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BULLETIN 


Académie  de  médecine^  30  décembre.  —  L’Académie  avait  à  élire  un 
membre  associé  national;  cette  place  a  été  conquise  parM.  Parise  (de  Lille). 
C’est  M.  Desroubaix  (de  Bruxelles)  qui  a  été  choisi  comme  mem^bre  corres¬ 
pondant  étranger.  Nous  offrons  tous  nos  compliments  aux  nouveaux  élus. 

M.  Blot  a  lu,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pendant  l’année  1883, 
un  rapport  très  complet  et  énergique  dans  ses  conclusions. 

—  Dans  une  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie  {Union  méd., 
18  novembre  1884),  on  a  parlé  incidemment  des  injections  interstitielles  de 
teinture  d'iode,  que  Luton  (de  Reims),  J.  Bertin  (de  Gray)  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  préconisées  contre  l’hypertrophie,  thyroïdienne.  J’ai  dit  qu’elles 
réussissent  non  toujours,  mais  souvent,  dans  les  goitres  parenchymateux 
et  jeunes  ;  qu’elles  y  produisent  un  travail  de  résorption  atrophique  diffi¬ 
cile  à  comprendre,  mais  indéniable.  Pour  ma  part,  j’en  ai  obtenu  des  effets 
certains  {Union  méd.,  3  décembre  1882),  et  récemment. encore  dans  le  service 
de  M.  Terrier  à  l’hôpital  Bichat  sur  une  jeune  fille,  dont  l’hypertrophie  thy¬ 
roïdienne  disparut,  ou  peu  s’en  faut,  après  quelques  piqûres.  Au  contraire, 
le  tissu  squirrheux  et  les  kystes  colloïdes  des  vieilles  hypertrophies  n’en 
sont  nullement  modifiés,  et  c’est  perdre  son  temps  que  de  les  employer 
dans  de  pareilles  conditions. 

Il  faut  séparer  cette  espèce  d’injections,  ayant  pour  but  non  la  destruc¬ 
tion,  mais  l’atrophie  progressive,  des  injections  de  chlorure  de  zinc  (Richet) 
et  d’autres  substances  irritantes,  qui  produisent  des  suppurations  et  des 
éliminations  partielles.  Le  but  qu’on  se  propose  et  le  mécanisme  de  la  gué¬ 
rison  diffèrent  absolument  dans  les  deux  cas. 

Or,  pour  atrophier  le  goitre  à  la  manière  de  la  piqûre  iodée,  c’est-à-dire 
sans  péril  et  avec  une  réaction  presque  nulle,  qn  a  proposé  d’autres  subs¬ 
tances.  Uiodoforme  en  solution  dans  l’éther  a  donné  de  bons  résultats, 
mais  aussi  des  revers  ;  l’irritation  a  dépassé  la  mesure  et  produit  la  suppu¬ 
ration.  J’ai  sous  les  yeux  un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur  F.  Dumont, 
assistant  à  la  policlinique  chirurgicale  de  Berne,  où  il  est  démontré  que  la 
liqueur  de  Fowler  n’a  pas  fait  merveille  (1).  Enfin  Vergotine  a  été  préconisée 
par  Bauwens  (d’Alost)  et  Debaisieux  {Union  méd.,  20  décembre  1883,  p.  1056, 
et  12  avril  1884,  p.  642)  ;  dans  huit  cas,  elle  a  donné  la  guérison  radicale, 
sans  accidents. 

L’ergotine  doit-elle  être  préférée  à  l’iode,  et  nous  promet-elle  des  succès 
plus  fréquents  ?  Nous  n’en  savons  rien  encore.  En  tous  cas,  voici  un  fait 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  excellent  confrère,  le  docteur 
Bouyer  (de  la  Creuse),  et  qui  pourra  servir  à  fixer  nos  idées.  Je  l’avais  men¬ 
tionné  seulement  au  cours  de  la  discussion  dont  j’ai  parlé  tout-à-l’heure. 

Eu  mars  dernier,  une  femme  de  39  ans  vint  me  consulter  pour  un  goitre  unilatéral 
volumineux.  Je  la  soumis  au  traitement  iodé  intus  et  extra-,  mais,  au  bout  de  trois 
mois  le,  goitre,  qui  était  dur  comme  la  pierre,  n’avait  pas  diminué.  Je  pensai  alors  aux 
-  injections  médicamenteuses,  et  je  me  décidai  pour  l’ergotine. 

J(l)  Ueber  die  Wirkung  parenchymatœser  Arsenikinjeetionen  hei  Kræpfen,  Correspondenz-^ 
niatt  fur  schweiz.  Aerzte,  lahr.  XIV,  1884. 
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La  première  injection  fut  pratiquée  au  commencement  de  Juillet;  huit  Jours  plus  tard, 
la  circonférence  du  cou  avait  diminué  de  2  centimètres.  Encouragé  par  ce  premier  ré¬ 
sultat  je  recommençai,  en  injectant  toute  une  seringue  de  Pravaz.  Mais,  cette  fois,  les 
choses  n’allèrent  pas  aussi  simplement;  on  vint  me  chercher  au  bout  d’une  semaine, 
et  Je  trouvai  un  gonflement  énorme  de  ta  région  cervicale,  avec  de  la  fièvre.  La  malade 
respirait  péniblement;  la  peau  était  rouge,  toute  la,  région  sensible  et  dure,  sauf  à  la 
partie  inférieure,  où  Je  constatai  un  peu  de  fluctuation. 

La  ponction  aspiratrice  fut  d’abord  refusée;  et,  le  surlendemain,  les  choses  avaient 
changé  d’aspect  :  la  tuméfaction  avait  diminué  de  moitié,  par  l’ouverture  de  l’abcès 
dans  les  voies  aériennes.  Pendant  la  nuit,  la  malade  avait  eu  un  violent  accès  de  suffo¬ 
cation,  puis  avait  rejeté  une  grande  quantité  de  pus.  L’expectoration  avait  duré  jusqu’au 
matin,  et  se  répétait  encore  de  loin  en  loin. 

Au  bout  de  dix  jours,  la  suppuration  fut  tarie  et  la  guérison  complète;  le  goitre  avait 
totalement  disparu. 

Chez  celte  malade,  J’ai  reculé  devant  l’usage  de  la  teinture  d’iode,  craignant  qu’elle 
ne  fût  trop  irritante,  et  je  ne  soupçonnais  pas  l’ergotine  de  l’être  à  ce  degré.  Aujour¬ 
d’hui,  J’aurais  recours  de  préférence  à  la  première,  suivant  le  conseil  et  la  pratique  du 
docteur  Richelot.  Mais,  en  cas  d’insuccès,  je  reviendrais  à  l’ergotine  plutôt  que  de  faire 
la  thyroïdectomie.  D'^  Bouyer. 

A  en  juger  par  cette  observation,  l’ergotine  serait,  en  effet,  plus  irri¬ 
tante  que  la  teinture  d’iode,  car  celle-ci,  par  piqûres  de  10  à  20  gouttes 
suivant  la  résistance  du  tissu  morbide,  renouvelées  tous  les  six  ou  huit 
jours,  ne  donne  qu’une  réaction  très  légère  et  ne  fait  jamais  suppurer. 
Mais  peut-être  faut-il  diluer  l’ergotine,  ce  que  M.  Bouyer  n’a  pas  fait?  La 
solution  recommandée  par  Bauwens  (d’Alost)  est  ainsi  composée.  :  ergotine 
d’Yvon,  5  grammes;  eau  et  glycérine,  de  chacune  7  grammes.  On  en 
injecte  une  ou  deux  seringues  de  Pravaz,  c’est-à-dire  1  ou  2  grammes. 
Dans  ces  conditions,  il  est  possible  que  l’injection  d’ergotine  soit  inoffen¬ 
sive.  Au  point  de  vue  de  l’innocuité,  rien  jusqu’ici  n’est  supérieur  à  la 
teinture  d’iode;  mais  comme,  après  tout,  l’efficacité  de  ce  moyen  est  res¬ 
treinte,  je  ne  suis  pas  éloigné,  pour  ma  part,  de  soumettre  l’ergotine  à  de 
nouvelles  épreuves.  —  L.-G.  R. 


Paraplégie  douloureuse  par  carcinome  des  vertèbres, 

D’après  le.  professeur  Capozzi  (de  Naples)  (1).  • 

Observation.  —  Un  homme  de  50  à  60  ans  se  trouvant,  un  Jour  de  la  fin  d’octobre  1881, 
sur  la  place  du  marché  dans  un  village  voisin  du  sien,  avait  senti,  en  se  pliant  pour 
prendre  un  objet  dont  il  voulait  faire  l’acquisition,  une  douleur  fulgurante,  comparable 
à  celle  que  produirait  un  coup  de  stylet,  vers  le  milieu  de  la  région  dorso-lombaire  de  la 
colonne  vertébrale.  11  ne  s’en  préoccupa  pas  autrement,  et  continua  ses  achats.  Dans  la 
la  première  semaine  qui  suivit,  cette  douleur  ne  cessa  pas  de  le  tourmenter  :  ayant 
appliqué  des  sinapismes  sur  le  point  malade,  et  fait  des  frictions  avec  l’eau-de-vie 
camphrée,  il  n’en  tira  aucun  soulagement.  Il  s’habitua,  pour  ainsi  dire,  à  cette  sensa¬ 
tion  désagréable,  qui,  du  reste,  n’était  ni  trop  intense,  ni  continue,  et  retourna  à  la  cam¬ 
pagne  où  il  reprit  ses  travaux,  s’exposant  au  froid,  à  la  pluie  et  à  toutes  les  intempéries 
de  la  saison.  Quelques  mois  s’écoulèrent  ainsi.  Mais,  en  mars  1882,  la  douleur  dans  la 
colonne  vertébrale  augmenta,  et  les  paroxysmes  (qui  chaque  jour  se  rapprochaient 
davantage)  devinrent  atroces,  se  propagèrent  aux  membres  inférieurs,  d’abord  seule¬ 
ment  à  droite,  de  manière  à  simuler  une  sciatique,  et  ensuite  également  à  gauche.  Mal¬ 
gré  les  remèdes  qui  lui  furent  prescrits  par  divers  médecins  (sangsues  le  long  de  la 
colonne  vertébral  >.  bains  chauds  répétés  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  douches  froi¬ 
des,  application  de  vésicatoires),  les  souffrances,  au  lieu  de  diminuer,  devenaient  chaque 
jour  plus  vives  et  plus  continues. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  s’aperçut  d’une  certaine  faiblesse  qui,  peu  à  peu,  enva- 


(1)  Traduction  analytique  de  la  Medicina  contemporanea  (de  Naples). 
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hissait  les  membres  inférieurs.  Ceux-ci  devenaient  mous,  pesants,  rapidement  las  :  ils 
étaient  le  siège  d’une  sorte  de  fourmillement. 

Il  vint  à  Pouzzoles  en  août  prendre  quelques  bains  et  quelques  douches  :  les  douleurs 
restèrent  continues,  quoique  plus  ou  moins  violentes,  mais  la  faiblesse  se  changea  en 
paralysie. 

Momentanément  soulagé  des  douleurs  par  une  injection  de  morphine,  le  malade,  déses¬ 
péré  et  à  bout  de  ressources,  finit  par  entrer  à  l’hôpital  des  Incurables,  à  IS’aples. 

Un  examen  préliminaire  fut  pratiqué  par  le  docteur  Pasquale  Gerga. 

Quand  le  malade  est  couché  sur  son  lit,  il  garde  la  position  horizontale  sur  le  ventre, 
et  si  ensuite,  pour  procéder  à  un  examen  complet,  on  le  contraint  à  changer  de  posi¬ 
tion,  il  reste  à  peine  pendant  quelques  minutes  à  l’aise  sur  le  flanc  droit,  mais  ne  peut, 
même  pendant  un  seul  instant,  rester  couché  sur  le  dos.  Il  demeure,  jour  et  nuit,  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même.  Quand  il  est  fatigué  de  garder  la  même  position,  il  se  met  à 
genoux  sur  son  lit,  le  tronc  plié  en  avant. 

,  Sa  physionomie  exprime  la  souffrance;  le  pouls  est  ralenti,  la  figure  pùle,  la  tempé¬ 
rature  à  la  limite  physiologique.  L’intelligence  est  intacte  ;  les  sens  spéciaux  fonctionnent 
normalement.  Liberté  absolue  des  mouvements  des  bras,  du  cou,  des  deux  moitiés 
de  la  face.  La  parole  est  nette  et  rapide. 

La  douleur  a  son  centre  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire  : 
elle  s’irradie  à  la  région  inguinale  et  dans  les  membres  inférieurs.  La  pression  accroît  la 
douleur  vertébrale,  mais  non  celle  des  membres.  Les  membres  inférieurs  sont  extrême¬ 
ment  faibles,  presque  paralysés.  Les  mouvements  réflexes  sont  conservés,  et  on  peut  éga¬ 
lement  produire  Tes  réflexes  tendineux  :  par-ci,  par-là,  les  muscles  amaigris  sont  le  siège 
de  tremblements  fibrillaires.  Les  diverses  sensibilités  (tactile,  thermique,  électrique,  dou¬ 
loureuse)  sont  diminuées,  la  sensibilité  tactile  est  le  plus  atteinte;  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  l’est  le  moins.  L’émission  de  l’urine  et  des  matières  fécales  se  fait  régulièrement,  et 
n’est  entravée  que  par  la  position  gênante  du  malade  et  les  souffrances,  qui  sont  aug¬ 
mentées  par  tous  les  efforts  musculaires. 

Depuis  cinq  ou  six  jours,  les  évacuations,  par  suite  d’un  catarrhe  intestinal,  sont  deve¬ 
nues  fréquentes,  abondantes,  liquides. 

Les  recherches  devaient  donc  se  concentrer  sur  la  colonne  vertébrale,  et  principale¬ 
ment  sur  le  point  qui  était  le  siège  de  la  douleur.  En  ce  point,  on  remarquait  une  sorte 
de  dépression,  comme  il  arrive  dans  la  lordose,  et  sur  les  côtés  une  tuméfaction  sensible 
qui  occupait  quatre  ou  cinq  vertèbres,  et  paraissait  plus  manifeste  à  droite.  Toute  pal¬ 
pation  un  peu  profonde  était  insupportable  ;  la  moindre  pression  du  doigt  était  doulou¬ 
reuse.  La  partie  tuméfiée  avait  une  .certaine  dureté,  et  sa  surface  paraissait  manifeste¬ 
ment  inégale  au  toucher  et  à  la  vue.  Les  autres  organes  furent  examinés  avec  grand 
soin,  particulièrement  le  système  lymphatique  :  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires 
furent  trouvés  un  peu  tuméfiés  et  indurés. 

Ni  dans  la  famille  du  patient,  ni  dans  sa  vie  antérieure,  on  ne  trouvait  de  causes 
capables  d’expliquer  l’apparition  du  mal  actuel.  Le  père  était  mort,  à  83  ans,  d’une 
pneumonie  aiguë  ;  la  mère,  âgée  de  90  ans,  vivait  encore.  Les  frères  et  sœurs,  bien  por¬ 
tants,  se  livraient  aux  travaux  des  champs  :  les  enfants,  mâles  et  femelles,  étaient  vigou¬ 
reux  et  robustes.  Le  patient  n’avait  eu  aucune  maladie  de  quelque  importance  dans  le 
Cours  de  sa  vie.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  abusé  des  plaisirs  sexuels,  quelquefois  dans 
une  position  mal  adaptée  ;  pas  de  syphilis,  ni  aucune  maladie  vénérienne  ;  il  n’abusait 
pas  du  vin,  mais  était  sujet,  par  suite  de  sa  profession,  à  prendre  des  refroidissements 
fréquents  et  quelquefois  graves.  Pas  d’infection  malarique  ou  autre. 

On  rencontre  souvent  des  paraplégies  tantôt  complètes,  tantôt  incomplètes  ;  mais  ou 
bien  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  douleurs,  ou  bien  ces  douleurs  sont  légères,  fugaces 
et  intermittentes,  et  non  pas  atroces  et  continues  comme  dans  le  cas  présent,  où  la  dou¬ 
leur  constituait  la  note  clinique  dominante. 

La  forme  clinique  actuelle  présentait  donc  quelque  chose  d’insolite.  Elle  méritait  évi¬ 
demment  le  nom  de  paraplégie  douloureuse. 

Cruvelhier  a  le  premier  distingué  deux  espèces  de  paraplégie  ;  la  paraplégie  doulou¬ 
reuse,  la  paraplégie  non  douloureuse.  La  paraplégie  douloureuse,  dit-il,  est  due  à  une 
compression  qui  résulte  de  tumeurs  des  vertèbres  ou  des  organes  voisins,  et  s’exei'ce 
lentement  sur  la  moelle  spinale  avec  un  effet  d’irritation  sur  les  éléments  sensitifs  ;  la 
paraplégie  non  douloureuse  dépend  d’altérations  propres  et  intrinsèques  de  la  substance 
nerveuse.  Pour  qu’une  paraplégie  par  compression  s’accompagne  de  douleur,  il  faut  que 
la  cause  de  la  compression  opère  lentement,  en  stimulant  les  éléments  sensitifs  de  la 
moelle,  sans  altérer  la  nutrition,  ou  bien  que  l'irritation,  d’une  manière  directe  ou  indi¬ 
recte,  s’étende  aux  racines  spinales  postérieures.  Mais,  quand  la  lésion  porte  sur  la  subs- 
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tance  môme  de  la  moelle,  avec  de  graves  altérations  nutritives  de  ses  éléments,  les  dou¬ 
leurs  manquent  par  défaut  d’excitabilité.  De  même,  il  peut  arriver  que  la  compression 
interrompe  toute  communication  entre  le  cerveau  et  la  périphérie  des  membres.  On 
voit  alors  la  paraplégie,  qui  était  douloureuse  au  début,  n’être  plus  accompagnée  de 
douleurs. 

Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  il  y  avait  évidemment  une  lésion  anato¬ 
mique  de  la  colonne  vertébrale. 

Recherchons  maintenant  la  nature  du  processus.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
lésions  de  nature  diverse  qui  peuvent  produire  une  compression  de  la  moelle  épinière  : 
fractures  et  luxations  des  vertèbres,  mal  vertébral,  tumeurs  des  méninges  et  du  lipu 
conjonctif  interstitiel,  on  est  amené  à  se  rappeler  que  Charcot,  dans  quatre  ou  cinq 
paraplégies  douloureuses  observées  par  lui,  a  constamment,  à  l’autopsie,  rencontré 
le  carcinome  des  vertèbres.  Les  sensations  douloureuses,  qui,  dans  les  fractures  et  les 
luxations  des  vertèbres,  et  dans  la  carie  vertébrale  commune,  peuvent  manquer  ou 
être  à  peine  ressenties,  sont,  au  contraire,  très  marquées  dans  le  cas  de  carcinome. 
Elles  tirent  leur  origine  d’une  infiltration  ou  d’une  légère  compression  des  racines 
postérieures  soit  dans  leur  trajet  à  travers  les  méninges,  soit  dans  leur  passage  par  les 
trous  vertébraux.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  désordres  de  l’irrigation  sanguine  consécutifs 
à  la  thrombose  des  artères  qui  les  nourrissent.  La  paraplégie  douloureuse  se  produit 
quand  la  lésion  siège  sur  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  atteint  la  queue  de  cheval,  en 
lésant  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres  inférieurs. 

Dans  le  cas  actuel,  s’agissait-il  d’un  carcinome  vertébral?  Cela  semble  probable,  et  on 
en  a  pour  garants  :  la  région,  l’aspect  de  la  maladie,  la  manière  dont  elle  a  débuté,  les 
circonstances  qui  en  ont  accompagné  l’évolution.  La  maladie,  en  effet,  a  commencé 
insidieusement,  puis  elle  a  augmenté  rapidement,  sans  que  rien  ait  pu  réussir  à  l’ar¬ 
rêter.  On  observait  une  tuméfaction  dure  et  une  surface  inégale  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  il  y  avait  un  véritable  arrêt  de  la  nutrition  ;  les  douleurs  étaient  continues  et 
intenses;  elles  s’exaspéraient  par  les  mouvements,  mais  ne  cessaient  pas  par  le  repos; 
seule  la  morphine  y  apportait  un  soulagement  passager.  En  somme,  toute  la  forme  cli¬ 
nique  pouvait  être  bien  expliquée  en  admettant  un  carcinome  des  vertèbres. 

D’autre  part,  il  semblait  facile  d’exclure  les  autres  maladies  plus  communes  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  traumatisme  violent,  capable  de  blesser  les 
vertèbres,  les  ligaments  ou  les  tissus  voisins.  On  pouvait  supposer  qu’en  se  baissant 
au  marché  pour  prendre  un  objet,  il  avait  fait  un  brusque  mouvement  qui  avait  donné 
naissance  à  une  méningite  traumatique,  à  une  méningo-myélite,  ou  à  un  épanchement 
de  sang  dans  la  cavité  vertébrale.  A  la  vérité,  notre-  observation  mettait  hors  de  doute 
une  altération  anatomique  des  vertèbres ,  avec  tuméfaction  et  déformation  de  ces  os. 
Mais,  h  bien  considérer  toutes  choses,  on  ne  peut  regarder  comme  probable  que  le 
début  ait  été  un  de  ces  processus.  Une  inflammation  des  méninges,  soit  isolée,  soit 
propagée  à  la  moelle,  se  serait  accompagnée  de  contracture  plus  ou  moins  marquée  des 
membres,  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  d’une  sensation  pénible 
de  ceinture  à  la  base  du  thorax.  On  ne  peut  davantage  admettre  une  hémorrhagie.  La 
paralysie  se  serait  montrée  beaucoup  plus  tôt,  comme  conséquence  de  la  compression  sur 
les  éléments  nerveux,  et  c’est  seulement  plus  tard  que  se  seraient  surajoutés  des  signes 
d’irritation  et  d’excitation.  En  outre ,  les  effets  de  l’effusion  de  sang  se  seraient  portés 
et  sur  les  éléments  nerveux  qui  servent  à  la  sensibilité  et  sur  ceux  qui  servent  à  la  mo¬ 
tilité;  par  suite,  avec  les  manifestations  de  l’altération  de  la  sensibilité,  seraient  appa¬ 
rus  des  désordres  dans  la  motilité.  En  dernier  lieu,  les  phases  de  la  maladie  et  sa  longue 
durée  ne  sont  pas  favorables  au  diagnostic  d’hémorrhagie  spinale. 

Aucun  commémoratif  de  syphilis  ou  d’affection  vénérienne  quelconque  :  pas  de  mani¬ 
festations  de  syphilis  secondaire.  L’état  du  malade,  ses  antécédents  et  ceux  de  sa  famille 
font  exclure  le  mal  de  Pott  et  la  carie  vertébrale. 

Inutile  de  songer  au  rhumatisme.  En  effet,  on  ne  trouvait  aucune  manifestation  rhu¬ 
matismale  sur  les  articulations  les  plus  vulnérables  ;  d’ailleurs,  le  rhumatisme  attaque 
de  préférence  les  vertèbres  cervicales;  et  enfin  il  aurait  été,  plus  ou  moins,  amendé 
par  le  traitement  qui  a  été  dirigé  contre  lui. 

On  arrive  donc,  en  raisonnant  par  exclusion,  aussi  bien  que  par  les  arguments  directs, 
à  affirmer  le  diagnostic  de  carcinome  vertébral. 

A  ce  diagnostic,  cependant,  on  pourrait  opposer  l’objection  suivante  :  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  publiées  jusqu’à  présent,  le  carcinome  vertébral  s’est 
montré  comme  une  manifestation  secondaire.  Il  représente  tantôt  une  diffusion,  tantôt 
une  répercussion  de  la  néoplasie  sur  un  autre  point.  Le  carcinome  des  vertèbres  s’est 
produit  le  plus  souvent  à  la  suite  du  cancer  de  la  mamelle ,  du  testicule  de  l’estomac. 
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de  l’utérus,  de  l’œsophage.  Chez  notre  malade,  un  examen  attentif,  et  des  plus  minu¬ 
tieux,  n’a  pu  révéler  quoi  que  ce  soit  dans  les  autres  organes  ou  tissus,  soit  voisins,  soit 
éloignés.  A  peine  quelques  ganglions  lymphatiques  se  trouvaient-ils  légèrement  aug¬ 
mentés  de  volume.  L'histoire  des  parents  et  des  ancêtres,  depuis  deux  générations,  ne 
donne  aucun  soupçon  d’hérédité  morbide  dans  la  famille.  Cette  objection ,  néanmoins, 
n’est  pas  complètement  irréfutable  :  car  l’anatomie  patholo  gique  a  enregistré  des  exemples 
bien  certains  de  carcinome  vertébral  primitif. 

Le  traitement  ne  pouvait  être  dirigé  que  contre  les  symptômes.  Les  douleurs  furent 
calmées  par  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  Pour  amener  le  sommeil,  qui 
manquait  pendant  des  nuits  entières,  on  administra  le  chloral.  Les  évacuations  furent 
facilitées  par  l’eau  de  Buda-Pest.  On  prescrivit  une  alimentation  substantielle,  sans  trop 
surcharger  cependant  l’estomac. 

Les  jours  s’écoulèrent  et  le  malade  allait  chaque  jour  mal.  La  tuméfaction  augmentait 
rapidement  et  devenait  de  plus  en  plus  molle.  A  la  fin,  c’était  une  fausse  fluctuation,  si 
bien  qu’un  jeune  chirurgien  à  la  main  experte  crut  reconnaître  un  abcès  et  pensa  avoir 
renversé  tout  l’édifice  du  diagnostic. 

Le  malade,  qui  n’éprouvait  aucun  soulagement,  ayant  désiré  retourner  dans  sa  famille, 
on  résolut  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  avec  un  trocart  capil¬ 
laire.  Il  n’en  sortit  qu’un  peu  de  sang  et  un  peu  de  matière  solide  qui,  au  microscope, 
fut  trouvée  riche  en  éléments  cellulaires.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  fit  une  nouvelle 
ponction  avec  un  trocart  de  plus  gros  calibre.  Cette  fois,  on  obtint  deux  ou  trois  petits 
fragments  d’une  substance  qui,  regardée  à  l’œil  nu,  paraissait  semblable  à  la  substance 
encéphalique.  Sous  le  micioscope,  elle  se  montrait  composée  de  nombreuses  cellules,  les 
unes  grandes,  les  autres  plus  petites,  les  unes  intactes,  les  autres  dégénérées,  d’autres 
détruites  en  partie.  Il  était  évident  qu’il  s’agissait  bien  d’une  néoplasie.  Ainsi,  l’analyse 
microscopique  confirmait  le  diagnostic  posé. 

Le  malade,  peu  de  temps  après,  quitta  l’hôpital  et  retourna  dans  son  pays,  où  U 
acheva  ses  jours  au  bout  de  six  à  huit  semaines,  au  milieu  de  grandes  douleurs  et  d’une 
grande  cachexie.  L’autopsie  cadavérique  aurait  été  nécessaire  pour  étudier  les  lésions  de 
la  colonne  vertébrale  et  découvrir  l’origine  première  du  néoplasme.  Elle  ne  put  avoir 
lieu.  Néanmoins,  le  diagnostic  de  paraplégie  douloureuse  par  carcinome  vertébral  paraît 
devoir  être  maintenu.  —  H.  S. 


BIBLIOTHÈQUE 


Contribution  a  l’étude  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  seigle  ergoté, 
par  le  docteur  A.  Grillière.  —  Paris,  1884. 

M.  Grillière,  et  nous  l’en  félicitons,  est  de  ceux  qui  regardent  la  thérapeutique  comme 
le  but  de  la  médecine,  et  vient,  dans  sa  thèse  inaugurale,  d’attirer  l’attention  sur  un 
mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  peut-être  à  tort  trop  oublié.  Malgré  l’autorité 
de  notre  maître  et  ami,  M.  Duboué  (de  Pau),  qui  est,  sans  contredit,  le  père  de  cette 
médication,  et  malgré  les  belles  observations  de  MM.  Lardier,  Curet,  Chassagne,  Gui¬ 
chard,  il  nous  a  semblé  qu’on  avait  accordé  une  place  bien  minime  à  ce  traitement, 
aussi  bien  dans  la  fameuse  discussion  de  l’Académie  de  l’an  dernier  que  dans  l’article 
plus  récent  du  Dictionnaire  de  Jaccoud  (p.  808).  Aussi  nous  avons  lu  avec  un  véritable  plaisir 
l’intéressant  travail  de.  M.  Grillière,  qui  rappelle  les  brillants  résultats  obtenus  par  la 
médication  ergotée,  et  vient  apporter  sa  part  dans  cette  question  toute  d’actualité,  à 
l’heure  même  où  les  différents  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  viennent  d’être  magis¬ 
tralement  exposés  par  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  dans  le  troisième  volume  de  ses 
Cliniques  médicales,  si  remarquables  et  si  justement  appréciées  des  maîtres  et  des  élèves. 

Dans  la  'première  partie  de  sa  thèse,  M.  Grillière  présente  un  résumé  bibliographique 
très  complet,  et,  passant  en  revue  les  nombreux  et  excellents  travaux  de  M.  Duboué, 
nous  offre  un  intéressant  chapitre  de  physiologie  pathologique,  dans  lequel  sont  fidèle¬ 
ment  reproduites  les  théories  et  les  opinions  du  savant  médecin  de  Pau.  Il  insiste  sur  ce 
fait,  signalé  par  M.  Duboué  dans  son  dernier  travail  sur  les  «  effets  comparés  de  divers 
traitements  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ceux  produits  en  particulier  par  le  seigle  ergoté  de 
bonne  qualité  »,  que  l’interruption  du  traitement  dans  le  cours  de  la  maladie  produit 
une  aggravation  des  symptômes  et  une  ascension  de  la  température.  11  recommande 
aussi  de  s’assurer  de  la  qualité  de  f  ergot  de  seigle,  qui  doit  toujours  être  bien  sec  et 
fraîchement  pulvérisé,  comme  il  est  facile  de  le  reconnaître  d’après  les  caractères  que 


6 


L’UNION  MÉDICALE 


nous  indiquions  dans  un  article  paru  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  mois  (1).  Enfin, 
l’auteur  termine  ce  premier  chapitre  par  l’exposé  des  résultats  obtenus  par  les  médecins 
qui  ont  traité  leurs  typhiques  par  la  médication  ergotée,  et  l’on  doit  reconnaître  que  leurs 
statistiques  ne  peuvent  que  les  encourager  à  continuer. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Grillière  nous  invite  à  juger  la  méthode  par  des  laits,  et  nous 
donne  un  certain  nombre  d’observations  détaillées.  Toutes  sont  à  lire  ;  mais  quelques- 
unes,  sur  un  total  respectable  de  seize,  présentent  un  intérêt  particulier  et  sont  très 
heureusement  complétées  par  les  courbes  thermiques  placées  à,  la  fin  du  mémoire. 

Les  huit  premières,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  ont  été  prises 
avec  le  bienveillant  concours  de  notre  distingué  collègue,  M.  P.  Le  Gendre,  interne  du 
service,  dont  le  contrôle  suffit  à  leur  assurer  une  valeur  toute  spéciale.  Signalons  encore 
les  observations  IX,  X,  XT,  XIII,  qui  présentent,  chacune  à  leur  point  de  vue,  un  grand 
intérêt.  Mais,  comme  le  dit  l’auteur,  pour  juger  une  médication,  il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  publier  quelques  observations,  il  faut  faire  une  statistique  de  tous  les  malades  soi¬ 
gnés  pendant  une  période  donnée.  Or,  en  réunissant  les  différentes  observations  publiées 
jusqu’ici,  nous  trouvons  un  total  de  2S8  fièvres  typhoïdes  traitées  par  le  seigle  ergoté  ou 
ses  dérivés,  et  ayant  occasionné  22  décès,  soit  une  mortalité  de  8,5  p.  100.  Si  l’on  com¬ 
pare  à  cette  proportion  les  chiffres  donnés  à  la  tribune  de  l’Académie  de  19  p.  100,  par 
M.  le  professeur  Jaccoud,  et  de  20  à  21  p.  100  par  M.  Colin,  on  ne  peut  nier  la  supério¬ 
rité  de  la  médication  par  l’ergot  de  seigle. 

Aussi  nous  nous  associons  pleinement  aux  conclusions  si  modérées  de  M.  Grillière,  e 
c’est  par  elles  que  nous  terminerons  cette  courte  analyse  : 

Sans  être  un  remède  héroïque,  l’ergot  de  seigle  est  un  médicament  très  utile  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ses  effets  sont  analogues  à  ceux  du  sulfate  de  quinine 
et  des  bains  froids. 

Il  agit  surtout  dans  les  formes  congestives  pulmonaires  et  abdominales,  grâce  à  son 
influence  sur  les  stases  sanguines  et  la  diarrhée. 

Il  est  antithermique  ;  son  action  sur  la  température  est  parfois  très  rapide. 

Il  diminue  la  fréquence  du  pouls  et  régularise  la  circulation. 

Les  formes  ataxiques  et  cérébro-spinales  sont  rarement  modifiées  par  ce  médicament. 

On  peut  l’employer  pendant  la  période  menstruelle  sans  craindre  d’accident. 

La  dose  d’ergot  doit  varier  beaucoup  suivant  les  sujets.  .  Chez  quelques-uns,  il  faut  en 
donner  3  ou  4  grammes  par  jour  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique;  chez  d’autres,  une 
quantité  beaucoup  moins  grande  peut  occasionner  des  troubles  circulatoires. 

Les  vomissements  que  provoquent  quelquefois  les  premières  doses  d’ergot  ne  sont  à 
craindre  d’ordinaire  que  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours;  s’ils  persistent  on 
peut  remplacer  le  seigle  ergoté  par  les  injections  d’ergotinine.  ’ 

A  ces  conclusions  très  justes  on  pourrait  ajouter  qu’il  faut,  autant  que  possible,  donner 
le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées,  ce  qui  permet  de  mieux  surveiller  l’effet  du  médi¬ 
cament,  et  ne  pas  craindre  de  l’employer  chez  les  enfants,  qui  nous  ont  paru  retirer  de 
grands  avantages  de  cette  médication.  En  résumé,  la  thèse  de  M.  Grillière  sera  consultée 
avec  utilité  par  tous  ceux  qui  voudront  essayer  ce  mode  de  traitement,  dont  l’efficacité 
nous  semble  niée  surtout  par  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas. 

En  faisant  un  exposé  impartial  des  faits,  M.  Grillière  lui  a  rendu  la  place  qu’il  mérite, 
et,  en  attirant  sur  lui  l’attention  du  public  médical,  il  a  bien  mérité  des  malades  et  des 
médecins.  —  M.  N. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  21  décembre  1884. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

M.  le  professeur  Hardy  m’a  fait  l’honneur  de  me  citer  dans  sa  leçon  sur  la  nature  de 
la  pneumonie  {Union  médicale, décembre). 

Si  le  savant  professeur  a  lu  mon  mémoire  sur  la  synoque  péripncumonique,  il  y  a  bien 
longtemps  de  cela,  car  il  semble  ne  s’en  souvenir  qu’imparfaitemeut.  De  mon  exposition 
il  ressort  que  je  ne  vise  pas  spécialement  la  pneumonie  franche  ni  môme  la  synoque  pneu¬ 
monique.  «  Je  veux  démontrer,  ai-je  dit,  qu’il  existe  une  maladie  identique  par  ses 


(1)  J)c  certaines  propriétés  de  l’ergot  de  seigle  en  thérapeutique,  mars  1884. 
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causes,  son  début,  ses  symptômes  généraux,  son  type,  sa  durée,  ses  terminaisons  cri¬ 
tiques  à  la  fièvre  synoque  simple  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d’une  affec¬ 
tion  locale  accessoire,  la  pneumonie,  qui  joue  pendant  son  cours  le  rôle  de  simple  épi¬ 
phénomène.  >) 

«  La  synoque  péripneumonique  n’est  elle-même  qu'une  variété  d’une  espèce  patholo¬ 
gique  que  j’appellerais  volontiers  synoque  accompagnée,  par  opposition  avec  la  synoque 
simple.  On  rencontre,  en  effet,  comme  épiphénomènes  de  cette  fièvre,  des  affections 
locales  variant  de  forme  et  de  siège,  suivant  la  prédisposition  individuelle,  la  constitution 
médicale,  la  cause  occasionnelle  »,  sans  que  sa  nature  et  ses  caractères  fondamentaux 
en  soient  altérés. 

«  J’ai  choisi  la  synoque  péripneumonique  de  préférence  à  toute  autre  synoque  accom¬ 
pagnée,  pour  en  faire  le  sujet  d’une  étude  spéciale,  parce  que  finflammation  du  pou¬ 
mon  est  peut-être  de  toutes  les  inflammations  locales  celle  que  l’on  est  le  plus  habitué 
aujourd’hui  à  regarder  comme  douée  d’une  existence  protopathique.  » 

Il  s’agissait,  enfin,  à  l’époque  où  parut  mon  mémoire  (Archives,  juillet  1855),  d’éclai¬ 
rer  la  question  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  mise  sur  le  tapis 
par  Dietl.  Or,  si  fexpectation  est  de  droit -dans  la  synoque  pneumonique,  elle  est 
scabreuse  dans  la  pneumonie  franche.  Il  y  a  donc  avantage  à  ne  pas  confondre  les  deux 
maladies.  M.  Hardy  me  fournira  lui-même  une  preuve  de  leur  non-identité.  «  Le  cycle 
de  la  pneumonie  n’a  rien  de  précis,  dit-il,  ni  de  très  caractéristique  au  point  de  vue  de 
la  maladie  ;  la  marche  est  loin  d’être  régulière  dans  tous  les  cas,  etc.  »  Or,  la  synoque 
se  montre  réglée  comme  un  rythme  musical,  si  l’on  a  soin  de  tenir  compte  de  ses  stades 
critiques,  si  l’on  a  soin,  dans  la  supputation  des  jours,  de  ne  pas  confondre  les  quan¬ 
tièmes,  les  dates  avec  le  jour  médical  qui  est  de  vingt-quatre  heures.  De  cette  sépa¬ 
ration  des  deux  maladies  résultera  un  tableau  plus  précis  de  la  pneumonie  franche. 

Je  ne  sais,  enfin,  où  M.  Hardy  a  vu  que  j’appelais  la  pneumonie  un  érysipèle  du  pou¬ 
mon.  La  localisation  de  l’érysipèle  sur  le  poumon  n’a  rien  de  commun  avec  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  synoque  pneumonique. 

Agréez,  etc.  Marrotte, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Védrènes  et  Villemin  (de  Vichy),  membres  corres¬ 
pondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  Bücquoy  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marquez  (d’Hyères),  une  brochure 
intitulée  :  «  Du  farcin  chronique  chez  l’homme.  « 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  Aubergier,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont,  un  travail  intitulé  :  «  Etudes  sur  f  opium.  )> 

M.  Bouley  présente  :  1®  au  nom  de  M.  Germain  Sée,  un  volume  intitulé  :  «  Des  ma¬ 
ladies  spécifiques  non  tuberculeuses  du  poumon;  —  2®  de  la  part  de  M  le  docteur  Mo- 
ricourt,  collaborateur  de  M.  le  docteur  Burcq,  deux  observations,  l’une  de  pied-bot 
varus  par  contracture  guéri  par  l’application  d’une  armature  de  cuivre  pendant  une 
heure;  l’autre,  d’hystérie  guérie  pai;  l’application,  wfws  et  extra,  de  l’or  et  de  l’argent; 
(Gomm.  MM.  Villemin,  Bergeron  et  Besnier.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  l’article  Douleur,  par  M.  le  docteur  Ch.  Eloy.  (Extrait 
du  «  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ».) 

M.  CoRNiL  communique  un  document  très  intéressant  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le 
docteur  Horvath,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  Kasan  (Bussie). 
M.  Horvath  a  trouvé,  dans  des  recherches  bibliographiques  auxquelles  il  s’est  livré,  que 
Dutrochet  avait,  le  premier,  vu  la  diapédèse  des  globules  du  sang  dans  la  queue 
du  têtard  du  crapaud  accoucheur.  («  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la 
structure  intime  des  animaux  et  des  végétaux,  et  sur  la  motilité.  —  1824  »).  Cette  dé¬ 
couverte,  qui  est  l’une  des  plus  importantes  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  patholo- 
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gique,  avait  été  attribuée  d’abord  à  Conheim,  qui  en  a  tiré  toutes  les  conséquemces 
applicables  à  la  pathologie  de  l’inflammation.  Plus  tard,  on  a  reconnu  qu’Auguste 
Waller  avait  vu  le  même  phénomène. 

D’après  la  citation  extraite  par  M.  Horvath  de  l’ouvrage  de  Dutrochet,  et  que 
M.  Cornil  a  vérifiée,  c’est  bien  à  notre  compatriote  qu’en  revient  le  premier  honneur. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  national 
et  d’un  membre  correspondant  étranger. 

L’ordre  de  classement  adopté  par  la  commission  est  le  suivant  : 

Pour  l’élection  d’un  membre  associé  national  : 

En  première  ligne,  M.  Parise  (de  Lille);  en  deuxième  ligne,  M.  Tourdes  (de  Nancy); 
en  troisième  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon). 

M.  Parise  est  élu  par  43  voix  contre  10  à  M.  Tourdes,  et  1  bulletin  blanc,  sur 
36  votants. 

Pour  l’élection  d’un  membre  correspondant  étranger  : 

En  première  ligne,  M.  Desroubaix  (de  Bruxelles);  en  deuxième  ligne,  M.  Kràssowski 
(de  Saint-Pétersbourg);  en  troisième  ligne,  M.  Sayre  (de  New-York). 

M.  Desroubaix  est  élu  par  48  suffrages,  contre  7  à  M.  Kràssowski,  sur  53  votants. 

M.  Blot  donne  lecture  du  rapport  officiel  sur  le  service  de  la  vaccine  pendant  Tan¬ 
née  1883. 

M.  le  rapporteur  s’attache  à  mettre  en  relief  deux  points  principaux  :  le  premier  est 
relatif  à  l’immunité  conférée  par  la  vaccine  contre  la  variole,  immunité  qui  fait  de  la 
vaccine  le  préservatif  par  excellence  de  cette  maladie;  le  second  est  la  négligence  déplo¬ 
rable  des  familles  à  faire  vacciner  leurs  enfants,  négligence  qui  n’existe  pas  seulement 
dans  les  campagnes,  mais  encore  dans  les  grandes  villes  et  même  dans  la  ville  de 
Paris. 

M.  le  rapporteur  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  de  l’Administration  sur  cette  incu¬ 
rie  coupable  et  croit  devoir  lui  rappeler  avec  insistance  que,  il  y  a  quatre  ans  déjà,  la 
mesure  de  la  vaccination  obligatoire  a  été  votée  par  l’Académie. 

M.  Jules  Duérin  demande  qu’en  rappelant  le  vote  de  l’Académie,  M.  Blot  rappelle  éga¬ 
lement  qu’une  minorité  considérable,  comprenant  19  membres,  a  voté  contre  cette  me¬ 
sure.  Cette  minorité,  dont  M.  Jules  Guérin  fait  partie,  a  pensé  et  pense  encore  que  la 
vaccine  ne  doit  pas  être  imposée  par  la  loi,  mais  que  l’application  en  doit  être  rendue 
plus  générale  par  la  diffusion  de  l’instruction. 

M.  Boulet  rappelle  qu’il  y  a  quatre  ans  l’Académie  a  voté  la  vaccination  obligatoire  ; 
or,  l’expérience  a  prononcé  depuis  :  partout  où  cette  obligation  a  été  imposée,  dans 
l’armée,  les  résultats  ont  été  merveilleux;  là,  au  contraire,  où  l’obligation  est  restée 
lettre  morte,  la  mortalité  par  la  variole  a  été  énorme.  Voilà  ce  qu’il  faudrait  rappeler 
à  M.  le  ministre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blot,  relatives  aux  récompenses,  seront  votées  en 
comité  secret. 

—  M.  Charcot  lit  le  rapport  sur  le  prix  Civrieux  pour  Tannée  1883. 

La  question  proposée  était  la  suivante  :  Paralysies  et  contractures  hystériques.  «  Un 
seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours,  mais  ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  repré¬ 
sente  une  œuvre  distinguée,  originale  à  plusieurs  égards  et  qui'répond  exactement  à  la 
question  proposée.  » 

Les  conclusions  du  rapport  séront  lues  en  comité  secret. 

—  M.  Delens  lit  un  travail  intitulé  :  JYote  sur  la  ponction  suivie  de  lavages  phéniqués 
dans  les  épanchements  du  genou. 

Dans  les  huit  observations  qui  forment  la  base  de*ce  travail,  l’auteur  a  trouvé  comme 
résultat  définitif  que,  sauf  dans  un  cas  compliqué  d’arthrite  suppurée,  la  disparition 
de  l’épanchement  a  été  obtenue  rapidement,  les  opérés  ayant  pu  marcher  ou  quitter 
l’hôpital  au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  de  onze  jours  à  un  mois. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  do  MM.  Verncuil,  Tré 
at,  Cusco. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Enquête  sur  la  transmission  de  la  phthisie. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  entreprend,  à  l’imitation  de  ce  qui  se  fait  dans  les 
pays  voisins,  une  enquête  auprès  de  tous  les  médecins  de  France  sur  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  tuberculose  par  les  malades  atteints  de  phthisie. 

La  possibilité  de  la  transmission  n’est  plus  guère  aujourd’hui  contestée;  mais  il  im¬ 
porte  de  savoir  dans  quelles  conditions,  exceptionnelles  sans  doute,  cette  transmission 
s’effectue. 

A  la  suite  d’un  rapport  (1)  présenté  par  une  commission  composée  de  MM.  Villemin, 
Millard,  Constantin  Paul,  Grancher,  Debove  et  Vallin,  rapporteur,  la  même  commission 
a  été  chargée  de  recueillir  et  coordonner  toutes  les  observations  positives  ou  négatives, 
toutes  les  histoires  de  malades  qu’on  voudra  bien  lui  adresser.  Les  praticiens  qui  con¬ 
naissent,  parfois  depuis  plusieurs  générations,  la  santé  de  tous  les  membres  d’une 
famille,  les  médecins  des  petites  localités,  sont  admirablement  placés  pour  discerner  la 
part  de  l’hérédité  et  celle  de  la  transmission  directe  par  la  vie  en  commun. 

L’attention  commence  aussi  à  s’éveiller  sur  la  possibilité  de  la  propagation  de  la 
tuberculose  par  la  consommation  du  lait  et  de  la  viande  des  bêtes  bovines  atteintes  de 
phthisie  du  bétail  ou  pommelière;  la  question  est  nouvelle,  elle  est  encore  obscure» 
mais  elle  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  et,  pour  la 
résoudre,  le  concours  de  tous  est  nécessaire. 

La  commission  de  phthisiologie  vous  serait  reconnaissante,  très  honoré  confrère,  si 
vous  vouliez  bien  adresser,  avant  le  1®’'  avril,  un  exposé  sommaire  des  faits  qui  vous 
auraient  paru  concluants  dans  le  cours  de  votre  pratique,  en  insistajit  sur  les  points 
mentionnés  dans  l’instruction  ci-jointe. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  notre  considération  distinguée. 

Le  rapporteur,  Le  président  de  la  commission, 

D'  Vallin.  D®  Villemin. 

Instruction 

Age,  sexe,  profession,  conditions  hygiéniques  générales  et  santé  antérieure. 

Antécédents  héréditaires.  —  Les  spécifier  aussi  bien  dans  les  cas  négatifs  que  dans  les 
cas  positifs. 

Indiquer  le  degré  de  parenté  avec  les  ascendants  ou  les  collatéraux  suspects. 

Distinguer  les  cas  où  le  malade  partageait  le  lit,  la  chambre,  l’appartement  du  parent 
(père,  mère,  frère,  sœur,  etc.)  tuberculeux,  de  telle  sorte  que  la  vie  eu  commun  aurait 
pu  par  elle  seule  favoriser  la  transmission  directe. 

Conjoints.  —  Dans  le  cas  de  transmission  entre  époux,  insister  sur  les  antécédents 
héréditaires  et  la  santé  antérieure  de  part  et  d’autre. 

Le  survivant  devenu  malade  à  son  tour  a-t-il  partagé  le  lit,  la  chambre  du  conjoint 
phthisique  à  une  époque  avancée  de  la  maladie?  Dans  ce  cas,  le  sol  de  la  chambre,  la  lite¬ 
rie,  l’alcôve  étaient-ils  souillés  par  les  produits  de  l’expectoration? 

Quelle  part  faut-il  faire  aux  fatigues,  aux  émotions,  à  la  vie  confinée,  à  la  prédisposi¬ 
tion,  dans  le  développement  de  la  tuberculose  chez  l’époux  survivant? 

Indiquer  les  dates  du  début  de  la  vie  en  commun,  du  décès,  du  début  de  la  tubercu¬ 
lose  transmise. 

Etrangers.  —  Dans  le  cas  de  transmission  à  des  personnes  qui  n’étaient  ni  parents  ni 
conjoints,  énumérer  les  conditions  de  la  vie  en  commun,  dans  une  habitation  particu¬ 
lière,  un  hôpital,  un  atelier,  une  école,  une  caserne,  une  prison. 

Ces  personnes  partageaient-elles  la  même  chambre,  le  même  lit  ?  les  crachats  étaient- 
ils  projetés  sur  le  sol  ?  à  quelles  dates  les  accidents  se  sont-ils  produits  chez  les  deux 
malades,  et  après  combien  de  temps  de  contact? 


(1)  La  contagion  de  la  tuberculose  et  sa  prophylaxie,  par  M.  le  docteur  E.  Vallin.  Rap¬ 
port  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  11  juillet  1884 
{Bulletins  et  mémoires  de  la  Société,  p.  262-288.) 
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Connaissez-vous  des  cas  de  transmission  par  l’usage  de  vêtements,  de  literie,  ayant 
servi  à  un  phthisique  ? 

Connaissez-vous  des  cas  où  une  personne,  en  dehors  de  toute  parenté,  aurait  contracté 
la  tuberculose  après  avoir  remplacé  un  phthisique  dans  une  chambre  d  hôtel,  un  appar¬ 
tement  garni  non  désinfectés? 

Quelle  vous  a  paru  être  la  fréquence  relative  des  cas  de  transmission? 

Les  malades  atteints  de  phthisie  laryngée,  buccale,  linguale  ou  pharyngée,  semblent- 
ils  transmettre  plus  facilement  la  tuberculose  autour  d’eux  ? 

La  tuberculose  transmise  a-t-elle  une  marche  plus  rapide  que  d  ordinaire? 

Connaissez-vous  des  cas  où  un  enfant,  né  de  parents  non  suspects,  aurait  contracté  la 
tuberculose  (abdominale  ou  autre),  après  avoir  été  allaité  par  une  nourrice  phthisique  ? 
Quels  étaient  en  ce  cas  le  régime  alimentaire,  l’hygiène  générale  de  l’enfant,  les  autres 
causes  auxquelles  on  pourrait  attribuer  la  tuberculose? 

Connaissez-vous  des  cas  où  un  groupe  de  personnes  aurait  fait  un  usage  prolongé  de 
viande  et  de  lait  provenant  de  vaches  phthisiques,  atteintes  notoirement  de  pommelière? 
La  tuberculose  (pulmonaire  ou  abdominale)  a-t-elle  été  constatée  plus  tard,  chez  les 
personnes  qui  ont  consommé  ces  aliments?  Quelles  étaient  dans  ces  cas  les  conditions 
héréditaires  et  hygiéniques  des  individus  atteints? 

Tous  les  documents  doivent  être  envoyés  à  l’adresse  suivante  :  M.  le  D’’  Vallin,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  V Abbaye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  décembre  1884. 

Recherches  sur  la  présence  de  Bactéries  dans  les  viscères  des  cholériques. 

Par  E.  Doyen,  interne  des  hôpitaux. 

Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil. 

Nous  avons  examiné,  durant  la  récente  épidémie,  le  contenu  intestinal  et  les  viscères 
d’un  certain  nombre  de  cholériques. 

Les  pièces  ont  été  recueillies  peu  de  temps  après  la  mort. 

Dans  toutes  nos  autopsies  nous  avons  trouvé,  dans  le  contenu  et  les  tuniques  de  l’in¬ 
testin,  des  bacilles  virgules. 

Ces  bacilles,  dans  les  cas  foudroyants,  existaient,  à  l’état  de  culture  pure,  dans  le 
duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum.  Dans  les  cas  lents,  nous  ne  les  trouvions 
que  dans  l’iléon,  mêlés  à  d’autres  bactéries.  Nous  noterons  cette  migration  des  bacilles 
virgules  de  haut  en  bas  le  long  du  tube  digestif. 

Notre  attention  fut  attirée  spécialement  sur  l’examen  du  foie,  du  rein,  de  la  rate.  Le 
poumon  doit  être  écarté,  comme  pouvant  donner  lieu  à  trop  de  causes  d’erreur. 

Des  petits  fragments  de  ces  viscères,  provenant  de  trois  sujets  différents,  furent  ino¬ 
culés  dans  la  gélatine.  Dans  ces  trois  cas,  nous  avons  obtenu  des  résultats  positifs.  Mais 
les  cultures  présentaient  à  la  fois  plusieurs  espèces  de  bactéries  :  des  bacilles  virgules, 
des  diplocoques,  des  microcoques  en  chaînettes,  et  des  bâtonnets  volumineux.  D’autres 
tubes,  où  nous  avions  déposé  des  fragments  de  viscères  sains,  restaient  stériles. 

Nous  avons  alors  recherché  si  nous  pouvions  découvrir,  sur  les  coupes,  les  divers  mi¬ 
crobes  que  nous  présentaient  les  cultures. 

Dans  les  7  cas  que  nous  avons  examinés,  nous  avons  observé,  sur  les  coupes  du  foie 
et  du  rein,  diverses  bactéries  se  rapportant  à  quatre  types  distincts  :  I  ®  des  bâtonnets 
volumineux;  2“  des  diplocoques  formés  par  la  réunion  de  deux  éléments  ovalaires  ; 
3®  des  microcoques  en  chaînettes;  4®  des  bacilles  droits  ou  plus  souvent  contournés 
en  G,  en  S  ou  en  tire-bouchon,  présentant  les  mêmes  caractères  que  les  bacilles  virgules 
dans  les  coupes  de  l’intestin. 

La  rate  se  prête  moins  bien  que  le  rein  et  le  foie  à  cette  investigation.  Les  diverses 
bactéries  se  rencontrent  dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  dans  le  sang  :  soit  à 
l’état  libre,  entre  les  globules  rouges;  soit,  plus  souvent,  au  milieu  d’amas  de  leuco¬ 
cytes  ;  et  dans  l’épaisseur  de  ces  derniers.  Nous  les  avons  aussi  observés  dans  les  capil¬ 
laires. 

L’examen  comparatif  des  coupes  et  des  cultures  du  rein  et  dujfoie  démontre  l’identité 
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des  microbes  observés  dans  ces  deux  cas.  La  température  froide  de  la  saison,  le  peu 
d’intervalle  qui  sépare  l’autopsie  de  la  mort,  la  présence  des  bactéries  dans  l’épaisseur 
des  leucocytes,  permettent  de  rejeter  leur  origine  cadavérique.  D’ailleurs  ces  bactéries 
sont  les  mêmes  que  celles  qu’on  rencontre  dans  le  mucus  intestinal  et  dans  les  coupes 
de  l’intestin.  De  là  à  leur  pénétration  dans  les  vaisseaux,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Nous  déduirons  donc  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  l’existence,  dans  le  cho¬ 
léra,  d’une  septicémie  complexe,  d’origine  intestinale,  développée  par  suite  de  la  chute 
de  l’épithélium.  Toutes  les  bactéries  contenues  dans  l’intestin  peuvent  pénétrer  dans 
l’épaisseur  de  ses  tuniques,  durant  la  vie,  et  de  là  dans  le  sang. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  rencontré,  chez  les  cholériques,  dans  les  viscères  où  les 
bactéries  s’accumulent  de  préférence  au  cours  des  septicémies  pathologiques  et  expéri- 
m.enlales,  des  bacilles  virgules,  mêlés  à  des  bacilles  variés  et  à  des  microcoques. 

L’existence  de  ces  bactéries  dans  le  sang  nous  semble  un  fait  capital  et  de  nature  à 
éclairer  la  marche  du  choléra  et  certains  symptômes  inexplicables  par  la  présence 
exclusive  des  bactéries  dans  l’intestin. 

Nous  ajouterons  qu’après  MM.  Koch  et  Nicati  nous  avons  réussi  à  déterminer  le  cho¬ 
léra  chez  le  cobaye  et  le  chien. 

La  culture  du  foie,  du  rein,  de  la  rate  d’un  de  ces  animaux,  mort  le  11  décembre 
dernier,  a  déterminé  sur  la  gélatine  le  développement  de  nombreux  bacilles  virgules  et 
de  quelques  autres  bactéries.  Nous  continuons  actuellement  ces  expériences,  et  nous 
reviendrons  sur  ces  derniers  faits,  que  nous  n’avons  d’ailleurs  constatés  qu’après  la 
séance  du  13  décembre. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’ecthyma.  —  E.  Besnier. 

Acide  phénique .  2  grammes. 

Vaseline  et  amidon,  ââ .  100  grammes. 


Mêlez,  pour  une  pommade,  avec  laquelle  ou  pratiquera  des  onctions  surtout  le  corps, 
pour  combattre  l’ecthyma  occasionné  par  la  présence  de  parasites.  Pour  se  débarrasser 
de  ces  derniers,  passer  les  vêtements  au  four  et  faire  prendre  au  malade  un  bain  savon¬ 
neux.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours.  —  A  la  suite  de  la  troisième  épreuve  (consultation)  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  contrai,  avaient  été  reconnus  admis¬ 
sibles,  les  dix  candidats  suivants  :  MM.  les  docteurs  Ballet,  Gaucher,  Talamon,  Barié, 
Hirtz  (Edgar),  Brault,  Jean,  Brocq,  Martin  et  Renault. 

Le  concours  vient  de  se  terminer  définitivement  par  la  nomination  de  MM.  Talamon, 
Ballet  et  Brault. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le  22  décembre. 

Ont  été  nommés  : 

1»  Internes  titulaires  :  MM.  Albarran,  Guinon,  Dutil,  Sebileau,  Lefèvre,  Roulland,  Méry, 
Delbet,  Dubarry,  Besançon,  Leriche,  Jaille,  Lesage,  Wurtz,  Lyot,  Chartier,  Leudet,  Cri- 
velli,  Demars,  Plicque,  Bouygues,  Klippel,  Baudouin,  Rieffel,  Lavaux,  Delaine,  Moulon- 
guet.  Vaquez,  Widal,  Récamier,  Valat,  Roland,  Dumaret,  Gillet,  Huet,  Piohevin,  Pothe- 
rat.  Bureau,  Graverry,  Vilcocq,  Pozzi,  Regnier,  Valette,  Laffitte,  Courbarieu,  Martha, 
Hillemand  et  Bonnet. 

2°  Internes  provisoires  :  MM.  Mantel,  Parmentier,  Mullot,  Dupré,  Franc,  Springer, 
Grandhomme,  Gazais,  Jacquinot,  Nicolle,  Rollin,  Gharier,  Gibotteau,  Conzette,  Jonnesco, 
Hautecœur,  Cabot,  Coffin,  Dusseaud,  Prioleau,  Reboul,  Gautier,  'Thouvenet,  Déroché, 
Pinel-Maisonneuve,  Pallier,  Drouet,  Chevalier,  Ahixaiidre,  Mauriu,  Dieudonné,  Ghavane, 
Despaigne,  Dortel,  Luzet,  Leguen,  Wickham,  Midhel,  Bezançon,  Jondeau,  Vignalon, 
Thierry,  Témoin,  Ardouin,  Morel  et  Iscovescou. 
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Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Kresz  (de 
Paris)  et  de  M.  le  docteur  Carre  (de  Montbard). 

Société  contre  l’abus  du  tabac.  —  l.a  Société  contre  l’abus  du  tabac  vient  de  consti¬ 
tuer  son  bureau  pour  1883.  —  Ont  été  élus  :  président,  M.  Decroix  ;  vice-présidents, 
MM.  le  docteur  Bourdin,  de  Gasté,  le  docteur  Hache,  Petibon;  secrétaire  général,  M.Rasat; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Brosselard,  Calderon,  Gollaux,  de  La  Vallette  ;  secrétaire 
pour  l’étranger,  M.  Desinge  ;  trésorier,  M.  Sérieyx  ;  archiviste,  M.  E.  Potin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lutz,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Henninger,  décédé. 

Mission  scientifique.  —  MM.  Marie  et  Henry  David  de  Mayrena  sont  chargés  d  une 
mission  scientifique  à  Sumatra,  et  principalement  dans  le  royaume  d  Atjeh,  à  1  effet  d  y 
recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

—  M.  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est  chargé  d’une  mission  en 
Cochinchine,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

—  M.  le  docteur  Rouire,  médecin  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  sur  les  bords  du  lac 
Kelbieh. 

Cours  complet  d’accouchement  en  42  leçons. —  MM.  Bar  et  Auvard  recommenceront 
leur  cours  le  lundi  5  janvier  188b.  Le  cours  a  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures  et  demie, 
rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5.  MM.  les  étudiants  seront  exercés  aux  manœuvres  obstétri¬ 
cales. 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  soit  à  M.  le  docteur  Bar, 
4,  rue  Saint-Florentin,  soit  M.  le  docteur  Auuard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  une  heure  et  demie. 

Cours  de  gynécologie  clinique  et  opératoire.  —  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  commencera  son 
cours  de  gynécologie  clinique  ef  opératoire  lè  lundi  12  janvier  1883,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  môme  heure. 

Examen  des  malades  le  lundi,  leçon  à  l’amphithéâtre  le  vendredi.  MM.  les  étudiants 
en  médecine,  pour  assister  à  ce  cours,  recevront  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par 
M.  le  directeur  de  l’hôpital. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française  de  tempérance  (reconnue 
d’utilité  publique),  réunie  en  assemblée  générale,  le  23  décembre  1884,  a  formé  son 
bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1885  : 

Président,  M.  le  professeur  Duverger;  vice-présidents,  MM.  Bouchardat,  Théophile 
Roussel,  Claude  (des  Vosges)  et  Levasseur;  secrétaire  général,  D’^  L.  Lunier;  secré¬ 
taires  généraux  adjoints,  MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Vidal;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Guignard  et  D'  Audigé;  bibliothécaire-archiviste,  A.  Motet;  trésorier,  M.  Jules 
Robyns. 

L’age  DE  LA  retraite  DES  PROFESSEURS  DE  l’enseignement  SUPÉRIEUR. —  Daiîs  la  discussion 
générale  du  budget  de  l’instruction  publique,  M.  Bourneville  a  demandé:  1°  que  tous  les 
professeurs  de  l’enseignement  supérieur  soient  mis  à  la  retraite  à  l’âge  de  70  ans  ;  2»  que 
tous  les  professeurs  qui  auront  atteint  l’âge  de  70  ans  à  la  date  du  31  décembre  1884 
soient  mis  à  la  retraite  dans  le  courant  de  Tannée  1883.  l^e  ministre  a  revendiqué  pour 
lui  et  pour  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  le  droit  qui  leur  est  conféré  par 
le  décret  de  1882  de  provoquer  la  mise  à  la  retraite  du  professeur  dont  l’enseignement 
ne  serait  plus  à  la  hauteur  des  progrès  de  la  science.  La  Chambre  a  passé  à  Tordre 
du  jour.  {Gazette  médicale.) 

A  VENDRE.  —  Collection  complète  de  la  2®  et  de  la  3®  série  de  VJJnîon  médicale  : 
66  volumes  reliés.  —  Prix  :  300  fr.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  Journal» 

Traitement  de  Pengorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Filhos,  par  le  docteur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  —  Prix  :  2  fr.  30. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  l8,  passage  défi  Deux-Sœurs 
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Clinique  thérapeutique 


Sur  un  nouvel  antipyrétique,  la  «  Thalline  ». 

La  question  de  l’antipyrexie  devient  plus  importante  de  jour  en  jour  de¬ 
puis  que  les  recherches  chimiques  ont  abouti  à  la  découverte  de  nouveaux 
fébrifuges.  C’est  ainsi  qu’on  obtint  synthétiquement  d’abord  la 
douée  de  propriétés  antifébriles  peu  accusées,  ensuite  la  kdirine  ou  méthy- 
loxyquinoline  dont  la  puissance  antipyrétique  est  manifeste,  mais  dont 
l’emploi  expose  parfois  à  des  accidents  graves.  La  voie  étant  tracée,  d’au¬ 
tres  corps  de  même  origine  ne  tardèrent  pas  à  être  découverts,  et  c’est 
ainsi  que  le  docteur  Rudolf  de  Jacksch  (de  Vienne),  a  pu  étudier  toute  une 
série  de  substances  antifébriles  parmi  lesquelles  la  thalline  occupe  la  place 
la  plus  importante. 

Parmi  ces  substances,  il  y  en  a  quatre  qui  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale.  Voici  leurs  noms,  dont  on  voudra  bien  nous  pardonner  la  longueur  : 

1“  chlorhydrate  de paroxyquinoline  (C®  Ht  Azo,  Hcl),  poudre  inodore 
et  presque  sans  saveur,  soluble  dans  l’eau,  se  colorant  en  rouge  comme 
l’antipyrine,  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer; 

2*  La  tétrahydroparaoxyquinoline  (ou  tétrahydroparaquinanisol)  ayant 
pour  formule  C®  Azo,  poudre  très  soluble  dans  l’eau,  ayant  une  saveur 
légèrement  sucrée  et  dont  les  solutions  aqueuses  prennent  une  cbloratiop. 
rouge  violet  ;  -toxique  énergique,  qui  détermine  la  mort  d’un  chien  au  bout 
de  deux  heures  à  la  dose  de  0,20. à  0,60  centigr.  ; 

3“  La  paraquinanisol  (C^®  H®  Azo)  dont  les  solutions  ne  sont  pas  colorées 
par  le  perchlorure  de  fer. 

4®  Enfin,  la  tétrahydroparaquinanüol  (ou  tétrahydfoparaméthyloxyqid- 
noline),  découverte  par  Skraup  (de  Vienne),  dont  la  formule  est  représentée 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

La  situation  des  étudiants  étrangers  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Le  pain  de  luxe 
et  les  bons  petits  pâtés. 

Ou  a  tant  écrit  depuis  quinze  jours,  dans  toutes  les  presses  possibles,  sur  la  situation 
des  étudiants  eu  médecine  étrangers  dans  notre  Faculté  et  dans  nos  hôpitaux,  que  je 
crois  utile  de  revenir  un  peu  sur  cette  question,  malgré  ce  quç  j’en  ai  déjà  dit. 

En  général,  on  a  fort  malmené  nos  jeunes  gens  de  n’avoir  pas  trouvé  que  tout  était 
pour  le  mieux  daîis  leur  monde  et  de  l’avoir  crié  dans  les  rues  ;  mais,  eu  somme,  ils 
n’ont  ni  cassé  les  carreaux,  ni  forcé  les  portes,  ni  pris  d’assaut  les  bureaux  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  et  si  on  a  fort  crié,  on  a  bien  un  peu  cbanté  aussi.  Il  ne  faut  donc  pas 
trop  leur  en  vouloir  d’avoir  essayé  de  défendre  leurs  droits  qu’ils  croyaient  lésés;  seule¬ 
ment,  qu’ils  me  permettent  de  leur  dire  que  ces  protestations  bruyantes ,  qui  sentent 
un  peu  trop  les  procédés  employés  par  les  collégiens ,  ne  sont  dignes  ni  d’eux  ni  de  la 
cause  qu’ils  défendent;  et  qu’une  pétition  rédigée  en  bon  français,  exposant  nettement 
leurs  griefs,  signée  des  3,994  noms  des  étudiants  inscrits  cette  année  à  la  Faculté 
de  médecine,  présentée  par  eux  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  ou  au  ministre,  aurait  eu 
plus  d’influence  sur  l’avenir  de  leur  démarche.  ,, 

Mais  si  les  étudiants  ont  eu  tort  de  se  plaindre  de  la  manière  dont  ils  l’ont  fait,  cer- 
fome  XXXIX.  —  Trcnsième  série.  2 
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par  G^®  Azo,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  thalline  (de  thalliis,  ra¬ 
meau  vert),  qui  rappelle  la  propriété  que  possèdent  ses  solutions  de  se  co¬ 
lorer  en  vert  émeraude  par  l’addition  de  perchlorure  de  fer,  et  qui  a  Tavan- 
tage  d’éviter  la  longueur  de  la  désignation  chimique. 

Or,  tout  dernièrement,  Jacksch  (de  Vienne),  que  nous  tenons  à  remer¬ 
cier  ici  de  l’envoi  gracieux  de  son  intéressant  travail,  a  reconnu  des  pro¬ 
priétés  antifébriles  à  la  dose  de  0,20  à  0,50  ou  0,75  centigrammes,  à  la  thal¬ 
line  et  à  ses  sels  (sulfate,  tartrate  et  chlorhydrate  de  thalline)  et  aussi  à  une 
autre  substance,  le  chlorhydrate  d’éthylthalline  (1). 

Le  chlorhydrate  de  thalline  s’altère  assez  promptement  à  la  lumière,  il 
est  d’une  conservation  difficile,  aussi  faut-il  renoncer  à  son  emploi. 

Le  sulfate  et  le  tartrate  de  thalline  représentent  une  poudre  cristalline, 
blanchâtre,  le  premier  possédant  une  odeur  aromatique  assez  accusée,  le 
second  ayant  une  odeur  qui  rappelle  celle  de  la  coumarine.  Les  solutions 
concentrées  de  ces  sels  ont  une  saveur  un  peu  désagréable,  amère  et  salée  ; 
mais  étendues,  elles  offrent,  au  contraire,  une  saveur  aromatique  agréable. 

Le  sulfate  de  thalline,  très  soluble  dans  l’eau  bouillante,  se  dissout  dans 
cinq  fois  son  poids  d’eau  froide  ;  ses  solutions  se  colorent  légèrement  en 
brun  à  la  lumière.  Quant  au  tartrate,  il  est  soluble  dans  dix  parties  d'eau. 

Une  réaction  caractéristique  est  celle  que  prennent  les  solutions  de  ces 
deux  sels  sous  l’influence  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  ;  il  se 
produit  alors  une  coloration  verte  très  sensible,  qui  fait  place  au  bout  de 
deux  à  vingt-quatre  heures  à  une  coloration  jaune  rougeâtre.  Cette  colo¬ 
ration  verte  est  également  obtenue  à  l’aide  de  réactifs  divers,  du  bichro¬ 
mate  de  potasse,  de  l’acide  chromique,  du  nitrate  de  mercure,  du  chlore, 
du  brome  et  de  l’iode  en  solutions  aqueuses,  et  du  nitrate  d’argent. 

Quant  à  Y éthylthalline  Azo)  et  à  ses  sels,  ils  sont  également  solubles 

dans  l’eau  et  se  distinguent  de  la  thalline  par  la  coloration  rouge  que  donne 
le  perchlorure  de  fer  à  ses  solutions. 

Or,  ces  produits  divers  possèdent  des  propriétés  antithermiques  réelles, 


(1)  D'  Rudolf  von  Jacksch  assistent  der  Medizinischen  Klinik  in  ’Wien.  Thallin,  ein 
neues  antipyreticum  {Wr,  Med.  Wochemchr.  N“  48,  i884.  —  Voyez  encore  un  travail  sur 
Vaction  thérapeutique  de  quelques  nouvelles  bases  dérivées  de  la  quinoline  {Zeitsch.  fur  cli- 
nische  medicin  1884).  —  Vulpius  {Arch.  der  Pharmacie,  XXII,  1884,  840). 


tains  journaux  n’ont  pas  eu  moins  tort  en  considérant  la  question  avec  une  passion  qui 
leur  a  fait  perdre  le  juste  sentiment  de  la  situation. 

J’ai  dit  dans  ma  dernière  Causerie,  et  je  crois  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point,  qu’il  fallait  accorder  aux  étudiants  étrangers,  dans  les  limites  aussi  larges  que 
possible,  les  moyens  de  s’instruire  chez  nous  ;  il  y  a  place  pour  eux  à  nos  cours,  dans 
nos  amphithéâtres,  dans  nos  laboratoires;  j’admets  même,  revenant  sur  mon  opinion 
première,  qui  n’est  pas  celle  de  la  majorité  de  notre  comité  de  rédaction,  qu’on  les 
laisse  concourir  pour  l’internat,  moyen  de  perfectionner  leurs  études  ;  mais  là  s’arrêtent 
mes  concessions. 

Qu’on  leur  permette  de  s’instruire  chez  nous,  c’est  très  bien  ;  mais  qu’on  leur  accorde 
ensuite  la  faculté  de  nous  instruire,  cela  ne  se  comprend  plus.  Qu’on  permette  aux 
étudiants  arrivés  à  l’internat  de  concourir  pour  l’adjuvat,  le  proseçtorat,  le  clinicat, 
soit;  mais  à  ceux-là  seulement  qui,  naturalisés  Français,  veulent  rester  en  France. 
Dans  ces  situations,  les  jeunes  gens  font  déjà  œuvre  de  professeurs,  de  répétiteurs,  si  l’on 
veut,  et,  indépendamment  de  la  question  d’amour-propre,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
les  actes  de  nos  étudiants,  et  qui  ne  leur  fait  accepter  que  difficilement  les  conseils  d’un 
<  ondisciple  étranger,  encore  faut-il  que  ces  répétiteurs  possèdent  notre  langue  assez  à 
fond  et  la  parlent  assez  correctement  pour  pouvoir  faire  leurs  démonstrations  d’une  ma¬ 
nière  compréhensible,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas. 

Je  ne  puis  laisser  passer  non  plus,  sans  protester,  l’opinion  des  journalistes  qui  sem¬ 
blent  croire  que,  si  les  étudiants  étrangers  arrivent  au  concours,  c’est  parce  ((ue  les 
candidats  français  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  occuper  les  places  mises  au  concours, 
ou  ne  Iravaillent  pas  assez  pour  arriver  aux  premières  places. 
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mais  la  préféronco  doit  être  accordée  au  mlfatc  de  thalline,  qui  paraît  plus 
actif  que  le  tartrate  et  le  chlorhydrate.  Le  docteur  de  Jacksch  a  pu  ainsi, 
dans  près  de  100  cas  de  fièvres  dues  à  des  maladies  différentes  (fièvre 
intermittente,  dothiénentérie,  rhumatisme,  rougeole,  érysipèle,  état  puer¬ 
péral  fébrile,  pneumonie,  tuberculose,  etc.),  abaisserla  température  jusqu'à 
la  normale,  sans  produire  aucun  accident.  Pour  la  fièvre  intermittente,  on 
réussit  à  supprimer  l’accès  en  prescrivant  la  thalline  deux  ou  trois  heures 
avant  son  apparition;  donné  même  après  le  début  de  l’accès,  le  médica¬ 
ment  a  pu  en  abréger  la  durée  et  en  amoindrir  l’intensité.  Mais  il  ne  guérit 
pas  la  fièvre  intermittente^  les  accès  se  reproduisent,  et  il  faut  toujours 
avoir  recours  en  dernier  lieu  au  sulfate  de  quinine  :  ce  qui  prouve  que,  si 
la  thalline  est  un  antithermique  puissant,  elle  n’est  pas  un  antipériodique. 
On  doit  se  souvenir  que  nous  avons  fait  la  même  remarque  dans  notre 
étude  récente  sur  l’antipyrine. 

Les  sels  de  thalline  paraissent  très  efficaces  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  la  fièvre  des  tuberculeux  ;  ils  agissent  également  sur  la  fièvre  du  rhu¬ 
matisme,  mais  ne  produisent  aucun  effet  sur  les  phénomènes  douloureux 
et  la  durée  de  la  maladie. 

Voici  un  exemple  qui  va  démontrer  l’action  de  la  thalline  sur  la  tem¬ 
pérature  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  21  ans  atteinte  d’une  pneumonie  lobaire 
double.  L’administration  de  0,25  centigr.  de  tartrate  de  thalline  produit  un 
abaissement  de  température  de  1“2  sans  sueurs  ni  vomissements.  Dans  la 
soirée,  la  température  étant  remontée  à  39“3,  on  donne  0,50  centigr.  de 
tartrate  de  thalline,  et,  au  bout  de  deux  heures,  elle  était  descendue  à  37®, 
le  pouls  de  104  ne  marquait  plus  que  90,  sans  accidents  secondaires.  Cepen¬ 
dant,  deux  jours  plus  tard,  pendant  l’abaissement  thermique,  il  se  pro¬ 
duisit  un  frisson  d’une  demi-heure  de  durée,  suivi  d’une  sueur  abondante.— 

Le  lendemain,  la  malade  prend  de  nouveau  0,50  centigr.  du  médicament. 
Au  bout  de  trois  heures,  la  température  est  tombée  de  39®4  à  36®6,  et,  huit 
jours  après  le  début  des  accidents,  la  défervescence  se  produisait  et  la  ma¬ 
lade  entrait  en  pleine  convalescence. 

En  résumé,  à  la  dose  de  0,25  centigr.  à  0,50  centigr.,  les  sels  de  thalline 
possèdent  une  action  antipyrétique  réelle  ;  la  chute  de  la  température  est 


Il  faut  être  bien  peu  au  courant  de  la  manière  dont  se  passent  ,  nos  Concours  poür 
écrire  de  pareilles  erreurs.  Dans  tous  les  concours,  sauf  celui  de  l’externat,  il  y  a  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  de  candidats  sérieux  que  de  places,  et  chaque  année,  à  l’internat, 
les  vingt  ou  trente  internes  nommés  seulement  à  titre  provisoire  pourraient  faire,  en 
général,  d’aussi  bous  internes  que  ceux  qui  sont  nommés  à  titre  définitif  ;  dans  les 
concours  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat,  les  candidats  sérieux  sont  trois  fois  plus  nom¬ 
breux  que  les  places  à  donner. 

D’autre  part,  les  mêmes  journalistes,  croyant  que  ces  places  accordées  aux  étrangers 
leur  sont  données  a  titre  simplement  de  délégation  provisoire,  sans  traitement,  ne  com¬ 
prennent  pas  pourquoi  les  étudiantsfprotestent  contre  une  faveur  qui  ne  leur  enlève  ni 
une  place,  ni  un  centime. 

C’est  là  une  erreur  qu’il  convient  de  réfuter.  La  place  qu’ils  occupent  entraîne  les 
mêmes  prérogatives  de  permanence,  de  durée  et  de  rétribution  que  les  autres  ;  elle  est 
donnée  au  détriment  de  celui  qui  vient  sur  la  liste  après  le  dernier  nommé,  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  cela  n’a  pas  d’inconvénient  ;  le  candidat  évincé  par  l’admission  du 
candidat  étranger  est  obligé  de  travailler  une  année  de  plus  à  la  préparation  fastidieuse 
du  môme  concours  ;  souvent  môme  il  y  a  une  limite  d’âge  qu’il  ne  peut  dépasser  et  (pii, 
a  l  internat  par  exemple,  l’oblige  à  renoncer  au  concours.  Pour  l’adjuvat  c’est  autre 
chose  ;  les  préparations  anatomiques  qu’il  faut  recommencer  sont  onéreuses  non  seule¬ 
ment  pour  la  bourse,  mais  encore  pour  la  santé,  car  ces  préparations  se  font  en  mai  et 
juin,  et  ceux  qui  ont  passé  par  là  savent  au  prix  de  quelles  révolutions  intestines  ils  sont 
arnviîs  à  la  fin  de  leur  concours.  Donc  ce  n’est  pas  sans  inconvénient  pour  nos  compa- 
notes  qu’on  donne  leurs  places  à  d’autres. 
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souvent  suivie  de  sudations  abondantes ,  l'abaissement  thermique  est 
obtenu  en  deux  ou  trois  heures,  l’ascension  secondaire  de  la  température 
se  produit  après  quatre  ou  cinq  heures  en  s’accompagnant  souvent  de 
frissons.  L’administration  de  ces  substances  ne  fait  apparaître  dans  l’urine 
ni  sucre,  ni  albumine,  ni  matière  colorante  de  la  bile;  elle  ne  produit 
d’autres  effets  secondaires  que  des  sueurs  et  quelques  frissons,  mais 
jamais  elle  n’est  suivie  de  vomissements ,  de  phénomènes  de  cyanose  ou 
de  collapsus,  comme  pour  la  kaïrine. 

Les  sels  de  thalline  seraient  encore  doués  de  propriétés  antiputrides, 
puisqu’une  solution  à  20  pour  100  retarde  très  manifestement  les  fermen¬ 
tations  ammoniacale  et  alcoolique,  la  fermentation  et  la  décomposition 
du  lait. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  nous  sommes  encore  en  présence 
d’une  substance  antipyrétique  assez  puissante ,  mais  dont  l’action  se 
borne  à  l’abaissement  de  la  température  sur  les  fébricitants.  L’avenir 
nous  dira  si  elle  a  une  influence  réelle  sur  l’intensité  et  la  durée  du  pro¬ 
cessus  morbide.  En  tous  cas,  l’emploi  des  antithermiques  trouve  son  indi¬ 
cation  formelle  et  principale  dans  toutes  les  maladies  où  l’élément  fébrile 
joue  un  rôle  important  et  constitue  un  danger  par  son  intensité  même. 

Nous  espérons  pouvoir  bientôt,  dans  une  prochaine  étude,  rendre  compte 
des  expériences  nouvelles  que  nous  aurons  faites  à  ce  sujet;  mais  nous 
pouvons  dire  dès  aujourd’hui,  par  ce  que  nous  ont  appris  nos  dernières 
recherches  et  observations  (1)  sur  raction  si  remarquable  de  l’antipyrine, 
que  cette  dernière  a  désormais  acquis,  malgré  les  sueurs  parfois  abon¬ 
dantes  auxquelles  elle  donne  lieu,  une  place  considérable  dans  la  théra¬ 
peutique  des  affections  fébriles,  et  qu’elle  ne  sortira  pas  amoindrie  du 
parallèle  entre  les  divers  agents  antipyrétiques. 

Henri  Hughard. 


(1)  Nouveaux  faits  relatifs  à  V action  'physiologique  et  thérapeutique  de  V antipyrine. 
(Deuxième  communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  par  Henri  Huchard,  le  24  dé¬ 
cembre  1884.) 


En  outre,  la  rétribution  qu’on  leur  accorde,  qu’on  l’appelle  traitement  ou  indernnité, 
quelque  peu  considérable  qu’elle  soit,  pèse  toujours  d’un  certain  poids  dans  la  bourse 
des  étudiants.  Pour  les  jeunes  gens  étrangers  qui  viennent  à  Paris,  cette  rétribution  n’a 
qué  peu  d’importance  ;  leur  situation  de  fortune  leur  permet  de  s’en  passer  ;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  de  môme  pour  nos  compatriotes,  pour  qui  les  subsides  supplémen¬ 
taires  à  leur  budget  sont  toujours  les  bien  venus. 

Je  n’attache  pas  à  ces  questions  plus  d’importance  qu’elles  n’en  méritent  ;  mais  je  les 
énonce  pour  les  rappeler  parce  qu’on  semble  les  ignorer  ;  pour  bien  montrer  qu’une 
place  donnée  à  nos  hôtes  n’est  pas  simplement  ajoutée  à  celles  qui  sont  données  à  nos 
compatriotes,  comme  on  ajoute  un  couvert  à  sa  table  quand  un  convive  qu’on  n’atten¬ 
dait  pas  vous  fait  la  surprise  plus  ou  moins  agréable  de  venir  vous  demander  à  dîner 
sans  façon.  Je  puis  bien  dire,  je  suppose,  sans  craindre  d’être  pendu,  que  je  n’aime  pas 
ces  façons-là. 

En  échange  des  avantages  que  retirent  les  étudiants  étrangers  de  notre  hospitalité, 
que  nous  rendent-ils  ?  On  nous  cite,  parmi  ceux  qui  sont  restés  chez  nous,  Orfila  les 
professeurs  Jaccoud,  Panas  et  Damaschino,  Brown  Séquard,  qui  ont  été  ou  sont  les 
gloires  de  notre  enseignement.  Ceux-là  sont  devenus  français,  et  sont  restés  si  bons 
français  qu’ils  sont,  ipso  facto,  hors  de  cause  ;  et,  si  je  m’avisais  de  dire  que  MM.  Jac¬ 
coud  et  Damaschino,  par  exemple,  ont  de  la  peine  à  s’exprimer  dans  notre  langue  et 
que  M.  Panas  n’a  pas  rendu  à  la  Faculté  de  grands  services  en  prêchant  aux  élèves 
l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  je  m’exposerais  fort  à  être  à  mon  tour  vilipendé  par  les 
mêmes  étudiants  qui,  la  semaine  dernière,  criaient  haro  devant  les  fenêtres  de  l’Avenue 
Victoria.  On  nous  cite  encore  notre  .nalheureux  et  sympathique  collègue  Cossy  (de  Ce- 
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Synehysis  étincelant  et  syphilis 
par  Ant.  Couiitade,  inlfirnn  dos  iK'ipilaux. 

Cette  affection  bizarre  qui  frappe  tous  les  âges,  mais  surtout  les  vieillards, 
est  peu  connue  quant  à  son  étiologie.  Sans  cloute,  on  a  observé  des  cas  où 
elle  est  survenue  après  des  opérations  portant  sur  le  cristallin  (abaissement), 
où  elle  a  suivi  des  altérations  plus  ou  moins  graves  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil,  scléro-choroïdite,  glaucome,  etc.  ;  mais  il  est  aussi  des  cas 
plus  nombreux  peut-être,  où  on  n’a  retrouvé  aucune  lésion  antérieure  de 
l’œil  :  force  est  donc  d’admettre  un  synehysis  étincelant  spontané,  primitif, 
et  d’invoquer  l’altération  sénile,  analogue  à  l’athérome  artériel,  pour  expli¬ 
quer  son  apparition. 

Nous  avons  observé  un  cas  complexe  où  la  syphilis  est  venue  apporter 
un  appoint  sérieux  aux  causes  qui  engendrent  habituellement  le  synehysis. 

M.  Pierre,  âgé  de  67  ans,  est  un  homme  robuste  qui  a  toujours  vécu  à  la  campagne, 
où  il  était  cultivateur. 

Ses  antécédents  héréditaires  n’ont  aucun  intérêt  au  point  de  vuç  qui  nous  occupe. 

Il  n’a  jamais  été  malade  depuis  l’âge  de  10  ans,  où,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il 
aurait  été  alité  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Il  y  a  10  mois  il  s’est  aperçu  d’une  légère  écorchure  à  la  verge  qui  a  guéri  en  quel¬ 
ques  jours.  —  Trois  ou  quatre  semaines  avant  il  avait  porté  sa  modeste  offrande  à 
Vénus. 

Un  mois  environ  après  le  chancre,  mal  à  la  bouche  et  au  nez  ;  le  médecin  lui  prescrit 
des  pilules  dont  il  prend  deux  par  jour  pendant  un  mois. 

Deux  mois  après  l’apparition  du  chancre,  il  constate  que  sa  vue  baisse  de  l’œil  droit  ; 
les  objets  sont  entourés  comme  d’un  nuage  et  il  aperçoit  des  flammèches  ;  les  troubles 
de  la  vision  continuent  à  augmenter. 

L’œil  gauche  lui-même  se  prend,  cinq  mois  après  le  preînier  :  il  voit  parfois  des 
mouches  volantes  et  les  objets  sont  très  mal  perçus. 

La  vue  baisse  de  plus  en  plus  et  il  se  faisait  conduire  depuis  deux  mois  quand  il  s’est 
présenté  à  l’hôpital  St-Louis,  le  18  mars. 

A  son  entrée  on  constate  :  un  engorgement  ganglionnaire  assez  marqué  dans  les 
deux  aines  ;  quelques  plaques  muqueuses  péri-anales  et  à  la  commissure  gauche  de  la 
bouche  une  petite  plaque  muqueuse. 

Incidemment  nous  avons  trouvé  un  kyste  spermatique  à  gauche  dont  le  malade  igno- 


nère),  qui,  chef  de  clinique  de  la  chaire  des  maladies  des  enfants,  n’hésita  pas  à  venir 
prendre  la  place  de  Clozel  de  Boyer,  mort  au  champ  d’honneur,  d’une  diphthérie  con¬ 
tractée  dans  le  service  ;  la  diphthérie,  sans  égard  pour  le  courage  et  l'abnégation  de 
Gossy,  l’emporta  comme  de  Boyer.  Heureusement,  ce  n’est  là  qu’une  exception,  et  je 
serais  désolé  que,  pour  prouver  leur  attachement  et  leur  reconnaissance  envers  notre 
patrie,  nos  camarades  étrangers  payassent  de  leur  vie  l’hospitalité  passagère  que  nous 
leur  avons  donnée. 

Rentrés  chez  eux,  on  nous  dit  qu’ils  y  répandent  nos  idées,  y  préconisent  nos  jour¬ 
naux,  nos  livres,  nos  instruments,  notre  libéralisme;  soit,  ils  apprennent  ainsi  à  leurs 
compatriotes  à  aimer  et  à  estimer  la  France,  je  le  veux  bien;  mais  la  Faculté  de  mér 
decine,  qu’y  gagne-t-elle?  Y  envoient-ils  les  journaux  étrangers  dont  ils  deviennent  les 
collaborateurs?  les  ouvrages  mêmes  qu’ils  publient?  Il  suffit  de  se  rendre  à  la  biblio¬ 
thèque  pour  voir  qu’ii  n’eu  est  rien. 

Il  faut  donc  nous  contenter  de  cette  déclaration  un  peu  platonique  d’amour  envers  la 
France,  car  nos  enfants  n’iront  pas  leur  demander  la  réciprocité.  Le  nombre  des  étu¬ 
diants  étrangers  inscrits  à  la  Faculté  au  15  octobre  1883  (je  ne  parle  que  des  hommes) 
était  de  338,  parmi  lesquels  127  Américains,  96  Russes,  61  Roumains,  32  Espagnols, 
45  Turs,  30  Brésiliens,  26  Suisses,  23  Grecs  et  22  Anglais.  Verrons-nous  jamais  en  Amé¬ 
rique  127  étudiants  français,  96  en  Russie,  61  en  Roumanie,  32  en  Espagne,  43  en  Tur¬ 
quie,  30  au  Brésil,  26  en  Suisse,  23  en  Grèce  et  22  en  Angleterre?  Je  ne  crois  pas.  Quant 
a  ces  demoiselles,  qui,  en  France,  sont  13  en  tout  (13,  faut-il  qu’elles  nient  fairtable 
7>ase  de  tous  les  préjugés!),  elles  n’Iront  jamais  demander  à  la  Russie,  qui  nous  a  en- 
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rait  l'existence;  la  ponction  a  donné  issue  à  un  liquide  lactescent  où  on  a  trouvé  de 
nombreux  spermatozoïdes. 

Les  troubles  objectifs  du  coté  des  yeux  sont  lés  suivants  :  Œil  gauche  :  à  l’éclairage 
oblique  ou  voit  sur  la  cristalloïde  antérieure  deux  petits  dépôts  noirâtres,  vestiges  de 
synéchies  postérieures  consécutives  à  une  iritis  très  probablement  récente. 

Cependant  l’iris  n’est  pas  déformé  et  la  pupille  est  sensible  à  la  lumière. 

Dans  le  corps  vitré  on  voit  par  l’éclairage  avec  le  miroir  seul  une  multitude  de  petits 
corps  brillants,  présentant  la  forme  de  la  flamme  d’une  bougie  et  animés  de  mouve¬ 
ments  rapides,  lorsque  le  malade  fait  mouvoir  l’œil. 

Il  est  impossible  d’apercevoir  la  papille  et  les  vaisseaux  à  leur  émergence,  mais  on 
peut  les  voir,  quoique  difficilement,  à  l'équateur  ;  l’examen  ophthalmoscopique  est  rendu 
plus  difficile  à  cause  du  nystagmus  assez  prononcé  qui  empêche  l’immobilité  de  l’œil. 

Œil  droit  :  La  corné®  et  l’iris  sont  normaux,  mais  on  observe  les  mêmes  cristaux 
brillants  et  mobiles  qui  constituent  le  synchysis  étincelant. 

L’acuité  visuelle  est  réduite  à  son  minimum,  puisque  le  malade  ne  voit  pas  pour  se 
conduire  et  qu’il  ne  distingue  pas  les  doigts  que  l’on  place  devant  ses  yeux. 

On  institue  le  traitement  spécifique  :  frictions  mercurielles  et  2  grammes  d’iodure  de 
potassium. 

Une  semaine  après  son  entrée,  il  trouve  que  sa  vue  est  meilleure  et  il  n’est  plus  in¬ 
commodé  par  les  petites  flammes  de  l’œil  droit. 

L’amélioration  fait  des  progrès  sensibles,  puisque  vers  le  milieu  d’avril  il  peut  venir 
seul  à  la  chambre  noire  sans  se  heurter  aux  nombreux  obstacles  qui  encombrent  la  salle. 

Le  3  mai  il  est  obligé  de  partir  ;  l’acuité  visuelle  est  très  augmentée,  mais  il  nous 
serait  difficile  de  l’apprécier,  puisqu’elle  n’a  pas  été  mesurée  avec  une  échelle  métrique  ; 
le  malade  peut  s’en  aller  sans  être  accompagné  de  quelqu’un  pour  le  conduire. 

Il  faut  ajouter  que  l’amélioration  fonctionnelle  ne  correspond  pas  à  une  amélioration 
parallèle  du  côté  des  signes  objectifs.  Les  corps  brillants  semblent  un  peu  moins  nom¬ 
breux,  mais  ils  se  meuvent  bien  moins  rapidement  qu’autrefois  ;  néanmoins  l’examen 
du  fond  de  l’œil  est  toujours  impossible. 

Ainsi,  un  vieillard  de  67  ans,  affecté  d’un  synchysis  étincelant  et  presque 
aveugle,  est  traité  avec  avantage  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 
Est-ce  à  dire  que  le  synchysis  était  syphilitique  ?  Pas  le  moins  du  monde, 
et  l’amélioration  se  comprend  sans  qu^’il  soit  besoin  d’admettre  une  pareille 
origine. 

On  sait  que  le  synchysis  se  présente  dans  le  cas  où  la  circulation  locale 
est  profondément  modifiée,  comme  cela  se  voit  dans  le  glaucome,  la  cho- 
roïdite  atrophique,  ou  bien  lorsque  la  circulation  générale  est  entravée 


voyé  47  recrues,  ni  à  l’Angleterre  qui  nous  en  a  envoyé  11,  sans  compter  3  américaines, 
de  les  accepter  en  nombre  égal  dans  leurs  Universités. 

Néanmoins,  il  serait  puéril  de  nier  que  nos  maîtres  ont  conservé  à  l’étranger  une 
grande  notoriété,  et  que  leurs  travaux  sont  estimés  à  leur  juste  valeur;  il  suffit,  pour 
se  faire  une  idée  juste  à  cet  égard,  d’interroger  ceux  qui  fréquentent  les  Congrès  inter¬ 
nationaux,  et  qui  reviennent  toujours  très  heureux  de  l’accueil  qui  leur  a  été  fait. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  sujet;  je  crois  avoir,  dans  mes  deux  articles, 
exposé  l’état  de  la  question  comme  elle  doit  être  connue  et  résolue  :  accueil  bienveil¬ 
lant  aux  étrangers  ;  libre  accès  partout  où  ils  peuvent  s’instruire  ;  mais,  s’ils  veulent 
devenir  nos  instructeurs,  qu’ils  soient  naturalisés  français  et  qu’ils  restent  français  de 
cœur  et  de  langue. 


Je  ne  veux  cependant  pas  quitter  l’internat,  sans  me  féliciter  de  mon  pronostic  rela¬ 
tivement  au  dernier  concours.  Je  ne  pouvais  croire,  disais-je,  que  le  jury,  ayant  à  juger 
un  certain  nombre  de  candidats,  ne  donnerait  pas  la  place  de  premier  à  qui  la  méri¬ 
tait,  sous  prétexte  qu’il  n’était  pas  Français.  J’avais  raison;  le  jury  a  jugé  suivant  sa 
conscience,  et  il  a  bien  fait.  On  m’a  dit  depuis  que  l’heureux  lauréat  avait  en  outre 
bénéficié  d’une  dispense  d’âge;  que  c’est  seulement  grâce  à  cette  dispense  qu’il  avait  pu 
concourir,  nouveau  motif,  suivant  les  uns,  pour  ne  pas  le  nommer;  suivant  les  autres, 
et  je  suis  de  ceux-là,  le  jury  n’avait  pas  à  entrer  dans  ces  considérations.  Ce  n’est  pas 
au  jury  à  régler  les  conditions  du  concours,  ni  à  dresser  la  liste  des  candidats  ;  le  jury 
n’a  pour  devoir  que  d’apprécier  leurs  épreuves  et  de  les  classer  suivant  leurs  mérites  ; 
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comme  dans  l’athérome  ;  peut-être  faudrait-il  ajouter  l’altération  du  sang 
comme  cause  adjuvante. 

Que  l’œil  souffre  dans  sa  vitalité  parce  qu’il  est  irrigué  par  un  sang  insuf¬ 
fisant  en  quantité  ou  en  qualité,  le  résultat  est  le  même. 

La  syphilis  causant  une  diminution  considérable  de  globules  rouges  et 
présentant  assez  souvent  des  manifestations  oculaires  à  la  période  secon¬ 
daire,  on  s’explique  ainsi  l’action  favorable  du  traitement  antisyphiliti¬ 
que.  Chez  notre  malade,  il  y  avait  dans  l’œil  gauche  sur  la  cristalloïde 
des  dépôts  pigmentaires,  qui  indiquaient  assez  l’existence  antérieure  d’une 
iritis  ;  peut-être  existait-il  une  choroïdite  qui  échappait  à  notre  examen  à 
cause  du  synchysis  et  qui  était  améliorée  par  le  traitement  mercuriel  ;  ce 
qui  se  traduisait  par  des  progrès  dans  l’acuité  visuelle.  Mais  à  droite  où. 
n’existait  aucune  trace  d’iritis  et  où  l’examen  minutieux  n’a  permis  de 
constater  rien  autre  chose  que  le  synchysis,  l’acuité  visuelle  a  aussi  aug¬ 
menté  :  force  est  donc  d’admettre  l’influence  du  traitement  antisyphilitique 
sur  le  ramollissement  du  corps  vitré  lui-même  et  sur  la  production  des 
cristaux  de  cholestérine  et  de  tyrosine  qui  constituent  le  synchysis.  Au¬ 
cune  hypothèse  n’explique  d’une  façon  satisfaisante  le  mode  d’action  du 
traitement  syphilitique  sur  les  affections  de  l’œil. 

S’il  était  permis  de  tirer  d’un  fait  des  conclusions  sur  un  sujet  aussi  dif¬ 
ficile  et  inconnu  que  le  synchysis,  nous  dirions  que  cette  affection  se  déve¬ 
loppe  quand  il  y  a  des  troubles  circulatoires  locaux  et  généraux  non  seule¬ 
ment  d’origine  vasculaire,  mais  encore  dyscrasique. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  caféine  dam  les  affections  cardiaques,  par  le  professeur  Frantz  Riegel.  ~  S’ins¬ 
pirant  des  travaux  récents  de  MM.  Henri  Hucliard  et  Lépine  (de  Lyon)  sur  l’action  de 
la  caféine  dans  les  affections  du  cœur,  lé  docteur  Franz  Riegel,  de  Giessen,  arrive  aux 
conclusions  suivantes,  qui,  du  reste,  confirment  d’une  façon  absolue  les  résultats  obte¬ 
nus  par  les  deux  auteurs  français  :  1°  Comme  agent  diurétique  et  régulateur  des  mou¬ 
vements  du  cœur,  la  caféine  doit  être  placée  à  côté  de  la  digitale.  —  2“  La  caféine,  ad¬ 
ministrée  à  doses  appropriées  et  sous  une  forme  convenable,  augmente  la  force  du 
cœur,  prolonge  son  action  et  élève  la  pression  artérielle.  Ces  différents  effets  se  mani- 


on  ne  peut  même  blâmer  l’administration  d’avoir  accordé  la  dispense  d’âge  à  l’heureux 
candidat  qui  en  a  bénéficié,  puisqu’elle  en  a  le  droit,  et  qu’elle  l’a  exercé  maintes  fois, 
à  notre  connaissance,  envers  nos  compatriotes.  Et  d’ailleurs,  si  le  candidat  étranger  fût 
arrivé  bon  dernier,  personne  n’eùt  réclamé.  Demandez,  si  vous  voulez,  qu’on  modifie  le 
règlement,  mais  du  moment  qu’il  existe,  conformez-vous  à  des  dispositions  dont  vous 
aurez  peut-être  à  bénéficier  à  votre  tour  un  jour  ou  l’autre.  Dura  lex,  sed  lex. 


La  dernière  épidémie  de  choléra  a  fait  découvrir  dans  un  des  beaux  quartiers  de  Paris, 
renommé  par  sa  boulangerie  exquise,  une  particularité  bien  curieuse  sur  la  fabrication 
du  pain  de  luxe. 

Certains  locataires,  voisins  de  ces  boulangeries,  s’étaient  plaints  bien  des  fois  des 
odeurs  nauséabondes  senties  dans  leurs  appartements.  L’apparition  du  choléra  les 
engagea  à  demander  une  enquête;  la  commission  d’hygiène  envoya  des  inspecteurs  qui 
constatèrent  une  communication  entre  les  water-closets  de  ces  maisons  et  les  puits  ou 
réservoirs  d’eau  qui  servaient  à  la  fabrication  du  pain.  On  fit  immédiatement  les  répa¬ 
rations  nécessaires.  Mais  l’interception  des  communications  entre  les  boulangeries  et  les 
water-closets  eut  pour  résultat  immédiat  une  diminution  sensible  dans  la  qualité 
du  pain.  Il  parait,  et  les  chimistes  ne  sont  pas  embarrassés  pour  vous  expliquer 
la  chose,  que  l’eau  saturée  d’extrait  de  water-closets  jouit  de  propriétés  particulières 
pour  faire  lever  la  pâte  et  donner  au  pain  l’aspect  et  môme  le  goût  agréables  qui  sont 
les  qualités  fondamentales  du  pain  de  luxe.  —  Plus  de  communication,  plus  d’extrait, 
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festent  promptement  après  l’administration  du  médicament.  —  3“  La  caféine  déter¬ 
mine  rapidement  une  augmentation  de  la  diurèse.  —  4"  C’est  à  petites  doses  fréquem¬ 
ment  répétées  que  la  caféine  agit  le  plus  utilement.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  suffit, 
pour  obtenir  tout  l’effet  voulu,  d’une  dose  de  f  à  1  gr.  KO  de  sel  double  de  caféine.  Il 
convient  cependant  de  commencer  par  des  quantités  plus  faibles.  La  caféine  diffère 
de  la  digitale  en  ce  que  son  action  est  plus  rapide  et  qu’elle  ne  donne  lieu  à  aucun 
effet  tardif  d’accumulation.  —  6®  Dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  la  digitale  est  restée 
constamment  inefficace  ou  commence  à  devenir  impuissante,  les  préparations  de  caféine 
sont  indiquées  et  employées  avec  succès.  —  7®  L’emploi  simultané  d’agents  narco¬ 
tiques,  notamment  de  la  morphine,  n’est  pas  à  recommander.  La  caféine  elle-même,  en 
produisant  la  compensation  qui  fait  défaut,  est  dans  ces  cas  le  meilleur  narcotique.  — 
8®  La  caféine,  et  surtout  les  sels  doubles  facilement  solubles  tels  que  le  benzoate,  le 
salycilate  et  le  cinnamate  de  soude  et  de  caféine,  sont  supportés,  en  général,  beaucoup 
mieux  que  la  digitale.  Le  dernier  de  ces  sels,  par  sa  grande  solubilité,  est  propre  aux 
injections  sous-cutanées. 

Il  ressort  clairement  de  tous  ces  faits  que  le  vrai  quinquina  du  cœur,  c’est  la  caféine 
et  non  la  digitale.  {Verhandlungen  des  dritten  Congress  fiXr  innere  Medicin  vom,  21  bis, 
24  april  1883,  in  Berlin  abgehalten.)  —  M.  D.  D. 


Société  médicale  de  l’étranger. 


Transactions  de  la  Faculté  médico-chirurgicale  du  Maryland  (86®  session).  —  Transac¬ 
tions  of  the  medical  and  chirurgical  Faculty  of  the  State  of  Maryland  [Eighty-siçeth  annual 
session.) 

Du  22  au  24  avril  dernier,  cette  réunion  annuelle  avait  lieu  suivant  les  habitudes  tradi¬ 
tionnelles.  Sans  m’arrêter  aux  délibérations  et  aux  rapports  d’ordre  intérieur,  toujours 
nombreux  dans  ces  assemblées,  j’en  arrive  tout  die  suite  aux  travaux  scientifiques  qui 
y  ont  été  l'objet  de  communications.  C’est  d’abord  V annual  adress,  prononcée  par  William 
Pepper,  sous  le  titre  de  :  «  Force  sans  travail  »  (force  without  work),  et  consacré  aux 
avantages  du  régime  diététique  dans  les  maladies. 

S’élevant  contre  la  médication  stimulante  abusivement  employée  dans  toutes  les  formes 
de  maladie  indistinctement,  l’orateur  conclut  que  dans  les  affections  aiguës  il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  de  stimuler  le  malade  par  une  alimentation  de  plus  en  plus  éner¬ 
gique  et  que,  dans  les  affections  chroniques,  on  doit  rechercher  la  résolution  des  symp¬ 
tômes,  la  disparition  des  productions  pathologiques  et  la  restauration  des  forces  en  pro¬ 


plus  de  pain  de  luxe.  La  situation  ne  pouvait  durer;  la  question  fut  étudiée  à  huis  clos, 
et  je  vous  laisse  à  deviner,  chers  confrères  qui  n’avez  pas  oublié,  je  pense,  les  propriétés 
de  l’ammoniaque  à  l’état  naissant,  et  le  moyen  de  l’obtenir  par  la  cuisson  d’un  de  nos 
produits  excrémentitiels,  comment  s’y  sont  pris  les  garçons  boulangers  pour  arroser 
leur  farine  et  éviter  ainsi  la  ruine  de  leurs  patrons. 


Le  fait  fut  narré  dans  une  grave  réunion  à  laquelle  assistait  un  des  ministres  actuels, 
autrefois  avocat.  Lors  de  ses  débuts,  il  résidait  dans  une  petite  ville  de  province,  fort 
renommée  pour  ses  saucissons,  pâtés  de  charcuterie,  etc.  Le  pâtissier-charcutier  le  plus 
en  vogue  eut  un  jour  un  démêlé  avec  un  de  ses  voisins,  à  cause  d’une  communication 
qui  existait  entre  la  fosse  d’aisances  dudit  voisin  et  son  puits  à  lui  pâtissier.  Procès,  plai¬ 
doyers,  gain  de  cause  donné  au  pâtissier  et  interruption  de  la  communication  par  des 
réparations  coûteuses,  le  tout  aux  frais  du  voisin.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  le  pâ¬ 
tissier  perdit  peu  à  peu  sa  clientèle  ;  ses  produits  n’étaient  plus  supérieurs  â  ceux  de 
ses  collègues,  et,  comme  les  prix  étaient  restés  les  mêmes,  on  aimait  mieux  payer 
moins  cher  des  pâtés  aussi  bons  que  les  siens.  Il  avait  beau  se  creuser  la  cervelle  et 
s’arracher  les  cheveux,  il  ne  comprenait  rien  à  cette  guigne  subite.  Cependant,  la  coïn¬ 
cidence  entre  l’interruption  de  la  communication  nauséabonde  et  celle  de  ses  succès 
culinaires  finit  par  lui  ouvrir  les  yeux,  et  il  supplia  son  voisin  de  lui  laisser  rétablir, 
moyennant  une  forte  indemnité,  l’ancien  état  de  choses.  Le  voisin  consentit,  et  les  pâtés 
redevinrent  succulents  comme  devant. 
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porlionnant  le  régime  el  l'hygiène  à  de  la  nutrition.  Il  en  est  ainsi  dans  beaucoup 

de  maladies  par  anémie  ou  épuisement,  dans  lesquelles  l'assimilation  est  en  défaut  par 
absence  d'équilibre  entre  la  puissance  réelle  des  organes  et  la  masse  à  mouvoir  ou  le 
travail  à  effectuer  {wifh  conséquent  dérangements  of  the  physiolngical  halanee  hetween  the 
effective  poiver  of  the  System  and  the  mass  to  br  movrd  or  the  rvork  to  he  stone). 

On  voit  par  cet  exemple  que,  pour  être  hommes  de  pratique,  nos  confrères  d’outre- 
Océan  s’élèvent  aussi  parfois  à  des  considérations  très  élevées  de  philosophie  scienti¬ 
fique. 

Parmi  les  travaux  des  sections,  voici  les  plus  importants  ;  du  cryptorchidisme,  par 
Robert  Johnson  ;  de  l'emploi  de  l’ergot  en  obstétrique,  par  Philipp  Williains  ;  de  l’efficacité 
de  Viodoforme  contre  les  coliques  utérines  et  les  inflammations  pelviennes,  consécutives  aux 
cautérisations  intra-utérines  par  le  nitrate  d’argent,  par  Sellmann;  une  observation d’eæ- 
traction  d’un  morceau  de  fer  du  corps  vitré  au  moyen  de  l’aimant,  par  Chilsom  ;  des  cas  de 
toux  réflexe  causée  par  des  polypes  du  nez,  par  Mackenzie  ;  et  une  note  de  M.  Rohé  sur 
quelques  points  de  Vhistoire  clinique  et  thérapeutique  du  cancer. 

Au  nombre  des  recherches  intéressantes  à  la  fois  pour  les  médecins  et  les  physiolo¬ 
gistes,  je  citerai  le  mémoire  de  MM.  Howell  et  Donaldson  dans  lequel  ils  établissent  quel 
est  le  volume  du  sang  mis  en  mouvement  par  chaque  contraction  du  ventricule  gauche, 
en  un  mot  le  volume  de  l'ondée  sanguine.  Rs  y  étudient  l’influence  des  variations  de  pres¬ 
sion  veineuse  et  artérielle  sur  le  travail  du  cœur.  La  méthode  expérimentale  dont  ils  ont 
fait  usage  est  celle  de  Martin  et  consiste  à  mesurer  directement,  au  moyen  d’un 
tube  en  communication  avec  l’aorte,  la  quantité  de  sang  recueillie  en  30  secondes.  Cette 
quantité  est  divisée  par  le  nombre  de  battements  qu’on  a  notés  pendant  le  même  espace 
de  temps.  Par  ces  procédés,  ils  estiment  à  1/853®  du  poids  du  cœur,  le  volume  du  sang 
mis  en  mouvement  par  -chaque  systole.  De  plus,  ils  constatent  que  des  variations  de 
pression  artérielle  de  58  à  147  millimètres  de  mercure  n’auraient  pas  d’effets  directs 
sur  le  volume  de  cette  ondée  sanguine  ;  par  contre,  celle-ci  augmenterait  en  même 
temps  que  la  pression  veineuse  dans  le  ventricule  droit  et  cette  augmentation  serait  en 
rapport  avec  la  contraction  des  oreillettes. 

Enfin,  ces  expérimentateurs  ont  essayé  d’établir  les  rapports  existant  entre  les  pul¬ 
sations  cardiaques  et  le  travail  du  cœur  :  une  diminution  des  battements  coïncide  avec 
une  augmentation  du  volume  de  fondée  sanguine  et  par  conséquent  du  travail  du  cœur  ; 
mais  ces  changements  ne  sont  cependant  pas  en  raison  inverse  l’un  de  l’autre.  Par  con¬ 
séquent,  solidaires  l’un  de  l’autre,  fondée  sanguine  et  le  travail  du  cœur,  dans  un  espace 
de  temps  donné,  diminuent  quand  le  nombre  des  pulsations  devient  moindre  et  aug¬ 
mentent  en  même  temps  que  celles-ci. 

Un  autre  mémoire  de  thérapeutique  expérimentale  mérite  l’attention.  Il  expose  les 
recherches  de  M.  Hill  sur  les  propriétés  narcotiques  du  sassafras  commun,  plante  dont  les 


«  Jamais,  dit  en  terminant  le  ministre  qui  racontait  l’anecdote,  je  n’ai  rien  compris 
à  la  conclusion  de  ce  procès,  mais  l’histoire  de  nos  boulangers  m’en  donne  la  clé.  » 

Et  dire  que  depuis  Noël  on  mange  tant  de  pâtés  et  de  pains  de  luxe  ! 

.  SiMPLISSIME. 


Traitement  de  l’onyxis  syphilitique.  —  Humbert. 

Dans  la  forme  sèche  de  l’onyxis  syphilitique,  on  protège  la  partie  malade  contre  les 
frottements,  à  l’aide  d’un  doigtier  en  peau  de  gant  ou  en  caoutchouc,  ou  bien  on  fait  un 
pansement  par  occlusion  avec  du  sparadrap.  —  A  la  forme  inflammatoire,  on  oppose  au 
début  les  émollients,  puis  focclusion  par  les  bandelettes  du  sparadrap  de  Vigo.  C’est  le 
même  moyen  qu’on  conseille  contre  fonyxis  ulcéreux.  —  Le  professeur  Fournier  s’est 
bien  trouvé  également,  dans  certains  cas,  des  pansements  à  fiodoforme.  —  Si  f ulcé¬ 
ration  est  rebelle,  on  la  touche  avec  la  teinture  d’iode  ou  le  nitrate  d’argent,  on  peut 
môme  employer  avec  beaucoup  de  précautions,  le  nitrate  acide  do  mercure.  Enfin  on 
enlève  l’ongle  le  plus  tôt  possible.  —  N.  G. 
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vertus  passent  pour  être  peu  actives.  Cependant,  un  empoisonnement  à  la  suite  d’em¬ 
brocations  par  l’huile  de  sassafras  employée  pour  une  éruption  cutanée,  inspira  à  cet 
observateur  l’idée  d'en  étudier  l’action  sur  les  animaux.  L’injection  sous-cutanée  de  cette 
substance  produisait  de  l'insensibilité  à  la  douleur,  de  la  paralysie  et  parfois  la  mort. 
De  plus,  l’huile  de  sassafras  aurait  des  propriétés  germicides  puissantes,  et,  il  y  a  déjà 
vingt  ans,  Rezin-Thompson  (de  Nashville)  l’employait  avec  succès  contre  les  maladies 
infectieuses  et  comme  antizymotique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  assez  exprimer  que  Rezin-Thompson  était  alors  un  avocat  décidé  de  la  théorie  des 
germes  et  un  précurseur  des  microbiologistes  modernes  !  Les  habitants  de  l’Ancien  Con¬ 
tinent  penvent  s’étonner  de  cette  revendication  de  priorité.  Peu  importe,  elle  montre 
une  fois  de  plus  la  nécessité  réciproque  de  bien  connaître  les  recherches  qui  se  font  de  l’un 
comme  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  A  ce  point  de  vue,  la  lecture  du  compte  rendu  du 
86®  congrès  de  la  Faculté  médico-chirurgicale  du  Maryland  est  d’une  réelle  utilité  et 
témoigne  de  l’infatigable  activité  de  ses  membres. 

Ch.  Eloy. 


CORRESPONDANCE 


Beauvais,  23  décembre  1884. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

V Union  médicale  du  23  décembre  renferme  un  article  sur  la  cocaïne,  dans  lequel 
M.  Dinin,  son  auteur,  dit  ;  «  L’action  physiologique  de  la  cocaïne  est  comparée  par  la 
plupart  des  auteurs  à  celle  de  l’atropine,  mais  aucun  ne  manque  d’ajouter  que  la  co¬ 
caïne  ne  dilate  pas  la  pupille,  ce  qui  est  contraire  au  résultat  des  dernières  recherches.  « 
Or,  le  25  novembre  1868,  j’ai  soutenu  devant  la  Faculté  de  Strasbourg  une  thèse  intitu¬ 
lée  ;  Elude  sur  la  coca  du  Pérou  (3®  série,  n®  126)  dans  laquelle  on  peut  lire  page  65 
«  Quelle  est  donc  Faction  de  la  cocaïne  ?  D’après  les  expériences  que  nous  venons  de 
relater,  on  peut  la  résumer  ainsi  qu’il  suit  :  1®...  ;  2®  dilatation  de  la  pupille  ;  3®  etc. 

Cette  dilatation  de  la  pupille  a  été  constatée  par  moi  non  seulement  sur  des  animaux, 
mais  encore  à  la  clinique  ophthalmologique.  M.  le  professeur  lourdes,  président  de  ma 
thèse,  pourrait  l’attester. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Lippmann, 

Médecin-major  de  l'®  classe. 


académies  jet  sociétés  savantes  * 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Rolland. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  Jos.  Bertrand  a  reçu,  il  y  a  deux  jours,  un  télégramme  par 
lequel  M.  Laur  le  prie  de  remarquer  avec  quelle  justesse  les  récents  tremblements  de 
terre  d’Espagne  confirment  sa  théorie,  qui  fait  coïncider  les  secousses  terrestres  avec  les 
tourmentes  de  l’atmosphère,  entraînant  les  chutes  brusques  de  la  pression  baromé¬ 
trique.  M.  Bertrand  n’a  aucune  idée  d’une  communication  faite  à  ce  sujet,  ni  par 
M.  Laur,  ni  par  personne.  Dans  tous  les  cas,  il.  ne  comprend  pas  que  M.  Laur  lui  ait 
envoyé  un  télégramme,  alors  qu’il  avait  le  temps  de  lui  envoyer  une  lettre,  ou  que,  du 
moins,  il  n’ait  pas  fait  suivre  son  télégramme  d’une  lettre.  D  en  conclut  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  mentionner  les  réclamations  de  M.  Laur.  Mais,  voilà  qu’en  continuant  à  dé¬ 
pouiller  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  trouve  la  lettre  de  M.  Laur  qu’il  s’étonnait 
de  n’avoir  pas  reçue.  Et  le  public  en  conclut  que  M.  Jos.*Bertrand  n’a  pas  le  temps  de 
regarder  les  pièces  de  la  correspondance  avant  d’entrer  en  séance.  Faisons  des  vœux, 
puisque  les  vœux  sont  d’actualité,  pour  qu'à  l’avenir  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ail,  au 
moins  une  fois  par  quinzaine,  un  quart  d’heure  de  loisir  afin  de  prendre  connaissance, 
même  approximativement,  de  ce  dont  il  doit  entretenir  l’Académie.  Que  si  cette  courte 
accalmie  lui  est  refusée,  faisons  encore  des  vœux  pour  qu’à  son  défaut  un  employé  zélé 
et  bienveillant  lui  remette  le  sommaire  méthodique  de  ce  que  les  bureaux  ont  reçu  à 
son  adresse  pendant  les  deux  semaines  qui  précèdent  son  tour  de  service. 
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M.  de  Lesseps  demande  à  l’Académie  de  nommer  une  commission  qui  aurait  à  se  pro¬ 
noncer  sur  Tutilité  ou  l’inutilité  des  quarantaines  ;  et,  dans  le  cas  où  elle  jugerait  les 
quarantaines  utiles,  qui  aurait  à  proposer  la  révision  des  règlements  surannés  qui  régis¬ 
sent  la  matière. 

M.  Gosselin  ne  pense  pas  que  l'Académie  puisse  s’occuper  de  cetté  question;  elle  n’a 
pas  par  devers  elle  les  documents  très  complexes  qui  permettraient  de  se  faire  une 
opinion  sérieuse  à  cet  égard.  L’Académie  de  médecine  et  le  Conseil  de  salubrité  publique 
sont  mieux  armés  que  l’Académie  des  sciences  sous  ce  rapport,  et  c’est  à  ces  corps  sa¬ 
vants  que  devrait,  de  préférence,  s’adresser  M.  de  Lesseps.  Nous  souhaitons  sincèrement 
à  l’illustre  perceur  d’isthmes  de  rencontrer  un  meilleur  accueil  pour  ses  prochaines 
requêtes  à  l’Académie. 

Il  est  peut-être  plus  facile  de  remanier  le  régime  du  globe  que  d’obliger  une  Acadé¬ 
mie  à  déroger  aux  usages  reçus. 

M.  Janssen  donne  lecture  d’un  compte  rendu  du  congrès  tenu  h  Washington  le  1®’'  oc¬ 
tobre-  1884,  sur  l’invitation  des  Etats-Unis,  et  dans  lequel  ont  été  traitées  les  questions 
relatives  :  1°  à  l’établissement  d’un  méridien  unique,  ayant  pour  conséquence  la  détermi¬ 
nation  de  l’heure  universelle;  et  2®,  à  l’adoption  du  système  décimal  en  ce  qui  concerne 
la  division  du  cercle  et  du  temps. 

Nous  avons  déjà  dit  ici  comment  les  efforts  du  délégué  de  la  France  s’étaient  heurtés 
contre  la  résolution  concertée  et  arrêtée  de  longue  main  de  conserver  le  méridien  de 
.Greenwich.  Les  Anglais  gardent  donc  leur  méridien,  mais  la  France  garde  aussi  le  sien, 
et  le  méridien  neutre  qu’elle  a  proposé  représente  la  solution  vraiment  scientifique  et  il 
a  l’avenir  pour  lui.  Le  désintéressement  de  la  France  à  ce  propos  a,  d’ailleurs,  été  re¬ 
marqué  par  les  divers  représentants  du  congrès;  il  les  a  frappés,  et  on  peut  espérer  qu’il 
portera  ses  fruits. 

En  somme,  les  deux  résultats  obtenus  sont  les  suivants  :  1®  L’Angleterre  entre  dans  la 
convention  du  mètre;  2°  le  congrès  a  émis  le  vœu  que  les  applications  du  système  déci¬ 
mal  (système  qui  appartient  bien  à  la  France)  à  la  division  du  cercle  et  du  temps,  soient 
reprises  et  poursuivies.  Nous  pouvons  ajouter  qu’en  ce  moment  même  le  Gouvernement 
forme  une  grande  commission  pour  s’occuper  de  la  réalisation  de  ce  vœu. 

Souhaitons  à  nos  voisins  d’Outre-Manche  qu’il  leur  soit  accordé  de  comprendre  que  la 
science  a  un  caractère  d’universalité  qui  cadre  mal  avec  leur  patriotisme  étroit  et  exclu¬ 
sif;  et,  par  surcroît,  souhaitons-leur  d’arriver  un  jour  à  mettre  d’accord  leurs  actes  avec 
leurs  arrogantes  prédications. 

M.  Alph.  Milne-Edward  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  à  la  vitalité  du  bacille 
en  virgule,  qui  se  conserve  d’autant  mieux  qu’il  se  trouve  dans  une  eau  plus  impure. 
On  en  a  vu  de  très  bien  portants  au  bout  de  60  jours  dans  l’eau  du  port  de  Marseille. 

M.  Charcot  restitue  au  naturaliste  français  Dutrocfcet,  une  découverte  qui  avait  été 
attribuée  à  des  étrangers,  celle  de  la  migration  des  globules  blancs  à  travers  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  intacts.  Souhaitons  à  M.  le  professeur  Charcot  d’avoir  toujours  la 
main  aussi  heureuse,  et  puisse-t-il  faire  souvent  des  communications  du  genre  de 
celle-ci. 

Enfin,  chers  lecteurs,  nous  vous  souhaitons  à  tous  l’accomplissement  de  vos  vœux  les 

lus  modérés,  afin  d’être  plus  sûr  qu’ils  seront  exaucés,  et  nous  nous  souhaitons  à 
nous-mêmes  la  continuation  de  votre  bienveillance  et  de  votre  précieuse  sympathie. 

M.  L 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  21  au  27  décembre  1884.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès:  1,012.  —  Fièvre  typhoïde,  11.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  3. 
—  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  38. —  Choléra,  1. —  Dysentérie,  0. —  Ery¬ 
sipèle,  ô.  —  Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — Méningite 
tubercul.  et  aiguë),  31.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tuberculoses,  22.  — 
Autres  affections  générales,  36.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  30.  — 
Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  76.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon, 
31;  au  sein  et  mixte,  18  ;  inconnues,  5.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  101  ; 
circulatoire,  86  ;  respiratoire,  84  ;  digestif,  49  ;  génito-urinaire,  29  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  larnineux,  7  ;  des  os,  articulai,  et  muscles,  3.  —  Morts  violentes,  21.  —  Causes 
non  classées,  14» 
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Le  service  de  Statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  semaine  dernière,  1,012  dé¬ 
cès  au  lieu  de  1,018  pendant  la  semaine  précédente.  La  situation  sanitaire  continue 
donc  à  être  très  satisfaisante. 

La  Fièvre  typhoïde  n’a  causé  que  41  décès  pendant  la  semaine  actuelle  (au  lieu  de 
29).  C’est  un  des  chiffres  les  plus  faibles  qui  aient  été  observés  cette  année.  Ainsi  l’au¬ 
tomne  de  1884  s’est  achevé  sans  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  se  soit  élevée  ;  le 
fait  ne  s'était  pas  vu  depuis  1866. 

La  Rougeole  (28  décès  au  lieu  de  41)  a  notablement  diminué.  Il  convient  d’ajouter 
qu’elle  reste  limitée  aux  quartiers  dans  lesquels  nous  l’avions  signalée,  à  savoir  au.v 
faubourgs  du  Nord-Est  de  Paris  (Combat,  3  décès  ;  Belleville,  4,  etc.) 

La  Diphthérie  (38  décès  au  lieu  de  41)  reste  à  peu  près  stationnaire.  Elle  se  rencontre, 
comme  la  Rougeole,  dans  les  faubourgs  du  Nord  de  Paris.  (Amérique,  2  décès;  Relle- 
ville,  2  décès  ;  Père-Lachaise,  3  décès).  Il  y  faut  joindre  une  partie  du  XI®  arrondisse¬ 
ment  (Saint-Ambroise),  2  décès  ;  Roquette,  3  décès).  En  dehors  de  ces  quartiers,  elle 
continue  à  être  assez  peu  fréquente. 

Les  autres  maladies  épidémiques  restent  à  peu  près  stationnaires.  La  Variole  (3  décès 
au  lieu  de  2),  la  Scarlatine  (3  décès  dans  chacune  des  deux  dernières  semaines),  la  Co¬ 
queluche  (6  décès  au  lieu  de  3)  continuent  à  être  rares. 

La  Bronchite  (48  décès  au  lieu  de  46)  et  la  Pneumonie  (76  décès  au  lieu  de  83)  ont 
naturellement  augmenté  de  fréquence  depuis  le  mois  de  novembre,  mais  ne  présentent 
pas  une  augmentation  très  élevée  étant  donnée  la  saison. 

La  Diarrhée  infantile  (Athrepsie,  etc.)  continue  à  faire  peu  de  victimes  (54  décès  au 
lieu  de  53).  Pour  bien  faire  apprécier  la  faiblesse  de  ces  chiffres,  il  suffira  de  rappeler 
que  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  nous  comptions  communément,  251,  248,  214 
et  jusqu’à  270  décès  par  semaine. 

On  a  célébré,  à  Paris,  303  mariages  pendant  la  semaine  dernière.  On  a  inscrit  1124 
naissances  d’enfants  vivants  (#69  garçons,  555  filles)  dont  819  légitimes  et  305  illégi¬ 
times.  Parmi  ces  derniers,  53  ont  été  reconnus  immédiatement  par  un  des  parents  ou 
par  les  deux.  En  outre,  on  a  inscrit  86  mort-nés,  dont  52  légitimes  et  34  illégitimes. 

D'  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1884,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Mafre,  médecin  principal  de  première  classe. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Lepl£||,  médecin  principal  de  première  classe  ;  Cominal, 
Hennequin,  Goguel,  Haguet,  Thomas,  médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Hahn,  Scovazzo,  Bouchardat,  Desprez,  Nevière,  Defos, 
de  Rau,  Journée,  Debout,  Demmler,  Foulquier,  médecins-majors  de  première  classe  ; 
Frizac,  pharmacien-major  de  première  classe  ;  Haas,  médecin-major  de  deuxième  classe  ; 
Monginot,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Lunéville  ;  Botrel,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dîeu  de  Saint-Malo. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est 
ainsi  constitué  pour  l’année  1885  :  président,  M.  Vidal;  vice-président,  M.  Guyot  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Desnos  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Legroux  et  Barth  ;  trésorier, 
M.  Moutard-Martin  ;  conseil  de  famille,  MM.  Bucquoy,  Hérard,  Besnier  et  Labric;  co¬ 
mité  de  publication,  MM.  Legroux,  Barth,  Desnos,  Huchard  et  Robin  ;  conseil  d’admi¬ 
nistration,  MM.  Martineau,  Gingeard,  Tapret  et  Voisin. 

Société  DE  biologie.  —  Le  bureau  de  la  Société  de  biologie  est  ainsi  constitué  pour 
l’année  1885  :  président,  M.  Paul  Bert  ;  vice-présidents,  MM.  Hanot  et  d’Arsonval  •  se¬ 
crétaires  annuels,  MM.  Henneguy,  Larcher,  Blanchard  et  Vignal. 

BONNE  GLIENTËIjE  MÉDICALE  comprenant  un  fixe  important,  à  céder  à 
Paris  aux  environs  de  l’Etoile.  —  Conditions  avantageuses.  —  S’adresser  au  Bureau  du 
Journal. 


_ Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  li)iprimerie|iALCAN-LÉVï,  18,  passage  des  Deux-Sœurs 
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Des  Thermonévroses. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  essayés,  dans  ces  dernières  années,  à 
une  définition  pathogénique  de  l’état  fébrile  ont  dû  faire  une  part  de  plus 
en  plus  grande  dans  la  complexité  de  ce  déterminisme,  un  des  problèmes 
les  plus  élevés  et  les  plus  ardus  de  la  pathologie,  à  l’influence  du  système 
nerveux. 

Tode  avait  déjà  dit,  au  siècle  dernier  :  «  C’est  une  irritation  du  sensorium 
commune  transmise  du  cerveau  aux  différentes  parties  du  corps.  »  Et  Fré¬ 
déric  Hoffmann  :  «  C’est  une  affection  spasmodique  du  système  nerveux  et 
vasculaire  accompagnée  de  malaise  et  de  troubles  des  fonctions.  » 

Les  progrès  de  la  physiologie  ont  permis  de  rajeunir  et  de  préciser  ces 
formules.  Grâce  à  la  découverte  des  vaso-moteurs,  des  notions  concrètes 
et  vraiment  scientifiques  ont  pu  être  substituées  à  ces  nuageuses  intuitions 
du  vitalisme. 

Claude  Bernard  va  jusqu’à  dire  :  «  La  fièvre  est  un  phénomène  purement 
nerveux,  provenant  des  modiflcatiops,  des  troubles  qui  se  passent  du  côté 
du  système  nerveux . Elle  n’est  que  la  résultante  de  modifications  pro¬ 

fondes  du  côté  du  système  vaso-moteur,  dilatateur  et  constricteur  (1).  » 

Dans  la  théorie  de  Marey,  l’hyposthénie  capillaire  généralisée,  .qui  pro¬ 
voque,  par  la  diminution  de  la  résistance  périphérique,  l’augmentation  de 
fréquence  des  battements  du  cœur,  est  donc  une  paralysie  primitive  du 
grand  sympathique. 

Plus  éclectique,  Vulpian  reconnaît  bien  aux  centres  nerveux  la  propriété 
d’agir  directement  sur  la  thermogenèse  ;  mais  il  admet  aussi  que  les  sub¬ 
stances  pyrétogènes  peuvent  modifier  directement  les  processus  nutritifs 
sans  leur  intermédiaire  (2). 


(1)  Associât,  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Nantes,  1875. 

(2)  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur.  1875. 


FEUILLETON 

ETUDE  SUR  l’hygiène  DE  MOÏSE  ET  DES  ANCIENS  ISRAÉLITES. 

Par  le  docteur  Noël  Gubneau  dk  Mussy, 

Médecin  honoraire  de  ll’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  LA  MÉMOIRE 

DE  MON  AMI  LE  DOCTEUR  MATHIEU  HIRTZ 
Professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  a  été  un  des  médecins  les  plus  distingués  et  les  plus  savants  de  notre  pays,  un  de.s 
esprits  les  plus  fins  et  les  plus  aimables  que  j’aie  connus.  11  possédait  en  même  temps 
un  grand  cœur,  ouvert  à  tous  les  sentiments  élevés,  délicats  et  généreux. 

S  R”.  Considérations  générales  sur  la  loi  mosûfue. 

Alors  que  le  monde  antique  était  plongé  dans  les  débauches  du  sensualisme  le  plus 
effréijé;  alors  que,  loin  de  chercher  à  contenir  ou  à  modérer  ses  passions,  l’hommjs 
payen  s’y  abandonnait  sans  mesure  et  sans  remords,  qu’il  allait  même  jusqu’à  diviniser 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  è 
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La  fièvre  serait  donc  surtout  un  phénomène  sympathique  ou  réflexe, 
résultant  du  mode  de  réaction  particulier  du  système  nerveux  de  la  vie 
végétative  sous  l’impression  des  agents  pyrétogènes.  On  est  passé  de  là  à 
cette  conception,  que  l’ébranlement  du  système  ganglionnaire,  cause 
immédiate  du  processus  fébrile,  au  lieu  d’être,  dans  la  majorité  des  cas, 
symptomatique  et  secondaire,  pouvait  se  présenter  comme  phénomène 
initial,  par  suite  d’une  lésion  nerveuse  primitive,  au  titre  légitime  d’une 
protopathie. 

A  côté  de  cette  fièvre  essentielle  par  excellence,  qui  est  à  elle  seule  toute 
la  maladie,  on  rencontrerait  encore  des  états  fébriles,  épiphénomènes  de 
certaines  maladies  nerveuses,  par  influence  de  voisinage  ou  par  suite  de 
l’extension  de  leurs  processus  spécifiques  à  l’appareil  fébrigène. 

Examinons  quel  appui  la  clinique  et  la  physiologie  fournissent  à  cette 
manière  de  voir. 

I 

Scherschewsky  a  publié  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  la  fièvre  lui  a  paru  se  manifester  sous  la  dépendance  d’une  névrose 
vaso-motrice  (1). 

Il  s’agit  d’abord  d’une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  paralysie  diphthéri- 
tique  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  chez  laquelle  les  efforts  de  déglu¬ 
tition  provoquent  de  la  toux,  de  la  dyspnée;  présentant  du  strabisme,  une 
grande  faiblesse  des  jambes;  se  plaignant  dé  fourmillements  dans  les 
mains,  etc.  Il  n’existe  pas  d’albuminurie.  Un  soir,  inopinément,  la  tempé¬ 
rature  monte  à  40‘’4,  avec  pouls  à  120;  on  a  plus  tard  jusqu’à  41“2.  Les  anti¬ 
septiques  restent  sans  aucune  action.  La  faiblesse  de  la  petite  malade 
augmente;  on  note  de  l’arythmie  et  des  intermittences  cardiaques.  La 
fièvre  cède,  après  dix  jours  de  durée,  aux  inhalations  d’oxygène,  qui  ont 
raison  également,  dans  le  courant  du  mois,  des  phénomènes  paralytiques. 

Maingault,  qui  a  le  premier  attiré  l’attention  sur  les  paralysies  diphthé- 
ritiques,  les  croyait  complètement  apyrétiques.  Il  avait  même  spéciale- 


(1)  Arch.  f.  patholoy.  anat.  phys.,  etc.  de  Virchow,  1884,  XCVI,  I,  p.  131.  (Voir  analyse 
de  ce  travail  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine,  septembre  1884,  et  Schmidfs  Jahrb.,  1884. 
Bd  8,  p.  133. 


ses  vices;  alors  que  l’idée  de  la  divinité,  cette  idée  innée  dans  la  conscience  humaine,  à 
laquelle  on  n’échappe  que  par  des  sophismes,  et  pour  ainsi  dire  artificiellement,  était 
défigurée  par  les  superstitions  les  plus  grossières  et  les  plus  déshonnêtes,  au  milieu  de 
la  race  sémique  adonnée,  plus  que  les  autres,  à  tous  ces  excès,  vouée  à  des  cultes  im¬ 
moraux  et  sanguinaires,  apparaît  une  petite  peuplade  qui  professe  le  monothéisme  le 
plus  pur  et  le  plus  abstrait.  Elle  est  gouvernée  par  une  loi  qui  proclame  pour  premier 
précepte,  base,  fondement,  origine  et  sanction  de  tous  les  autres  l’amour  de  Dieu  et  du 
prochain. 

Cette  loi  subordonne  tous  les  règlements  de  la  vie  politique  et  sociale  à  la  morale, 
c’est-à-dire  à  la  pratique  du  bon  et  de  l’honnête;  elle  commande  le  respect  dans  la 
famille,  la  pureté  dans  la  vie  privée,  la  justice  et  la  probité  dans  les  rapports  des  hommes 
entre  eux  (1). 


(1)  Pour  justifier  ces  assertions  sur  l’excellence  et  la  haute  moralité  de  la  loi  mo- 
sique,  je  citerai  quelques  extraits  du  Pentateuque.  La  rigoureuse  équité  est  prescrite 
dans  maint  passage  :  «  Vous  n’aurez  pas  égard  dans  vos  jugements  à  la  qualité  des 
personnes  ;  vous  écouterez  le  petit  comme  le  grand,  sans  vous  laisser  intimider  par  qui 
que  CO  soit,  parce  que  c’est  le  jugement  de  Dieu  (Deut.,  ch.  I,  v.  17).  Vous  ne  com¬ 
mettrez  pas  d’injustice,  soit  par  égard  pour  le  pauvre,  soit  par  considération  pour  le 
puissant  (Levit.,  ch.  XIX,  v.  15;  Ex.,  ch.  XVIII,  v.  2,  3).  Vous  n’opprimerez  pas  l’étran¬ 
ger,  vous  souvenant  que  vous  avez  été  étrangers  et  opprimés  en  Egypte  (Ex.,  ch.  XXIII, 
V.  9).  Vous  payerez  cliaquo  jour  an  pauvre  son  salaire  avant  le  coucher  du  soleil  (Deut., 
ch.  XXIV,  V.  t.'i)  parce  <nie  c’est  le  soutien  de  sa  vie. 
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ment  insisté  sur  lu  diminution  des  pulsations  cardiaques  dès  le  début. 
Sanné  admet,  au  contraire,  un  certain  degré  de  fièvre  initiale.  Lorrain 
et  Lépine  en  signalent  l'inconstance. 

Or,  si  on  accepte  les  vues  pathogéniques  de  Jaccoud,  d'après  h^quel,  dans 
la  production  de  ces  paralysies  diphthéritiques,  «  la  lésion  pharyngée  agit 
par  action  centripète  sur  les  vaso-moteurs  des  centres  nerveux  de  manière 
à  modifier  la  nutrition  de  ceux-ci  au  point  d’en  amoindrir  la  puissance 
fonctionnelle  »,  on  est  conduit  à  supposer  que  l’hyperthermie  résulte  de 
l’extension  du  môme  processus  au  centre  vaso-moteur  thermique;  que  la 
fièvre  est  une  conséquence  de  la  perturbation  de  l’activité  normale  de  ce 
centre. 

Dans  le  cas  particulier,  c’est  à  fanémie  (navalichin)  qu’était  due  cette 
excitation  anormale.  Cette  anémie,  ainsi  que  l’ont  démontré  Thiry  et  Lan- 
dois,  résulte  de  la  contraction  des  artérioles,  consécutive  à  l’état  veineux 
du  sang,  opinion  qui  reçoit  confirmation  des  effets  thérapeutiques  obtenus 
par  les  inhalations  d’oxygène. 

Ajoutons  que  la  découverte  par  Déjérine  des  lésions  des  racines  anté¬ 
rieures,  dans  les  paralysies  diphthéritiques,  n’est  pas  pour  ruiner  absolu¬ 
ment  la  théorie  de  faction  vaso-motrice  réflexe  défendue  par  Scher- 
schewsky,  puisque  ces  altérations  sont  elles-mêmes  consécutives  à  une 
inflammation  de  la  substance  grise  centrale,  et  que  d’ailleurs  les  vaso¬ 
moteurs  de  tout  ordre  cheminent  avec  les  racines  antérieures. 

—  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  petite  fille  issue  d’une 
mère  neurasthénique,  atteinte  de  la  maladie  de  Graves  et  d’un  père  ner¬ 
veux,  sujet  aux  migraines.  Elle-même  a  présenté  de  bonne  heure  des 
symptômes  d’irritabilité  nerveuse.  La  santé  générale  n^’en  était  pas  moins 
florissante.  Au  moment  où  elle  terminait  sa  première  année,  elle  présenta 
à  plusieurs  reprises  des  accès  de  fièvre  soudaine,  pendant  lesquels  la  tem¬ 
pérature  montait  à  38®,  puis,  en  deux  ou  trois  heures,  à  40  et  40®8,  restait 
en  hyperthermie  de  cinq  à  sept  heures ,  puis  rétombait  à  la  normale.  Le 
.pouls  battait  jusqu’à  150;  mais  la  peau  restait  fraîche.  Simultanément, 
_l’enfant  sécrétait  en  abondance  une  salive  visqueuse,  filante;  la  région, épi¬ 
gastrique  était  tendue,  et  il  y  avait  quelquefois  des  selles  liquides,  involon¬ 
taires.  Ces  orages  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  l’an. 

Avec  l’âge,  les  symptômes  de  nervosité  s’accentuent;  l’impressionna- 


Cette  loi,  le  germe  et  comme  la  préface  de  celle  qui  a  produit  la  civilisation  chré¬ 
tienne,  a  été  promulguée  par  un  homme  qui,  seul  de  tous  les  législateurs  qui  ont  suc¬ 
cessivement  passé  sur  la  surface  du  monde,  a  eu  cette  singulière  fortune  que  son 
œuvre  ait  subsisté  à  travers  les  siècles,  à  travers  les  chocs  et  les  écrasements  des  peu¬ 
ples,  à  travers  les  révolutions  qui,  sans  cesse,  bouleversent  et  transforment  la  surface 
du  globe.  Ce  législateur  né  dans  l’esclavage,  arrache  ses  frères,  esclaves  comme  lui,  à. 

La  probité  est  ordonnée  dans  deux  commandements  du  Décalogue  ;  tu  ne  voleras  pas 
(Deut.,  ch.  V,  V.  8,  19)  et  tu  ne  mentiras  pas  (Levit.,  ch.  XIX,  v.  11).  Dans  le  dixième 
commandement,  renforçant  ce  précepte,  il  ajoute  :  «  tu  ne  désireras  même  pas  ce  qui 
appartient  à  ton  prochain.  Tu  n’auras  pas  deux  poids  dans  ton  sac  et  deux  mesures 
dens  ta  maison,  mais  tu  auras  pour  tous  une  mesure  juste  et  uniforme  (Deut.,  ch.  XXV, 
V.  13,  14,  15).  Tu  ne  reculeras  pas  la  borne  qui  limite  ton  champ  (Deut.,  ch.  XIX,  v.  14). 
La  probité  doit  être  respectée  même  à  l’égard  des  ennemis.  Si  tu  rencontres  le  bœuf 
ou  l'âne  de  ton  ennemi,  tn  ne  manqueras  pas  de  les  lui  ramener  (Ex.,  ch.  XXIII,  v.  4).» 

La  pureté  des  mœurs  le  préoccupe  d’une  manière  d'autant  plus  remarquable  que  les 
civilisations  contemporaines  ne  paraissent  pas  y  avoir  accordé  une  grande  attention.  Qu'il 
ne  se  trouve  pas  de  prostituée  parmi  les  filles  d’Israël,  dit-il,  ni  parmi  les  enfants  d’Israël 
de  fauteurs  de  la  prostitution  (Deut.,  ch.  XXIIl,  v,  17).  »  Le  septième  commandement 
défend  l’adultère;  le  dixième  interdit  même  de  désirer  la  femme  de  son  prochain 
(Ex.,  ch.  XX,  v.  14,  17;  Deut.,  ch.  CV,  v.  18,  21).  Les  adultères  seront  punis  de  mort 
(Levit.,  ch.  XX,  v.  10;  Deut.,  ch.  XXII,  v.  22);  il  ordonne  la  môme  peine  pour  toutes 
les  immoralités  contre  nature  si  communes  alors  dans  le  monde  oriental. 
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bilité  est  excessive;  une  contrariété,  un  reproche  provoquent  un  mouve¬ 
ment  fébrile.  Vers  4  ans,  après  quelques  jours  d’un  appétit  capricieux,  la 
température  monte  à  38°,  oscille  pendant  quinze  jours  entre  36°4  et  38°8, 
avec  un  pouls  petit,  à  140,  150;  salivation  abondante;  par  intervalles,  vio¬ 
lents  vomissements  que  suspend  la  position  horizontale.  Aucune  lésion 
organique.  Oïi  reste  sur  le  diagnostic  d’accidents  de  nervosisme  vaso¬ 
moteurs  dus  à  une  anémie  cérébrale.  Les  antispasmodiques  en  ont  raison. 
Semblable  scène,  mais  de  moindre  durée,  s’est  reproduite  à  plusieurs 
reprises  jusqu’à  6  ans. 

A  cette  époque,  après  un  gros  chagrin,  la  température  monte  à  40°  à 
la  suite  d’un  violent  frisson;  palpitations,  arythmie;  le  pouls,  pendant 
six  jours,  bat  de  120  à  150.  Il  existe  une  sorte  de  tétanisation  de  l’intestin. 
Deux  selles  dures,  involontaires,  suivent  une  période  de  constipation.  Des 
sueurs  profuses  ne  sont  pas  suivies  de  chute  de  la  température.  Plus  tard, 
les  attaques  deviennent  plus  rares  et  plus  faibles;  la  température  ne 
dépasse  plus  39°;  une  excitation  psychique  quelconque  les  provoque,  un 
rêve  désagréable,  une  peur,  la  présence  d’un  étranger,  le  spectacle.  Dans 
les  derniers  paroxysmes,  on  a  noté  de  la  sensibilité  du  plexus  brachial 
gauche,  un  point  douloureux  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  per¬ 
sistant  dans  les  accalmies,  et  une  grande  mobilité  des  pupilles.  L’enfant, 
qui  a  aujourd’hui  9  ans,  n’en  est  pas  moins  bien  développée  physiquement; 
très  intelligente,  d’un  bon  naturel,  affectueuse. 

—  L’histoire  de  la  troisième  malade  offre  un  certain  nombre  de  points 
communs  avec  la  précédente.  C’est  encore  une  fillette  de  8  ans,  dans  la 
famille  de  laquelle  existe  une  tare  nerveuse.  Elle  a  été  prise  d’accès  fébriles 
qui  en  ont  imposé  d’abord  pour  une  fièvre  intermittente  paludéenne,  mais 
qui  ne  sont  pas  influencés  par  la  quinine.  En  même  temps,  toux  violente 
demeurée  inexpliquée  à  l’auscultation.  Scherschewsky  trouve  une  enfant 
très  surexcitée,  ne  tenant  pas  en  place;  face  alternativement  pâle  et  con¬ 
gestionnée;  grande  mobilité  pupillaire,  indépendante  de  l’éclairage;  léger 
nystagmus.  Le  plexus  brachial  gauche  est  sensible  à  la  pression;  la  dou¬ 
leur  provoquée  retentit  dans  l’épaule  et  la  main.  Deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche  douloureux.  Le  phénomène  du  genou  et  l’excitabilité  muscu¬ 
laire  réflexe  sont  exagérés.  Le  pouls,  filiforme  à  130,  140  pulsations, 
présente  des  intermittences.  Les  fonctions  digestives  sont  conservées.  Pas 


des  maîtres  alors  puissants,  parvenus  à  une  civilisation  grandiose  et  raffinée,  qui  éten¬ 
daient  au  loin  leur  domination  et  leurs  relations  commerciales.  Avec  cette  troupe  de 
ëerfs  fugitifs,  il  traverse  le  désert,  refoulant  les  populations  qui  s’opposent  à  leur  pas¬ 
sage  ;  il  les  discipline,  il  les  civilise  ;  il  leur  impose  cette  admirable  loi  qui  renferme  les 
principes  fondamentaux  de  toute  morale  et  de  toule  société.  Il  a  imprimé  à  ce  peuple 
une  telle  vitalité  que  vaincu,  chassé  de  sa  patrie,  dispersé,  persécuté,  haï,  méprisé 
même,  il  subsiste;  il  se  multiplie,  il  dévore  ses  affronts;  il  oppose  à  la  force  qui  l’op¬ 
prime  la  ruse  qui  est  un  des  instincts  de  sa  race  (1),  à  la  violence  la  souplesse;  il  se 
courbe  sous  l’oppression,  avec  la  conviction  profonde  de  sa  revanche;  et  ce  peuple  est 
arrivé  aujourd’hui  à  une  importance  telle  que  toutes  les  nations,  tous  les  gouvernements 
du  monde  comptent  avec  sa  puissance  financière,  et  font  appel  à  son  industrie. 

Comme  l’a  dit  récemment  un  médecin  israëlite  distingué,  le  docteur  Leven,  cette  pro¬ 
digieuse  vitalité  s’explique  bien  moins  par  les  qualités  physiques  primordiales  de  la  race 
que  par  la  législation  de  Moïse;  et  cette  législation  n’a  pas  été  moins  admirable  au 
point  de  vue  hygiénique  qu’au  point  de  vue  moral. 

Dans  mes  travaux  antérieurs,  j’ai  souvent  fait  allusion  à  l’hygiène  de  Moïse  ;  je  réu¬ 
nirai  et  je  compléterai  ici  ce  que  mes  lectures  et  mes  réflexions  m’ont  appris  sur  ce 
sujet. 

§  2.  Principr.s  de  l’hygiène  de  Moïse, 

Il  y  a  une  telle  connexité  dans  l’homme  entre  l’être  pensant  et  l’organisme  vivant  ; 


(1)  Cet  instinct  lui  est  commun  avec  la  race  grecque.  On  peut  comparer  à  ce  point  de 
vue  Jacob,  le  père  d’Israël,  à  Ulysse,  qui  était  regardé  comme  le  plus  sage  des  Grecs, 
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d’hypertrophie  de  la  rate.  Bien  qiin  l' hyperthermie  dure  depuis  quatorze 
jours,  il  faut  exclure  l’idée  d’une  maladie  infectieuse  ou  d’une  méningite. 
Les  bains  tièdes,  la  quinine,  la  digitale  sont  donnés  sans  résultat.  Seul.  !(> 
bromure  de  potassium  est  administré  avec  succès. 

Des  accidents  analogues  ont  été  plus  tard  conjurés  par  les  inhalatifuis 
d’oxygène.  En  dernier  lieu,  un  petit  froissement  d’amour-propre,  à  l’école, 
a  déterminé  un  mouvement  fébrile  qui  a  duré  trois  jours  (jusqu’à  d9“3).  Les 
inhalations  d’oxygène  ont  fail  immédiatement  tomber  la  température  à 
.37®9,  puis  à 

‘ —  La  dernière  observation  est  moins  probante.  La  malade,  femme  de 
24  ans,  présente  bien  encore  de  l’excitabilité,  somatique  et  psychique  :  la 
rougeur  et  la  pâleur  alternatives  et  subites  de  la  face  ;  la  mobilité  des  pu¬ 
pilles  ;  la  sensibilité  du  plexus  brachial  et  du  deuxième  espace  intercostal 
gauche.  Le  père  était  asthmatique  et  cardiaque  ;  deux  sœurs  sont  atteintes' 
de  maladie  de  Graves.  Mais  il  y  a  eu  à  un  moment  donné  une  thrombose  de 
la  cuisse,  diagnostiquée  par  Billroth,  et  les  symptômes  cardiaques  qu’on  a 
observés  relèvent  peut-être  d’autres  lésions  que  d^’une  simple  dilatation 
fonctionnelle  du  ventricule  droit. 

En  résumé,  voilà  des  malades  chez  lesquels  les  réflexes  cutanés  vascu¬ 
laires,  irions,  musculaires  et  tendineux  sont  exagérés,  qui  présentent  des 
palpitations,  de  l’arythmie,  sans  maladie  organique  du  cœur,  de  la  sensi¬ 
bilité  des  plexus  cardiaque  et  brachial  ;  une  toux  sans  lésion  ;  une  hyper¬ 
thermie  indépendante  de  toute  phlegmasie  ou  pyrexie  ;  des  phénomènes 
vaso-sécrétoires  :  süeurs,  salivation.  Un  seul  système  résume  l’ensemble 
des  activités  dont  la  perturbation  peut  fournir  un  pareil  syndrome  ;  la  lésion 
d’un  foyer  unique  suffit  à  cette  pathogénie  :  celle  du  centre  vaso-moteur. 

Peut-être  l’auteur  s’est-il  laissé  entraîner  par  sa  démonstration  au-delà 
de  sa  pensée  primitive.  L’hyperthermie,  même  accompagnée  de  l’augmenta¬ 
tion  de  fréquence  du  pouls,  n’est  qu’un  des  éléments  de  l’état  fébrile,  su¬ 
bordonné  à  la  suractivité  des  phénoniènes  d’échange  et  de  combustion 
intraorganiques,  fait  primordial.  Or,  on  ne  nous  a  pas  prouvé  qu’il  y  avait 
eu  exagération  des  combustions,  augmentation  des  produits  excrémenti- 
tiells,  causus  fébrile  véritable.  On  s’est  borné  à  nous  démontrer  l’existence 
d’une  hyperthermie  d’origine  vasomotrice,  d’une  thermonévrose,  selon  le 


il  y  a  une  solidarité  si  intime  entre  les  intérêts  moraux  et  les  intérêts  matériels 
l’utile  est  si  constamment  et  si  nécessairement  harmonique  au  bon  que  ces  deux 
éléments  ne  peuvent  être  complètement  séparés  dans  l’hygiène,  c’est-à-dire  dans 
la  science  qui  a  pour  objet  d’assurer  l’évolution  régulière  et  le  fonctionnement  normal 
des  organismes  individuels,  la  conservation  et  l’amélioration  des  races. 

Moïse,  sans  les  disjoindre,  donne  la  prééminence  et  la  prédominance  à  l’élément  mo¬ 
ral,  qui  doit  diriger,  mesurer,  soutenir  l’activité  de  l’élément  organique.  Je  ne  m’occu¬ 
perai  de  cette  partie  morale  de  la  législation  de  Moïse  qu’au  point  de  vue  de  l’influence 
directe  qu’elle  me  paraît  avoir  exercé  sur  la  conservation  de  la  race  Israélite,  malgré 
les  circonstances  extérieures  très  défavorables  au  milieu  desquelles  cette  race  a  été 
placée;  et  c’est,  en  définitive,  le  but  que  l’hygiène  doit  atteindre. 

§  n.  Qualités  sociales  de  la  race  Israélite  qui  peuvent  être  attribuées 
.  à  la  législation  mosique. 

Quand  on  observe  la  société  israélitfe,  il  y  a  deux  caractères  remarquables  qui  frappent 
à  première  vue  :  ils  sont  profondément  imprimés,  par  les  institutions  mosiques,  dans  les 
habitudes  et  dans  les  instincts  de  cette  société.  Les  .luifsles  portent  et  les  conservent  par¬ 
tout  avec  eux  dans  leurs  migrations  à  travers  les  espaces  et  le  temps,  ce  sont  :  1“  l’esprit 
de  famille  et  2"  l’amour  du  travail. 

Dans  la  famille  juive  contemporaine,  comme  sous  les  tentes  des  patriarches,  le  chef  de 
la  famille  est  respecté  et  honoré  par  ses  enfants.  Ce  respect  des  parents,  qui  est  inscrit 
dans  te  Décçilogne  immédiatement  après  le  respect  et  le  culte  de  la  divinité,  est  la  condi- 
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terme  judicieusement  restrictif  sous  lequel  ces  intéressantes  observations 
nous  ont  été  tout  d’abord  présentées,  et  auquel  il  convient  de  se  tenir. 

(La  fin  an  prochain  numéro.)  R.  Longuet. 


Les  traitements  du  choléra. 

Comme  ses  immédiats  prédécesseurs,  le  choléra  de  1884  n’a  été  l’occasion  d’aucune 
découverte  décisive.  S’étonner  de  cette  stérilité  serait  naïf;  je  n’y  insiste  pas. 

En  pathologie,  le  bacille  virgule  cholérigène  existe  bien  en  plus,  mais  suivi  d’un 
point  d’interrogation.  En  thérapeutique,  l’ingéniosité  de  nos  contemporains  n’a  pas  été 
en  défaut,  dans  un  temps  où  ils  mettent  quotidiennement  à  contribution,  trop  souvent 
aussi  en  publicité  hâtive  et  bruyante,  les  produits  ignorés  ou  peu  connus  de  la  matière 
médicale  des  deux  mondes.  Faut-il  pour  cela  faire  acte  d’admiration?  Mieux  vaut 
avouer  notre  disette  en  médications  efficaces,  reconnaître  la  pauvreté  de  cette  apparente 
richesse  et  répéter  les  paroles  de  M.  Besnier  déclarant,  en  1873,  devant  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  :  «  Il  existe  encore  tant  d’obscurité  sur  un  si  grand  nombre  de 
points  de  la  question,  qu’il  faut  se  résigner  à  laisser  une  grande  place  à  l’inconnu.  » 

Cette  place  reste  vide  ;  le  mal  indien  attend  son  spéficique  et  vraisemblablement  l’at¬ 
tendra  encore  longtemps,  de  sorte  que  l’intervention  doit  être  examinée  au  triple  point 
de  vue  : 

1°  Du  traitement  curatif,  plus  justement  appelé  jpaZb‘ati7,  et  destiné  à  combattre  les  ma¬ 
nifestations  morbides  considérées  isolément  ou  dans  leur  ensemble  ; 

2®  Du  traitement  systématique,  ayant  la  prétention  de  vaincre  la  spécificité  et  de  satis¬ 
faire  des  vues  théoriques  ; 

3®  Du  traitement  prophylactique,  qui  possède  l’hygiène  pour  moyen  et  la  prévention 
pour  but. 

TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF. 

Rappeler  rapidement  les  allures  cliniques  et  la  physiologie  pathologique  de  l’attaque 
de  choléra  est  de  nécessité  dans  l’exposé  critique  des  indications.  Je  partagerai  donc  la 
maladie  en  quatre  périodes  :  prémonition,  état,  cadavérisation,  et  réaction. 

§  P'.  —  'Prémonition  [Période  prodromique). 

Le  catarrhe  gastro-intestinal  est  la  note  pathologique  dominante  ;  il  se  traduit  par 
l’embarras  gastrique,  avec  ou  sans  diarrhée,  avec  ou  sans  vomissements^  l’anorexie, 
les  nausées,  le  malaise  et  la  courbature. 


tion  essentielle  de  la  famille  ;  il  en  est  la  clef  de  voûte,  qui  en  assure  la  solidité;  il  est 
le  lien  qui  en  unit  tous  les  membres  et  les  associe  aux  mêmes  intérêts,  comme  le  respect 
de  Dieu  relie  et  solidarise  entre  elles  toutes  les  familles. 

La  famille  est  l’élément  primordial  et  le  fondement  de  la  société  ;  pour  arriver  à  consti¬ 
tuer  celle-ci,  Moïse  commence  par  en  assurer  la  base. 

Cet  esprit  de  famille  est  vivace  chez  les  Israélites  ;  il  est  une  partie  de  leur  force. 
Quand  j’ai  pénétré,  comme  médecin,  dans  les  maisons  juives,  j’ai  souvent  admiré  ce 
culte  patriarcal  du  père  et  de  la  mère,  d’où  découle,  comme  conséquence  logique,  l’union 
des  enfants  ;  et  je  me  rappelais  ce  passage  du  Psalmiste  :  Qu’il  est  bon,  qu’il  est  agréable 
pour  des  frères  d’habiter  ensemble  1 

Un  autre  trait,  non  moins  remarquable  et  non  moins  général  de  la  race  juive,  est 
Vamour  du  travail.  Le  précepte  du  travail  est  inscrit  aux  premières  pages  du  Penta- 
teuque  :  «  Tu  gagneras  ton  pain  à  la  sueur  de  ton  front.  »  Cette  loi  est  formulée  sans 
aucune  exception  ;  et  plus  tard  dans  l’Exode,  dans  le  Lévitique,  dans  le  Deutéronome  (1) 
il  est  dit  :  «  Tu  travailleras  pendant  six  jours  et  tu  te  reposeras  le  septième.  » 

Dans  tous  les  coins  de  la  terre,  considérez  le  Juif  :  il  travaille.  Comme  les  autres  sémi- 
ques.  Phéniciens  et  Carthaginois,  il  aime  surtout  le  commerce,  la  banque,  l’industrie 
les  sciences  et  les  arts.  Il  aime  moins  le  travail  manuel;  mais  c’est  une  injustice  de 
croire  qu’il  s’y  refuse  ou  qu’il  y  est  inapte.  Nous  voyons,  dans  la  Bible,  qu’au  sortir  de 
l’Egypte,  Moïse  trouva  des  ouvriers  habiles  dans  tous  les  métiers  pour  fabriquer  l’arche 


(1)  Exode,  chap.  XX,  v.  9;  ibid.,  chap.  XXIII,  v.  12;  ibid.,  chap.  XXXI,  v.  13.  —  Lévi¬ 
tique,  chap.  XIX,  V.  3;  ibid.,  chap.  XXIII,  v.  3.  —  Deutéronome,  chap.  V,  v.  12,  13,  14. 
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Ce  .catarrhe  emprunte  sa  signification  clinique  à  sa  IriMiucnce  au  début  des  épidémies, 
bien  plutôt  qu'à  une  spécificité  contestable.  A  des  degrés  divers  et  avec  des  formes 
variables,  il  est  la  marque  des  conslitutiom  mddieales  prànonitoirps.  Il  y  aura  lieu  d’y 
revenir  à  propos  du  traitement  prophylactique;  mais  je  constate,  pour  le  moment,  que 
cette  constitution  médicale  prémonitoire  impose  une  intervention  rapide,  énergique  et 
efficace  dès  ses  premiers  symptômes.  Qu’on  les  dénomme  diarrhée  saisonnière,  embar¬ 
ras  gastrique,  cholérine  ou  diarrhée  cholériforme  ;  qu’on  leur  attribue  pour  origine  l’ex¬ 
position  à  la  chaleur,  l’action  du  froid  ou  les  excès  alcooliques,  peu  importe  ;  les  com¬ 
battre  d’urgence  est  la  première  indication  du  traitement.  Il  est  inutile  de  rappeler  le 
banal  exemple  de  l’épidémie  de  1849,  en  Angleterre,  où,  sur  130,000  cas  de  pertur¬ 
bations  gastro-intestinales  hâtivement  traitées,  250  seulement  aboutirent  au  choléra 
confirmé. 

La  diarrhée  dite  prémonitoire  est  une  manifestation  du  catarrhe  des  voies  digestives 
au  même  titre  que  les  saburres  de  la  langue  et  l’état  gastrique  sont  des  manifestations 
prodromiques  et  non  pas  toujours  prémonitoires.  Le  malade  au  début  est,  pour  ainsi 
parler,  un  saburral,  et,  partant,  justiciable  d’une  médication  simple.  Le  praticien  est 
donc  bien  armé  pour  combattre  le  début  de  l’attaque,  et  souvent  pour  l’enrayer. 

Pour  ces  motifs  et  pendant  cette  période,  on  fera  usage  de  la  méthode  évacuante 
et  des  vomitifs,  de  préférence  aux  purgatifs,  pour  modérer  l’inflammation  gastro-intes¬ 
tinale  qui,  comme  le  rappelait  M.  Hayem  (1),  en  constitue  le  principal  élément,  et  pour 
chasser  le  microbe  hors  de  sa  principale  voie  de  pénétration,  c’est-à-dire  hors  de  la  voie 
gastro-intestinale. 

Les  purgatifs  sont  contre-indiqués.  C’est  tout  au  plus  si  M.  Lereboullet  (2)  a  fait 
dernièrement  une  exception  bien  modeste  en  faveur  de  l’huile  de  ricin,  dont  M.  d’Almeida 
Azevedo  (3)  aurait  obtenu  des  avantages  en  cas  d’une  brusque  interruption  du  flux  intes¬ 
tinal  par  l’emploi  prématuré,  excessif  ou  intempestif  des  astringents  ou  des  opiacés. 
Cette  condamnation  paraît  être  motivée,  au  nom  de  la  tradition  clinique  que  repré¬ 
sentent  Gubler ,  Chauffard,  Briquet  et  la  majorité  des  observateurs  ;  au  nom  de  l’opi¬ 
nion  du  jour  sur  la  pénétration  des  germes  par  la  voie  buccale,  puisque,  au  lieu 
d’être  abortive  en  l’expulsant,  la  médication  purgative  «  hâte  le  passage  du  poison 
«  de  l’estomac  dans  l’intestin,  c’est-à-dire  d’un  organe  où  il  se  trouve  en  contact  avec 
«  un  véritable  antidote  (suc  gastrique),  dans  un  autre  où  il  rencontre  les  circonstances 


(1)  Hayem  :  Leçon  sur  le  traitement  du  choléra,  8  juillet  1884,  et  Ber.  scient.,  19  juillet 

1884,  p.  65.  ' 

(2)  Lereboullet  :  Gazette  hebdomadaire,  1884. 

(3)  D’Almeida-Azevedo  :  Le  choléra  morbus,  sa  prophylaxie  et  son  traitement,  1884. 


d’alliance  et  les  ornements  des  prêtres.  Salomon,  dans  la  construction  du  Temple,  en 
employa  un  nombre  considérable  (1).  La  Syrie,  aujourd’hui  presque  stérile,  était,  sous 
la  domination  juive,  admirablement  cultivée  et  fertile.  Tous  les  cinquante  ans,  le  grand 
jubilé  annulant  les  ventes  et  les  aliénations  territoriales  amenait  un  mouvement  consi¬ 
dérable  dans  l’allotissement  des  propriétés,  ce  qui  devait  empêcher  les  propriétaires  de 
tomber  dans  l’indolence  et  dans  la  routine.  Tous  les  cinquante  ans,  un  grand  nombre  de 
terres  étaient  partagées  de  nouveau  entre  les  membres  de  la  famille  à  laquelle  elles 
avaient  été  primitivement  adjugées  ;  il  fallait,  pour  les  nouveaux  possesseurs,  recom- 


(1)  On  lit  dans  le  livre  des  Rois,  liv.  III,  chap.  v,  vers.  13,  que  Salomon  leva  dans  tout 
Israël  des  ouvriers,  dont  le  nombre  s’éleva  à  30,000,  qui  travaillaient  un  mois  sur  trois 
par  escouades  de  10,000,  et  se  reposaient  pendant  deux  mois. 

Il  avait,  en  outre,  ajoute  l’historien  sacré,  70,000  manœuvres  pour  porter  les  fardeaux 
et  80,000  pour  tailler  les  pierres  dans  les  montagnes. 

Quoique  Fleury,  dans  son  savant  ouvrage.  Mœurs  des  Israélites,  regarde  ces  derniers 
comme  pris  également  dans  les  tribus  d’Israël,  ce  qui  n’est  pas,  d’ailleurs,  indiqué  dans 
le  texte,  cela  me  paraît  plus  que  douteux,  parce  que  dans  les  Paralipomènes  il  est  dit 
qu  ayant  fait  faire  le  dénombrement  des  étrangers  qui  se  trouvaient  au  milieu  d’Israël, 
Salomon  en  trouva  153,600,  dont  il  employa  70,000  comme  manœuvres,  80,000  comme 
tailleurs  de  pierres  et  3,600  comme  inspecteurs  et  conducteurs  des  travaux.  L’identité 
des  chiffres  me  paraît  démontrer  que  les  manœuvres  et  les  tailleurs  de  pierres  étaient 
pris  parmi  les  étrangers,  pour  lesquels  ce  prince  ne  paraît  pas  avoir  eu  les  mômes  mé¬ 
nagements  que  pour  les  ouvriers  Israélites. 
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«  les  plus  favorables  à  l’exercice  de  ses  propriétés  délétères  »  (1);  enfin  au  nom  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  car  la  mise  à  nu  de  la  muqueuse  intestinale  et  l’enlèvement  de  l  épi- 
thélium  favorisent  l’absorption  des  germes  (Desnos). 

Voici  un  quatrième  argument.  Je  l’emprunte  à  renseignement  de  M.  Grasset  (2),  qui 
attribue  la  nocivité  de  la  médication  purgative  à  ce  que  son  effet  général  «  est  la  con¬ 
centration  :  fluxion  vers  le  centre  (intestin)  et  défluxion  périphérique  »,  et  son  impuis¬ 
sance  à  ce  que,  «  dans  le  choléra,  on  doit  toujours  lutter  contre  cette  concentration.  » 
Néanmoins ,  tous  les  médecins  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et,  dernièrement,  nos 
confrères  du  sud-est  usaient  avec  succès  des  purgatifs  salins,  si  sévèrement  proscrits 
par  d’autres  médecins;  M.  de  Villiers,  dans  une  note  communiquée  à  l'Académie,  con¬ 
sidère  ces  médicaments  comme  utiles  et  n’hésite  pas  à  les  -recommander  (3)t 

Si  leur  administration  paraît  un  non  sens  thérapeutique  et  soulève  des  discussions, 
celle  des  vomitifs  est  mieux  justifiée.  Parmi  eux,  l’ipécacuanha  mérite  le  premier  rang. 
L’ériger  d’enthousiasme  en  antidote  de  la  maladie,  en  espérer  l’expulsion  du  poison 
avant  toute  pénétration  dans  l’intestin,  serait  souvent  une  illusion.  Mais,  sans  préconiser 
son  administration  dans  tous  les  cas  avec  Briquet,  ou  déclarer  avec  Fahre  (4)  qu’on  ne 
saurait  trop  le  vanter,  je  reconnais  que  ce  médicament  est  d’un  incontestable  profit 
contre  l’état  saburral.  On  doit  donc  hardiment  l’employer. 

Néanmoins,  son  administration  répétée  présente  des  inconvénients  et  son  association 
à  l’émétique  doit  être  sévèreinent  proscrite,  puisque  le  tartre  stihié  ne  peut  à  aucun 
moment,  de  par  son  action  dépressive,  devenir  un  médicament  du  choléra. 

On  a  voulu  remplacer  l’ipécacuanha  par  le  sulfate  de  cuivre,  auquel  on  concédait 
naguère  les  vertus  spécifiques  dont  les  sels  cupriques  paraissaient  avoir  l’apanage  et 
dont  ils  sont  déchus  après  les  exemples  de  contamination  cholérique  d’ouvriers  en  cuivre 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  signalés  à  l’Académie  de  médecine  (5). 

Dans  quelques  cas  aussi,  on  a  plus  simplement  encore  provoqué  l’évacuation  gastrique 
par  l’administration  d’une  grande  quantité  d’eau  tiède,  combinée  avec  la  titillation  du 
fond  du  pharynx.  Ce  procédé  d’exception  n’est  guère  autorisé  que  par  l’idiosyncrasie  du 
malade,  sa  pusillanimité  ou  une  disette  momentanée  de  médicament. 


(1)  Ricklin  :  Sur  le  traitement  du  choléra,  Gazette  méd.  de  Paris,  22  novembre  1884, 
page  559. 

(2)  Grasset,  Bertin-Sans  et  Castan  ;  Leçons  faites  sur  la  symptomatologie ,  l’hygiène 
et  le  traitement  du  choléra.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  juillet  et  août  1884.) 

(3)  De  Villikrs  ;  Bull.  de.  V Académie  de  médecine,  p.  1417,  9  octobre  1884. 

(4)  Fabre  :  Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  les  20  et  21  juillet  1883,  recueillies 
par  Audibert.  Marseille,  1884. 

(5)  Bidl.  de  l'Académie  de  médecine,  octobre  1884. 


mencer  à  étudier  le  sol  qui  leur  était  échu  en  partage,  il  fallait  lutter  contre  celte  terre 
dont  ils  devaient  tirer  leur  subsistance. 

On  a  aussi  reproché  aux  Juifs  de  manquer  du  courage  militaire,  qui  est  une  des  mani¬ 
festations  éclatantes  et  un  des  signes  de  la  vitalité  des  peuples .  Ce  reproche  est  très  mal 
fondé.  La  conquête  de  la  Judée,  dans  les  temps  musiques,  a  été  accomplie  au  prix  d’une 
longue  série  de  combats.  Je  ne  connais  pas,'  dans  l’histoire  d’aucun  peuple,  d’épisode 
plus  héroïque  que  la  lutte  des  Machabées.  Pendant  le  siège  de  Jérusalem,  par  Titus,  les 
Juifs  ont  montré  une  vaillance  et  un  patriotisme  admirables. 

Dans  les  temps  modernes,  là  où  on  ne  leur  impose  pas  de  lois  d’exception,  où  ils 
trouvent  une  patrie  dans  le  pays  qu’ils  habitent,  les  Juifs  en  acceptent  toutes  les  charges 
et  servent  avec  honneur  dans  les  armées.  Masséna,  un  des  plus  grands  capitaines  du 
premier  Empire,  était,  dit-on,  sorti  de  leurs  rangs,  et  un  des  plus  illustres  généraux  de 
l’empire  d’Allemagne  actuel  est  un  Israélite. 

Maintenant,  qu’ils  n’aiment  pas  à  verser  leur  sang  pour  les  gouvernements  qui  les 
oppriment  ou  les  tiennent  à  l’écart,  qu’ils  regardent  la  guerre  comme  une  maladie 
sociale,  dont  l’état  militaire  est  une  conséquence  nécessaire,  honorable,  mais  regrettable, 
comme  toutes  les  conséquences  des  maladies  ;  qu’ils  aiment  mieux  consacrer  leur  intel¬ 
ligence  aux  arts  et  aux  métiers  qui  reculent  les  limites  des  connaissances  de  l’homme,  qui 
agrandissent  sa  domination  sur  la  nature  créée,  qui  augmentent  son  bien-être,  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  leur  en  faire  un  grand  reproche.  La  philosophie  et  la  raison  les 
absolvent  de  cette  préférence.  Demandez  à  un  homme  intelligent  de  savoir,  au  besoin, 
sacrifier  sa  vie  pour  son  pays,  c’est  l’accomplissement  d’un  devoir  social  ;  mais  n’exigez 
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La  médication  yomitive  modérant  le  catarrhe  des  premières  voies,  reste  le  catarrhe  intes¬ 
tinal.  Cette  diarrhée  n’est  pas  une  élimination  salutaire,  et  même,  d’après  les  avocats  de 
la  doctrine  microbique,  elle  peut  nuire  en  entretenant  des  conditions  favorables  à  la  mul¬ 
tiplication  des  bacilles.  Contre  elle,  les  purgatifs  sont  intempestifs,  et,  entre  tous  les  mé¬ 
dicaments,  l’opiwm  possède  une  réputation  universelle  d'efficacité.  Son  mode  d’action  est 
cependant  mal  déterminé,  et  l’interprétation  qu’on  eu  donne  est  très  discutaille.  Il  faut 
donc,  dans  l’appréciation  de  ses  vertus  palliatives,  s’en  tenir  aux  faits  cliniques  et  à  la  tra¬ 
dition  qui  tous  deux  lui  sont  favorables.  Ils  enseignent  que,  chez  les  cholériques,  on  doit 
juger  de  la  valeur  des  préparations  opiacées,  surtout  d’après  leur  solubilité  et  la  promp- 
titudede  leur  absorption.  On  préférera  donc  les  préparations  liquides  aux  pilules  et  aux 
poudres,  et  parmi  elles  la  plus  usuelle  et  la  plus  maniable,  le  laudanum  de  Sydenham. 
Toutefois,  j’ajouterai  que,  dans  la  pratique  de  quelques  médecins  anglais,  la  poudre 
d’opium  additionnée  de  chaux  conserve  encore  le  premier  rang. 

A  la  dose  quotidienne  de  20  à  30  gouttes  par  la  voie  buccale,  si  la  diarrhée  est  légère, 
et  par  lavement,  si  elle  est  plus  tenace,  le  laudanum  modère  ou  arrête  le  flux  intestinal, 
et,  médicament  de  la  première  heure,  possède  la  recommandation  de  toutes  les  ins¬ 
tructions  sanitaires  et  la  facilité  d’être  administré  d’urgence  en  attendant  l’arrivée  du 
médecin. 

Associés  aux  antispasmodiques  (éther,  chloroforme,  valériane),  aux  excitants  (alcool, 
alcoolé  de  menthe,  esprit  de  Mendererus),  le  laudanum  et  les  gouttes  noires  constituent 
la  base  de  formules  dont  les  médecins  diversifient  aisément  la  composition  et  le 
nombre. 

C’est  à  ce  titre  que  Vélixir  parégorique  rend  d’utiles  services,  très  appréciés  par  les 
médecins  des  Indes  (I),  et  qu’on  peut  recommander  l’élixir  dit  de  Java  (2)  ou  la  mixture 
récemment  formulée  par  M.  Dargelos  (d’Aix)  (3). 

Ici  se  place  la  potion  de  M.  Lereboullet;  elle  est  constituée  parle  laudanum,  l’éthérolé 
de  valériane,  l’alcoolat  de  mélisse,  ou  bien  l’alcool  rectifié  et  aromatisé  par  l’essence 
de  menthe  anglaise  (4).  Après  chaque  garde-robe,  on  prescrit  vingt-cinq  à  trente 
gouttes  de  cette  mixture  dans  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  sucrée.  Le  même  clinicien 


(1)  J.  Roux  :  Le  choléra  au  Bengale.  (Journal  d’hygiène,  p.  600,  11  déc.  1884.) 

(2)  Elixir  de. Java  de  Favre  (de  Lyon)  ;  P.  éther,  4  gr.  ;  laudanum  de  Sydenham,  2  gr.; 
eau  de  fleurs  d’oranger,  10  gr.  F.  s.  a.  (De  Villiers,  Bull.  Acad,  de  méd.,  p.  1418,  1884.) 

(3)  Mixture  de  Dargelos  (d’Aix)  :  P.  éther  sulfurique,  20  gr.  ;  laudanum  de  Sydenham, 
20  gr.  ;  alcoolat  de  menthe  et  de  mélisse,  ââ  :  15  gr.  F.  s.  a. 

(4)  Potion  antidiarrhéique  de  Lereboullet  :  P.  teinture  éthérée  de  valériane,  10  gr.  ;  lau¬ 
danum  de  Sydenham  et  alcoolé  de  mélisse,  ââ  ;  6  gr.  ;  essence  de  menthe  anglaise, 
10  gouttes.  Ne  pas  filtrer  et  agiter  avant  de  s’en  servir. 


pas  qu’il  préfère  ce  devoir  accidentel  et  morbide  au  développement  normal  des  facultés 
et  des  instincts  naturels  (1). 

L’amour  du  travail  subsiste  chez  les  Juifs;  il  est  la  principale  source  de  leur  richesse 
et  de  leurs  jouissances.  Il  n’y  a  pas  de  mendiants  parmi  eux  ;  et  les  fils  des  plus  riches 
capitalistes  du  monde  rougiraient  de  meper  une  vie  oisive  et  inutile  ;  ils  travaillent  avec 
autant  d’ardeur  que  s’il  s’agissait  d’assurer  leur  subsistance. 

Sans  doute  il  y  a,  dans  cet  âpre  désir  du  gain  qui  stimule  le  travail  des  Juifs,  un  excès 
et  un  danger  moral;  mais,  au  point  de  vue  social,  cet  excès  me  paraît  moins  fâcheux 
que  l’oisiveté  qui  est  la  violation  d’une  loi  primordiale. 

(A  suivre.) 


(I)  Socrate  à  Potidée  a  fait  l’admiration  de  tous  ses  compagnons  d’armes;  mais,  pen¬ 
dant  la  paix,  il  préférait  développer  ces  qualités  supérieures  de  l’esprit  et  ces  vertus  mo¬ 
rales  qui  en  faisaient  un  guerrier  héroïque  le  jour  du  combat,  et,  en  dehors  du  champ  de 
bataille,  l’élevaient  au-dessus  de  ses  contemporains. 

Pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  beaucoup  de  généraux,  et  parmi  eux  Granf  et  Lee, 
ont  prouvé  que,  sans  être  militaires  de  profession,  on  pouvait  devenir  un  grand  général 
quand  on  joint  à  une  instruction  spéciale  suffisante  des  qualités  morales  et  intellec¬ 
tuelles,  développées  par  un  travail  intelligent. 
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recommande  encore  l’élixir  anticholérique  fort  complexe  d’Almeida-Azevedo  à  la  dose 
de  6  grammes  pour  une  tasse  d’infusion  aromatique  (1).  Dans  l’épidémie  de  Coimbre, 
en  1875,  on  augmentait  avec  succès  celte  quantité,  suivant  l’intensité  des  symptômes. 
Une  autre  préparation  était  employée  par  Tardieu  ;  elle  mérite  d’être  rappelée  et  mieux 
connue,  car  elle  rend  de  réels  services  (2). 

Après  la  médication  opiacée  viennent  les  astringents  et  les  poudres  absorbantes,  em¬ 
ployés  isolément  ou  avec  d'autres  médicaments.  C’est  ainsi  que  l’extrait  de  ratanhia  à 
la  dose  de  4  grammes,  combiné  ou  non  avec  quinze  à  trente  gouttes  de  laudanum, 
entre  dans  la  composition  de  lavements  ou  de  potions,  et  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
s’administre  avantageusement  à  la  dose  de  8  à  15  grammes. 

La  nécessité  d'une  intervention  précoce  étant  démontrée,  il  y  a  lieu  de  mettre  entre 
les  mains  des  malades  un  moyen  d’action  rapide.  Dans  ce  but,  M.  Henri  Huchard  recom¬ 
mande  l’absorption  d’heure  en  heure,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  d’une  potion 
instantanée.  Sa  préparation  facile  consiste  à  mélanger  dans  un  verre  d’eau  sucrée  une 
cuillerée  à  café  de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  une  cuillerée  à  café  d’élixir  parégo¬ 
rique  de  New- York  et  une  cuillerée  à  soupe  de  rhum  ou  de  cognac.  On  la  prend  en  deux 
fois  <à  une  demi-heure  ou  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

L’élixir  parégorique  de  New-York,  différent  par  sa  formule  de  celui  de  la  pharmacopée 
française,  est  moins  actif  que  ce  dernier. 

Dans  ce  même  but,  durant  l’épidémie  de  Brignoles  (8),  M.  Gibier  faisait  prendre  après 
chaque  garde-robe  des  pilules  composées  de  sulfate  de  quinine,  d’extrait  d’aconit,  d’ex¬ 
trait  thébaïque  et  d’acide  tannique.  Quelle  que  soit  la  confiance  de  notre  confrère  dans 
cette  prescription,  il  me  semble  qu’il  n’en  admet  pas  la  toute-puissance  contre  la  diar¬ 
rhée  au  début,  puisqu’il  recommande  l’administration  simultanée  de  lavements  lauda- 
nisés  (4).  Enfin  M.  Henri  Huchard  préfère  la  thériaque  aux  autres  opiacés  et  la  fait 
entrer  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  composition  de  pilules  qu’il  prescrit, 
à  la  dose  de  quatre  par  jour,  contre  les  diarrhées  du  début  (5). 

A  ces  moyens  internes  s’ajoutent  les  frictions  alcooliques  stimulantes  avec  l’esprit  de 
vin,  la  teinture  de  romarin  camphrée,  le  Uniment  de  Rosen,  le  Uniment  volatil  camphré, 
l’essence  de  térébenthine;  applications  plus  urgentes,  d’ailleurs,  dans  les  périodes  sui¬ 
vantes.  Les  bains  tempérés,  les  bains  de  vapeurs,  sur  Tutilité  desquels  M.  Roux  (6) 
insiste,  l’hydrothérapie  même  sont  d’utilité.  Néanmoins,  dans  l’appréciation  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques,  on  n’oubliera  pas  qu’on  est  dans  la  période  prodromique,  où  la  fré¬ 
quence  DES  SUCCÈS  EST  EN  RAPPORT  AVEC  LA  PRECOCITE  DE  l’intervention.  G’est  assez  affir¬ 
mer  l’inutilité  de  célébrer  les  triomphes  d’un  élixir,  d’une  poudre  ou  d’une  mixture!  Ce 
n’est  pas  non  plus  contredire  les  conclusions  si  prudentes  d’un  récent  article  de 
M.  Pécholier  (7),  où  le  savant  professeur  démontrait  une  fois  de  plus  les  dangers  des 
remèdes  forts  et  la  sagesse  de  cet  axiome  trop  oublié  par  quelques  thérapeutistes  à  ou¬ 
trance  :  Primo  non  noeere  ! 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  pratiques  hygiéniques  :  repos  au  lit,  entretien  d’une  cha¬ 
leur  convenable,  absorption  de  boissons  tièdes  légèrement  excitantes  et  d’infusions 
aromatiques.  Tout  le  monde  les  prescrit,  de  même  qu’un  régime  diététique  sévère. 

(A  suivre.)  Ch.  Eloy. 


(1)  VElixir  anticholérique  d’Almeida  Azevedo  a  la  composition  suivante  ;  P.  chardon 
bénit,  racines  d’angélique,  ââ,  ;  12  gr.  ;  absinthe  calamus  aromaticus,  cannelle,  camomille 
romaine,  ââ  :  8  gr.  ;  aloès  socotrin  et  camphre,  àà  ;  7  gr.  ;  myrrhe,  4  gr.  ;  noix  mus¬ 
cade,  0  gr.  6;  safran,  0  gr.  15;  eau-de-vie,  800  gr.  Faire  macérer  pendant  six  jours, 
agiter,  puis  décanter.  (Gaz.  hebd.,  n®  576,  29  août  1884.) 

(2)  Elixir  de  Tardieu  :  P.  alcool  à  36®,  40  centil.  ;  laudanum  de  Sydenham,  12  gr.  ; 
sucre,  200  gr.  ;  eau  distillée,  60  gr.,  essence  de  menthe  anglaise,  12  gouttes.  F.  s.  a.  ' 

(3)  Gibier  :  Etude  sur  le  choléra,  Paris  1884. 

(4)  Pilules  antidiarrhéiques  composées  (Gibier)  :  P.  sulfate  de  quinine,  0  gr.  02;  extrait 
alcoolique  d’aconit,  0  gr.  03;  extrait  thébaïque,  0  gr.  01  ;  acide  tannique,  0  gr.  3;  sp.  de 
coing  et  poudre  de  réglisse,  q.  s.  F.  s.  p.  pour  une  pilule. 

(o)  Pilules  antidiarrhéiques  de  H.  Huchard  :  P.  sous-nitrate  de  bismuth  et  thériaque, 
ââ  :  4  gr.  F.  s.  a.  pour  24  pilules. 

(6)  Roux  :  Le  choléra,  1884,  p.  2. 

(7)  PÉCHOLIER  :  Gaz.  hebd.  des  sc.  de  Montpellier,  1884. 
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Entérite  ulcéreuse  ayant  amené  une  insuffisance  tricuspidienne,  par  Picot.  —  A  son  entrée 
à  rhôpital,  le  malade  accusait  une  diarrhée  datant  de  deux  mois,  de  nature  sLercorale 
ou  séro-bilieuse,  et  une  douleur  abdominale  dans  la  région  de  l’ombilic  et  sur  le  trajet 
du  côlon  ascendant.  Les  symptômes  morbides  étaient  nuis  du  côté  du  cœur,  et  le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  d’entérite  chronique,  peut-être  ulcéreuse,  consécutive  à  une  alimen¬ 
tation  de  mauvaise  qualité,  mais  sans  retentissement  vers  le  foie  ou  vers  le  cœur. 

Quelques  mois  plus  tard,  il  se  présentait  de  nouveau  à  l’hôpital  avec  de  la  diarrhée,  de 
Tœdème  des  membres  inférieurs,  du  pouls  veineux  jugulaire,  de  la  cyanose  et  des 
battements  épigastriques.  La  pointe  du  cœur  battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal 
sur  une  ligne  passant  à  deux  centimètres  en  dehors  du  mamelon.  Un  souffle  léger  s’en¬ 
tendait  à  la  pointe  avec  son  maximum  d’intensité  vers  le  bord  gauche  du  sternum.  On 
constata  donc  la  coexistence  de  l’entérite  avec  une  insuffisance  tricuspidienne. 

A  l’autopsie,  ou  observait  des  ulcérations  dans  l’intestin  grêle  de  nature  inflamma¬ 
toire,  dans  le  cœur  une  insuffisance  tricuspidienne,  dont  l’orifice  dilaté  mesurait 
132  millimètres,  surpassant  donc  de  11  millimètres  les  dimensions  normales  de  cet 
orifice. 

M.  Picot  considère  ces  altérations  cardiaques  comme  les  conséquences  des  lésions 
intestinales.  C’était  donc  une  insuffisance  tricuspidienne  par  dilatation  et  non  par  lésions 
de  l’orifice.  (Gazette  hebdomadaire  dès  sciences  médicales  '  de  Bordeaux.  9  nowemhve  1884 
p.  536.)  —  G.  L.  D.  .  . 

De  l'emploi  de  l’hamamelis  (Wicth-Hazel)  contre  les  hémorrhagies  veineuses,  parCHRisiY. 
—  L’auteur  considère  cette  substance  comme  des  plus  efficaces  pour  arrêter  les  hémor- 
rbagies.  C’est  ainsi  qu’il  en  a  fait  heureux  usage  dans  trois  cas  d’entérorrhagies  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  à  la  dose  quotidienne,  trois  ou  quatre  fois  répétée,  d’une  cuillerée  à 
café  ;  contre  lés  métrorrhagies  consécutives  à  l’avortement,  là  où  l’opium  et  l’ergot  de 
seigle  échouaient.  Enfin,  il  l’emploie  avec  succès  contre  les  contusions  en  applications 
externe.  (The  therapeutic  Gazette,  sept.  1884,  n®  402.)  —  C.  L.  D. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 
PENDANT  LE  TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  1884. 

C’est  une  grave  question  de  pathologie  que  M.  Lépine  a  soulevée  en  donnant  connais¬ 
sance  des  recherches  entreprises  avec  M.  Aubert  sur  la  présence  d’alcaloïdes  toxiques  dans 
Turine  et  dans  certains  liquides  pathologiques.  Déjà  M.  Bouchard  les  avait  signalés  dans 
l’urine  des  individus  atteints  de  maladies  infectieuses  aiguës;  MM.  Selmi  et  Pouchet  dans 
l’urine  normale. 

En  injectant  à  des  grenouilles  l’alcaloïde  retiré  de  l’urine  de  deux  typhiques.  M.  Lépine 
a  constaté  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  ;  tandis  que  l’alcaloïde  extrait  de 
l’urine  des  pneumoniques  déterminait  l’arrêt  du  cœur  en  systole  sans  ralentissement. 
De  plus,  chez  les  pneumoniques  gravement  affectés,  la  quantité  d’alcaloïde  a  paru  plus 
grande  que  dans  les  cas  légers.  Enfin  le  lendemain  de  la  défervescence  d’une  pneumonie, 
l’alcaloïde  avait  diminué  en  quantité  et  paraissait  dépourvu  de  toxicité. 

Ces  observations  démontrent  un  autre  fait  important  au  point  de  vue  médico-légal  ; 
a  savoir  que  les  liquides  extraits  du  cadavre  ne  renferment  pas  nécessairement  des  alca¬ 
loïdes  toxiques.  Ces  substances,  qui  n’ont  pas  encore  été  chimiquement  isolées,  produi¬ 
ront  physiologiquement  des  phénomènes  analogues  aux  effets  de  la  muscarine.  Enfin 
leur  toxicité  varie,  suivant  le  cas,  qualitativement  et  quantitativement. 

D’intérêt  moins  général  peut-être,  mais  d’utilité  clinique  à  coup  sûr,  était  la  note  do 
M.  Leriche  (de  Mâcon)  relativement  à  l'application  du  lavage  de  l’estomac  à  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  cet  organe.  Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  il  s’agissait  d’une  modiste 
fiui,  depuis  dix  jours,  avait  avalé  une  épingle,  et  qui  éprouvait  une  sensation  doulou¬ 
reuse  de  piqûre  à  l’épigastre,  au-dessous  et  à  droite  de  l’extrémité  sternale.  Tous  les 
nioyens  habituels  ayant  échoué,  M,  Leriche  entreprit  le  lavage  stomacal  avec  un  tube 
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volumineux  et  quinze  litres  d’eau.  Les  symptômes  douloureux  disparurent,  mais  l’épingle 
ne  fut  pas  entraînée  par  le  liquide.  Le  lendemain,  le  malade  la  rejetait  dans  un  effort 
de  vomissement.  Cette  application  du  lavage  stomacal  à  l’extraction  des  corps  etrangers 
non  alimentaires,  mérite  d’être  renouvelée,  et  malgré  son  insuccès,  M.  Leriche  aura  le 
mérite  d’en  être  l’un  des  ingénieux  initiateurs. 

Dans  la  même  séance,  M.  Albertini  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  donné  lecture 
d’une  observation  de  tétanos  traumatique,  suivi  de  guérison.  Les  symptômes  vulgaires 
existaient  tous,  mais,  et  c’est  là  l’intérêt  de  ce  fait,  on  observait  des  phénomènes  d’ala- 
lie,  d’amblyopie,  des  troubles  sensitifs  du  membre  inférieur  droit  et  de  l’apyrexie. 
D’après  M.  Lépine,  cette  symptomatologie  n’est  pas  aussi  exceptionnelle  qu’on  le  croit 
généralement. 

Il  me  reste  à  mentionner  un  important  mémoire  de  M.  Vinay  sur  Vincubation  de  la 
variole,  mémoire  qui  a  été  publié  dans  la  Revue  de  médecine,  et  une  communication  de 
M.  A.  Rodet,  qui  est  intitulée  :  Etude  expérimentale  sur  l’ostéomyélite  infectieuse. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  ulcères  syphilitiques.  —  Terrillon. 

Acide  pyrogallique .  20  grammes. 

Amidon .  20  — 

Vaseline .  60  — 

Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri.  —  On  étend  cette  pommade  sur 


de  la  charpie  et  on  l’applique  une  fois  par  jour,  sur  les  ulcères  vénériens.  On  ne  fait 
deux  applications  que  quand  l’ulcère  est  très  étendu.  Dès  le  second  pansement,  les 
chancres  ont  perdu  leur  virulence. 

On  peut  remplacer  la  pommade  par  une  poudre  composée  à  parties  égales  d’acide 
pyrogallique  et  d’amidon.  On  la  répand  sur  l’ulcère  au  moyen  d’un  petit  soufflet. 

N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1884,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Léon,  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Cauvin,  médecin 
principal  de  la  marine  ;  Challon,  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Mourson,  Abblard,  Néis,  Dupouy,  Miquel,  Guintran, 
médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  Jossic,  Landouar,  Trabaud,  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine  ;  Gunisset,  pharmacien -professeur  de  la  marine;  Castaing, 
pharmacien  de  première  classe  de  la  marine  ;  Charyau,  médecin  à  Nantes,  accrédité 
depuis  1884  comme  médecin  de  la  marine  ;  Raynaud,  Dreyfus,  Grandgury,  Hocquard, 
médecins-majors  de  deuxième  classe. 

Instruction  publique.  —  Sont  nommés  : 

1“  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  de  Fleury,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  ;  Crolas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Barnsby, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tours  ;  Chartier,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nantes  ;  Bourgoin,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Tal- 
rich,  modeleur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Georges,  docteur  en  médecine,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  à  l’École  Lavoisier,  à  Paris. 

2“  Officiers  d’académie  :  MM.  Peulevé,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  ; 
Chénieux,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  llergott,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy  ;  Rivière,  médecin  du  lycée  de  Carcassonne  ;  Palureau,  mé¬ 
decin  du  lycée  de  Ghàteauroux  ;  Guichard,  médecin  du  lycée  d’Angers. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Uiiprimeria  ALGAN-LÉVV,  18,  passage  des  Deux-Sœurs* 
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Des  Thermonévroses  (1). 

Il 

Un  certain  nombre  d’états  morbides  intéressant  le  système  nerveux  se 
signalent  par  des  accidents  d’hyperthermie  qui  paraissent  dépendre  exclu¬ 
sivement  de  troubles  de  l’innervation  centrale. 

La  maladie  de  Graves,  qu’on  rapporte  unanimement  à  une  att'ection  du 
grand  sympathique,  est  des  plus  intéressantes  à  ce  titre.  L’augmentation  de 
la  température  centrale,  déjà  mentionnée  par  Basedow,  signalée  particu¬ 
lièrement  par  B.  Teissier,  puis  par  Trousseau,  Guttmann,  etc.,  qui  en  ont 
été  les  témoins  à  plusieurs  reprises,  serait  même,  pour  Eulenburg,  un  phé¬ 
nomène  constant. 

La  maladie  bronzée  d’Addison,  rangée  par  Rosenthal  parmi  les  névroses 
vaso-motrices  et  trophiques,  dans  la  pathogénie  de  laquelle  en  tous  cas  les 
lésions  du  grand  sympathique  jouent  un  rôle  capital  (Schmidt,  Jaccoud,  etc.), 
comporte,  à  côté  d’une  forme  lente,  apyrétique,  une  forme  aiguë  s'accompa¬ 
gnant  de  mouvements  fébriles. 

Bouchut  reconnaît  de  même  une  forme  aiguë,  fébrile,  de  cet  état  nerveux 
qu’il  décrit  sous  le  nom  de  nervosisme,  pouvant  même  aboutir  rapidement 
au  marasme  et  à  la  mort.  Pidoux  rapporte  des  exemples  de  fièvre  gastrique 
nerveuse,  d’origine  émotionnelle,  entre  autres  l’observation  d’une  jeune 
fille  volée  de  ses  épargnes,  que  cette  déconvenue  jeta  immédiatement  dans 
un  appareil  fébrile  d’une  certaine  gravité  (2).  On  sait  que  Beau  allait  jus¬ 
qu’à  admettre  une  fausse  fièvre  typhoïde  d’origine  nerveuse.  Semmola 
lisait  récemment,  au  Congrès  de  Copenhague,  un  travail  discutant  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  nerveuse  d’origine  vasomotrice  pure.  Rechlinghausen 
l'accepte.  Rappelons  enfin  que  Cahen  qui,  à  la  vérité,  a  été  trop  loin  dans 
l’ingénieux  travail  de  synthèse  par  lequel  il  se  proposait  de  faire  bénéficier 
la  psychologie  pathologique  de  la  récente  conquête  de  Cl.  Bernard,  consi¬ 
dérait  la  fièvre  paludéenne  comme  une  névrose  vaso-motrice  intermit¬ 
tente  (3).  Wunderlich  a  signalé  chez  les  hystériques  des  élévations  de  tem¬ 
pérature  «  qui  peuvent  atteindre  des  hauteurs  excessives  sans  aucun  motif 
apparent  ».  Il  cite,  de  plus,  l'observation  d'une  hystérique  souffrant  de  la 
moelle  épinière  (?),  chez  laquelle  la  température  était,  dans  tout  le  côté 
droit  du  corps,  plus  élevée  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  i°5,  que  du 
côté  gauche.  L’écart  s’accentuait  plus  ou  moins,  et,  de  temps  en  temps,  la 
température  générale  montait  à  39®5,  sans  motif  apparent.  Cette  situation 
durait  depuis  un  an  ;  on  ne  pouvait  trouver  l’explication  que  «  dans  un  trou¬ 
ble  bilatéral  du  système  vasomoteur,  plus  prononcé  dans  la  moitié  droite 
du  corps  que  du  côté  gauche  »  —  (4). 

Westphal,  en  citant  des  observations  dans  lesquelles  des  élévations  ther¬ 
miques  considérables  étaient  notées  chez  des  paralytiques  généraux,  dé¬ 
montrait  que  cette  hyperthermie  était  absolument  indépendanto  des  atta¬ 
ques  épileptiformes  et  apoplecticiues.  Vulpian,  Couty,  Brown-Séquard  ont 
mis  hors  de  doute  parleurs  expériences  raugmeutatioii  de  température 


(1)  SuUo  ot  lia.  —  Voir  lo  uuméro  du  4  janvier  iSSEi. 

-Imirnal  cln  m<kl.  r.t  dr.  cMr.  priUiq.  ISS'l,  p.  4:i9. 

(a)  An-li.  du  mi'drjdne,  186;i,  11,  p.  428  et  suivauteH. 

[  )  1(1,  tümpà'dhirc  dam  les  mukiiUcH.  Trad.  I.nbailie  La^rave,  p,  168, 
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consécutive  aux  lésions  cérébrales.  Charcot,  dont  le  nom^  se  trouve  égale¬ 
ment  associé  à  ces  recherches,  a  mentionné  les  accès  d’hyperthermie  du 
cortège  éventuel  de  la  sclérose  en  plaques. 

R.  Lépine  a  démontré  la  surélévation  transitoire  de  la  température  dans 
l’hémiplégie  récente.  L’hyperthermie  consécutive  aux  lésions  traumatiques 
de  la  moelle  cervicale  est  bien  connue  depuis  le  mémoire  de  Brodie,  qui 
ne  faisait  que  confirmer  d’ailleurs  les  expériences  de  Chossat  (1).  Chez  son 
malade,  souvent  cité  comme  exemple,  une  lésion  de  la  moelle  cervicale  ter¬ 
minée  par  la  mort  en  22  heures,  s’accompagnait  d'une  température  de  43'>9, 
en  même  temps  que  les  mouvements  respiratoires  étaient  tombés  à  5  ou  6 
par  minute.  Quincke  a  noté  dans  semblable  circonstance  43“6  (2)  et  Weber, 
de  Londres,  jusqu’à  44».  Billroth,  Hilden,  Gowers,  Hutchinson,  etc.,  ont 
fait  des  constatations  analogues. 

Il  est  un  état  morbide  encore  discuté  dans  son  essence,  mais  dans  lequel 
on  s’accorde  à  reconnaître  des  signes  nombreux  d’un  trouble  profond  du 
côté  des  deux  systèmes  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  :  la  chlorose. 
Copland  l’a  définie  :  une  asthénie  du  grand  sympathique.  «  Il  faut  admet¬ 
tre,  disait  Trousseau,  que,  chez  les  chlorotiques,  le  système  nerveux  vaso¬ 
moteur  est  modifié  d’une  façon  toute  spéciale.  » 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  ne  soupçonnait  pas  que  la  chlorose  in¬ 
fluençât  sensiblement  la  température  centrale  ,  Elle  avait  bien  reçu  autre¬ 
fois  le  nom  de  fehrü  alba,  mais  il  y  avait  lieu  de  croire  que  la  rapidité,  la 
mobilité  du  pouls  particulier  à  ce  genre  de  malades,  en  avaient  impose  pour 
une  fièvre  véritable  aux  anciens  observateurs  dépourvus  de  cette  caracté¬ 
ristique  si  précieuse  de  l’état  fébrile  que  nous  fournir,  aujourd’hui  le  ther¬ 
momètre.  Andral,  Bouillaud,  Lorrain  observèrent  les  premiers  la  tempé¬ 
rature  isolée  de  38»  chez  des  chlorotiques  ;  mais,  loin  que  cette  constata¬ 
tion  suggérât  la  possibilité  d’un  état  fébrile  plus  ou  moins  persistant,  on 
partait  du  fait  de  l’hypoglobulie  et  de  la  prétendue  diminution  de  l’activité 
des  échanges  pour  admettre  à  priori  un  abaissement  de  la  température, 
dont  Peter  sembla  même  avoir  donné  la  démonstration  directe,  dans  ses 
recherches  sur  les  températures  périphériques.  Pour  Immermann,  la  chlo¬ 
rose  ne  s’accompagnait  de  fièvre  qu’en  passant  à  l’anémie  pernicieuse. 

M.  Humbert  Mollière  a  eu  le  mérite  de  montrer  récemment,  à  la  suite  de 
patientes  observations,  qu’une  élévation  permanente  de  la  température 
centrale  se  manifestait  dans  tous  les  cas  de  chlorose  vraie  (3). 

Le  chiffre  total  des  observations  confirmatives  s’élève  aujourd’hui  à  30, 
chiffre  qui  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  représente  la  totalité  des  chloro¬ 
tiques  passées  entre  ses  mains  depuis  que  son  attention  a  été  attirée  sur  ce 
point.  D’après  des  tracés  recueillis  pendant  un,  deux,  jusqu’à  huit  mois 
entiers,  la  courbe  oscille  constamment  entre  37»8  et  38»8  (T.  rectale)  tant 
que  persistent  les  symptômes  de  la  chlorose,  avec  une  moyenne  d’autant 
moins  élevée  que  la  maladie  est  moins  accusée,  et  retombe  au  niveau  nor¬ 
mal  à  mesure  que  la  guérison  se  confirme.  Il  existe,  de  plus,  de  véritables 
exacerbations  fébriles  qui  portent  d’un  coup  les  sommets  du  tracé  thermi¬ 
que  à  39»6,  39»7,  dépassant  même,  quoique  rarement  40»,  persistant  un  ou 
deux  jours,  sans  qu’aucune  affection  intercurrente  puisse  en  rendre  raison. 

Les  malades  sont  bien  des  chlorotiques,  et  rien  que  des  chlorotiques.  Un 
exemple  donnera  une  idée,  de  la  sévérité  qui  a  présidé  au  choix  des  ma¬ 
lades  qui  figurent  dans  cette  statistique  :  Une  malade  a  été  évincée,  bien 
que  présentant  la  courbe  conforme,  parce  qu’elle  avait  eu  deux  ans  aupara¬ 
vant  une  hémoptysie  ;  elle  a  cependant  été  suivie  une  année  après  la  gué- 
son  de  sa  chlorose,  sans  qu’on  lui  ait  trouvé  aucune  lésion  du  côté  des 
voies  respiratoires. 


(1)  Médico  Chir.  Transar.t.,  1837,  XV,  p.  140. 

(2)  Berlin,  Klin,  Woch,  1869,  a»  29. 

(3)  Lyon  médical,  1882,  III,  p.  325  et  643  et  1884,  11,  p.  99, 
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Discutant  la  question  de  savoir  si  on  se  trouve  en  présence  d’une  véri¬ 
table  pyrexie  ou  s’il  faut  admettre  «  une  perturbation  particulière  du  sys¬ 
tème  nerveux,  une  irritation  spéciale  des  centres  thermiques  du  mésocé- 
phale  »,  M.  Mollière  prend  parti  pour  la  première  hypothèse.  Nous  ne  sau¬ 
rions  partager  son  avis,  en  considération  du  fait  capital  qu’il  ajoute 
lui-même  à  sa  démonstration  :  l’urée  a  toujours  été  trouvée  à  sa  quotité 
physiologique  dans  une  urine  normale  comme  quantité,  et  ne  renfermant 
d’ailleurs  ni  albumine,  ni  matière  colorante  du  sang,  indice  d’une  destruc¬ 
tion  rapide  des. globules.  Une  seule  fois  il  a  été  constaté  une  augmentation 
assez  notable  des  phosphates  terreux. 

Nous  savons  bien  qu’il  peut  exister  de  la  fièvre  avec  rétention  des  pro¬ 
duits  oxydés;  mais  cette  rétention  ne  peut  être  indéfinie  et  on  ne  saurait 
admettre  que  des  produits  excrémentitiels  puissent  s’accumuler  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  sans  qu’il  en  résulte  pour  l’économie  les  plus 
graves  dangers  d’auto-intoxication.  On  nous  dit  aussi  que  l’urine  n’est  pas 
la  seule  voie  d’élimination  des  déchets  organiques  ;  il  semble  bien  hasardé 
d’admettre  que  les  poumons  puissent  fournir  des  voies  d’élimination  com¬ 
pensatrice,  capables  de  suppléer  par  exhalaison  d’acide  carbonique  et  sur¬ 
tout  d’azote,  à  l’exutoire  rénal  empêché.  Quant  à  ce  dernier  argument  que 
le  sulfate  de  quinine  a  fait  baisser  la  température  comme  dans  les  pyrexies 
ordinaires,  nous  en  saisissons  d’autant  moins  la  valeur  que  l’action  anti¬ 
thermique  de  ce  médicament  s’est  trouvée  en  défaut  dans  un  certain  nombre 
de  cas  où  la  température  ne  se  trouvait  que  peu  élevée. 

Nous  protestons  de  nouveau  contre  l’abus  d’interprétation  qui  consiste 
à  faire  par  principe  l’hyperthermie  synonyme  d’état  fébrile. 

III 

Les  températures  subnormales  observées  à  la  dernière  période  de  la  para¬ 
lysie  générale  n’ont  pas  reçu  d’explication  pathogénique  satisfaisante. 
L’hypothermie  peut  atteindre  un  degré  qu’on  a  peine  à  croire  compatible 
avec  la  prolongation  de  l’existence. 

Ulrich  a  vu,  pendant  les  quatre  derniers  jours,  la  température  osciller 
chez  un  de  ses  malades  entre  32“6  et  28“6.  Un  paralytique  général  de  36  ans, 
observé  par  Kramer,  mourut  avec  25°, 8  après  avoir  oscillé  pendant  cinq 
jours  entre  31“  et  32“i.  Un  malade  de  Lowenhardt,  resté  plusieurs  jours 
au-dessous  de  31“5,  mourut  avec  23“7  de  température  rectale. 

Si  on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  incriminer  la  dénutrition  géné¬ 
rale,  la  spoliation  par  une  escharre  en  suppuration,  l’épuisement  résultant 
de  l’excitation  corporelle,  le  refroidissement  physique  chez  des  sujets  sans 
cesse  découverts,  baignant  dans  leurs  urines,  etc.,  il  est  des  faits  pour  les¬ 
quels  aucune  de  ces  causes  ne  peut  être  légitimement  invoquée  ou  ne  sau¬ 
rait  suffire. 

Hitzig  cite  une  observation  dans  laquelle,  en  l’absence  de  toute  contrac¬ 
ture,  de  tout  mouvement  convulsif,  d’attaque  apoplectique,  la  température 
présenta  pendant  cinq  jours  les  oscillations  les  plus  imprévues  entre  38“2 
et  32“5,  et  se  tenait  à  30“4,  quand  la  mort  survint.  On  trouvait  à  l’autopsie 
une  pachyméningite  hémorrhagique  avec  atrophie  cérébrale.  Avant  les 
attaques,  d’après  lui-même,  Kramer  et  d’autres  auteurs,  on  observe  une 
chute  de  la  température  qui  les  annonce  quelque  temps  à  l’avance.  Hilzig 
fait  jouer  le  principal  rôle,  dans  la  production  de  ces  températures  hypo- 
thermiques,  à  la  faiblesse  cardiaque  (1),  sans  exclure  d’ailleurs  toute  in¬ 
fluence  du  système  nerveux. 

Une  observation  de  G.  Reinhardt  mentionne  la  plus  basse  température 
peut-être  qui  ait  été  observée  dans  ces  circonstances.  Le  malade,  un  alcoo- 


(1)  Berlin  Klin.  Woch,  1884,  p.  337,  n“  34, 
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lique  de  40  ans,  mourut  après  une  longue  phase  d’excitation,  avec  22“1  de 
température  rectale.  A  l’autopsie,  on  trouvait  de  la  pachyméningite  de  la 
base  et  de  la  convexité  (1). 

Tl  faut  peut-être  rapprocher  de  ces  faits  les  températures  subnormales 
mentionnées  par  Bourneville  dans  l’urémie  (jusqu’à  28“1).  Mais  l’assimi¬ 
lation  est  beaucoup  plus  éloignée,  malgré  le  rapprochement  tenté  par 
G.  Reinhardt,  avec  les  observations  dans  lesquelles  un  refroidissement 
considérable  de  la  température  centrale  a  suivi  une  exposition  prolongée 
au  froid,  principalement  chez  des  sujets  en  état  d’ivresse.  La  malade  de 
Peter,  relevée  après  une  nuit  d’hiver  passée  en  plein  air,  avait  26®1  ;  en  six 
heures,  la  température  était  remontée  à  36®3  (2),  Reincke  notait  dans  les 
mêmes  conditions,  chez  un  alcoolique  de  31  ans,  24®  de  température  rec¬ 
tale.  En  vingt-quatre  heures,  la  température  avait  fait  retour  à  la  normale. 
Le  malade  de  Bourneville,  un  homme  de  45  ans,  marquait  27®4.  Il  mourait 
neuf  heures  après  avec  36®2  (3).  Magnan  a  trouvé  26®  de  température  vagi¬ 
nale  chez  une  femme  qui  était  rétablie  deux  jours  après  (4). 

Les  traumatismes  de  la  région  cervicale  ont  eu  quelquefois  pour  consé¬ 
quence,  au  lieu  d’une  augmentation  de  température,  une  diminution  non 
moins  accentuée.  Fischer  a  donné  une  fois  34®  (rectale)  et  une  autre  fois 
30®2  (axillaire).  Certaines  expériences  de  Schiff  sont  confirmatives. 

Dans  une  curieuse  observation  de  Lemcke,  une  hémorrhagie  primitive 
de  la  moelle  allongée  a  pour  conséquence  une  chute  considérable  de  la 
température  (5).  C’est  encore  un  alcoolique  de  38  ans,  admis  à  la  clinique  de 
Thierfelder  dans  le  coma,  et  qui,  après  un  bain  chaud  ne  présentait  encore 
que  23®  de  température  rectale.  Malgré  les  excitants  administrés  par  le 
rectum,  dans  l’impossibilité  de  la  déglutition,  le  malade  mourait  avec  28® 
et  32  pulsations,  vingt-sept  heures  après  l’entrée.  A  l’autopsie,  aucune 
lésion  microscopique  apparente.  On  finissait  par  découvrir,  en  procédant 
à  l’examen  microscopique,  une  petite  hémorrhagie  toute  récente  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  dans  la  moitié  gauche,  près  de  la  partie  médiane, 
et  un  tout  petit  foyer  de  ramollissement  à  un  niveau  un  peu  plus  élevé, 
dans  la  moitié  droite. 

Il  n’est  donc  pas  contestable  que  l’influence  du  système  nerveux  s’exerce 
directement  sur  la  calorification,  aussi  bien  dans  la  production  des  plus 
basses  températures  dites  du  collapsus,  que  pour  la  réalisation  des  plus 
hauts  degrés  d’hyperthermie. 

IV 

Par  quel  mécanisme  le  système  nerveux  vasomoteur,  qui  est  seul  d’ail¬ 
leurs  à  revendiquer  une  telle  attribution,  jouit-il  de  la  propriété  de  faire 
ainsi,  selon  le  mot  de  Claude  Bernard  ;  «  du  chaud  et  du  froid»?  Claude 
Bernard  était  tenté  de  lui  reconnaître  une  action  calorifique  spécifique, 
c’est-à-dire  distincte  de  la  circulation. 

Cette  opinion  n’a  généralement  pas  prévalu.  On  a  pensé  que  l’existence 
des  deux  sortes  de  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs,  qui  a 
reçu  une  nouvelle  consécration  des  derniers  travaux  de  Dastre  et  Morat, 
suffisait  à  rendre  compte  de  toutes  les  modalités  de  la  température  cen¬ 
trale,  qui  n’est  que  fonction  de  la  circulation. 

Mais  cette  discussion  s’est  renouvelée  à  propos  des  essais  de  localisation 
dans  la  moelle  ou  l’encéphale,  de  centres  indépendants,  commandant,  tou- 


(1)  Berlin.  Klin.  Woch.,  1884,  p.  S40. 

(2)  Gaz.  hebdom.,  1872,  n®’  4  et  6. 

(3)  Le  Mouvement  médical,  1872,  n»  9. 

(4)  Gaz.  des  hôpitaux,  18(i9,  n®  82. 

(5)  Deut.  Arch.  f.  Klin,  mcd.,  1883,  p.  84. 
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jours  par  intermédiaire  des  vaso-moteurs,  la  répartition  et  la  régulation  de 
la  chaleur  animale.  Ici  tout  est  hypothèse  et  contradiction. 

Launyn,  Quincke,  Schreiber,  ont  admis,  dans  la  protubérance,  des  centres 
d’arrêt  d’où  partiraient  des  fibres  modératrices  ralentissant  ou  enrayant  les 
processus  thermiques  engagés  par  ^activité  vitale  spontanée.  Heidenhain 
et  Riegel  sont  arrivés  à  des  résultats  contraires. 

G.  Reinhardt,  rajeunissant  une  vieille  conception,  suppose  deux  centres 
thermiques  antagonistes  ;  un  centre  du  tonus  vasculaire,  siégeant  dans  le 
cerveau;  un  centre  de  dépression  de  ce  tonus,  siégeant  dans  la  moelle.  Les 
deux  activités  se  trouveraient  harmoniquement  représentées  dans  la  moelle 
allongée  et  la  protubérance.  Cette  théorie  revient,  en  définitive,  à  celle  de 
Tscheschichin  qui  admettait  que  la  fièvre  résulte  d’une  augmentation  mor¬ 
bide  de  l’activité  des  centres  spinaux  consécutive  à  une  suspension  de 
l’action  modératrice  du  cerveau,  C’est  une  adaptation  au  système  vaso¬ 
moteur  du  principe  d’antagonisme  fonctionnel  démontré  à  d’autres  points 
de  vue  entre  le  cerveau  et  la  moelle.  Mais  que  de  variations  dans  la  topo¬ 
graphie  des  centres  :  Circonvolutions  (Landoi  s,  Hitzig)  ;  pied  de  la  deuxième 
frontale  (Eulenburg);  corps  strié,  capsule  externe  (Nothnagel,  Otto  Isaac); 
pédoncules  cérébraux  (Budge)  ;  moelle  allongée  et  protubérance  (Hei¬ 
denhain,  Tscheschichin,  Quincke),  etc. 

En  résumé,  on  a  trouvé  dans  le  système  vaso-moteur  le  véritable  terrain 
de  la  discussion  et  des  recherches  ;  mais  ce  terrain  reste  semé  de  fondrières, 
où  le  physiologiste  n’a  pas  suffisamment  orienté  la  voie  pour  que  le  mé¬ 
decin  puisse  sans  danger  s’y  risquer  à  sa  suite. 

R.  Longuet. 


Le  sublimé  corrosif  eu  obstétrique. 

Deux  cas  d’empoisonnement  mortel  par  les  injections  intra-utérines  de  liqueur  de 
Van  Swieten  sont  actuellement  connus  :  ils  appartiennent  à  Stadtfeldt  (Copenhague)  el  à 
Stenger  (Mannheim).  Ces  deux  cas  sont  peut-être  discutables,  mais  ils  obligent  néan¬ 
moins  l’accoucheur  à  n’user  du  sublimé  corrosif  qu’avec  certaines  précautions  et  en 
connaissance  de  cause.  Cette  réserve  faite,  le  sublimé  n’en  reste  pas  moins  le  meilleur 
antiseptique  en  accouchement;  les  statistiques  fournies  par  les  différentes  maternités  de 
Paris,  et  particulièrement  par  celle  du  service  du  professeur  Tarnier,  où  cet  agent  anti¬ 
septique  a  été  employé  pour  la  première  fois,  en  sont  une  preuve  suffisante. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  le  sublimé,  dans  des  cas  rares  en  vérité,  doit  être  ém- 
ployé  avec  prudence;  il  faut  encore  connaître  les  différents  éléments  qui  pourront  jus¬ 
tifier  nos  craintes.  A  cet  égard,  les  deux  observations  suivantes  d’Hofmeier  (1),  ainsique 
les  conclusions  qu’il  en  déduit,  présentent  un  certain  intérêt. 

Voici  ces  deux  observations  résumées  : 

Primipare  de  25  ans.  Accouchement  difficile,  terminé  à  l’aide  du  forceps.  Après  la 
délivrance,  injection  chaude  d’une  solution  de  sublimé  au  1/1000*.  Pendant  les  premiers 
jours  des  suites  de  couches,  la  malade  présenta  des  symptômes  de  dépression  générale, 
une  certaine  hyperesthésie  de  tout  le  corps,  abaissement  de  la  température;  au  cin¬ 
quième  jour,  ces  différents  troubles  pathologiques  s’atténuèrent;  mais  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  développèrent  plusieurs  abcès  qui  retardèrent  le  rétablissement 
complet.  Il  y  eut  de  l’albumine  dans  les  urines  pendant  tout  le  temps  que  la  femme  fut 
surveillée. 

Primipare  de  25  ans.  Eclamptique.  Accouchée  au  forceps.  Après  la  délivrance,  injec¬ 
tion  chaude  avec  trois  litres  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Les  jours  suivants,  dépression 
générale,  abaissement  de  la  température,  diarrhée  fétide  et  profuse.  Mort.  A  l’autopsie,  on 
trouva  les  reins  notablement  altérés;  la  muqueuse  intestinale  était  très  gonflée  et,' au 
niveau  de  l’iléon  ainsi  que  du  rectum,  elle  présentait  des  plaques  gangréneuses. 

Se  basant  sur  ces  deux  observations,  Hofmeier  se  croit  autorisé  à  faire  jouer  un  rôle 
très  important  à  f  état  des  reins,  dans  les  cas  d’empoisonnement  parla  solution  de  sublimé. 

(1)  Hofmeier.  In  American  Journal  of  obstetrics,  1884,  p.  935, 
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Dans  le  cas  mortel  de  Stadlfeldt,  les  reins  étaient  profondément  altérés  ;  de  même  dans 
celui  qui  a  été  rapporté  plus  haut.  Dans  le  premier  des  deux  cas  qui  viennent  d  être 
résumés,  l’état  des  reins  n’a  pu  être  directement  constaté,  puisque  la  malade  n  a  pas 
succombé,  mais  l’albuminurie  qu’on  a  observée  chez  elle  pendant  un  temps  assez 
prolongé  peut  faire  légitimement  croire  à  une  altération  rénale. 

Rien  d’étonnant  d’ailleurs  à  ce  que  les  reins  jouent  ici  un  rôle  important,  alors  que, 
dans  l’administration  de  la  plupart  des  médicaments  toxiques,  ces  organes  jouent  aussi 
un  rôle  important.  La  néphrite  contre-indique,  par  exemple,  l’emploi  de  l’opium  et  de 
ses  dérivés,  ou  doit  rendre  très  circonspect  dans  leur  usage. 

En  1873,  Bouchard  a  publié  deux  observations  d’intoxication  mercurielle  ,  terminées 
par  la  mort,  chez  deux  sujets  atteints,  l’un  de  néphrite  interstitielle,  l’autre  de  néphrite 
parenchymateuse,  et  qui  n’avaient  absorbé  que  de  faibles  doses  du  médicament;  d  où 
cette  conclusion  de  l’auteur  que  «  les  maladies  du  rein  rendent  toxiques  les  médica¬ 
ments  actifs  administrés  même  à  petite  dose  ». 

Pour  en  revenir  à  l’opium,  nous  rappellerons  l’observation  de  Keen  (Philadelphie).  Un 
homme  de  45  à  50  ans  tombe  entre  les  mains  d’une  femme  de  mœurs  légères  qui  lui 
fait  prendre  de  Uopium  pour  l’endormir  et  le  voler  ensuite.  Tombé  rapidement  dans  un 
état  comateux,  l’homme  mourut  vingt-quatre  heures  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
néphrite  interstitielle  avancée. 

Ces  faits  montrent  l’attention  que  le  médecin  doit  apporter  à  l’état  du  rein  alors  qu’il 
fait  une  prescription. 

Le  sublimé  corrosif  est  un  excellent  antiseptique;  c’est  le  meilleur  agent  et  en  même 
temps  le  plus  efficace  que  puissent  employer  les  accoucheurs  pour  prévenir  les  accidents 
puerpéraux.  Mais,  toutes  les  fois  qu’on  soignera  une  accouchée  et  qu’on  lui  appliquera 
la  médication  antiseptique  mercurielle,  il  faudra  s’enquérir  de  l’état  des  reins  avec 
beaucoup  d’attention.  Une  altération  rénale  légère  doit  rendre  circonspect,  une  altéra¬ 
tion  profonde  pourrait,,  d’après  Hoffmeier,  contre-indiquer  l’emploi  des  solutions  de 
sublimé.  Aüvard, 
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Estudo  sobre  a  cremagao  dos  cadaverès  (Etude  sur  la  crémation  des  cadavres), 
par  M.  le  docteur  Agostinho  José  de  Souza-Lima.  —  Lombaerts,  Rio-de-Janeiro,  1884. 

L’agitation  provoquée  sur  l’ancien  continent  en  faveur  de  la  crémation  des  cadavres 
a  gagné  les  pays  d’outre-Océan.  Elle  y  trouve  des  avocats,  et  surtout  au  Brésil,  où  bon 
nombre  d’excellents  esprits  sont  amoureux  des  idées  nouvelles. 

Heureusement  aussi  qu’une  sage  prudence  tempère  cette  ardeur  et  la  dirige ,  préfé¬ 
rant  les  arguments  de  raison  aux  motifs  de  sentiment.  M.  José  de  Souza-Lima,  hygié¬ 
niste  autorisé  et  médecin  légiste  de  haute  expérience,  est  de  ceux  qui  marchent  au  pas 
du  progrès  sans  en  subir  les  entraînements.  C’est  dire  que,  dans  cette  question,  le  savant 
professeur  de  médecine  légale  de  Rio-de-Janeiro  a  pris  position  sur  le  terrain  des  faits 
et  de  l’observation  scientifique. 

Ce  volume,  —  un  des  ouvrages  les  mieux  écrits  et  les  plus  complets  sur  la  cré¬ 
mation,  —  l’envisage  au  quadruple  point  de  vue  de  l’histoire,  de  la  religion,  de  la  société 
et  de  la  médecine  légale.  Des  trois  premiers  chapitres  je  ne  dirai  mot,  car  ils  inté¬ 
ressent  le  médecin  à  un  moindre  degré  que  le  dernier.  Celui-ci  est  le  plus  considérable, 
d’ailleurs,  et  a  pour  objet  de  convaincre  le  lecteur  de  l’inutilité  qu’il  y  a,  au  point  de  vue 
hygiénique,  à  substituer  l’incinération  des  cadavres  à  leur  inhumation.  Comme  le  démon¬ 
tre  M.  de  Souza-Lima,  les  cimetières  ne  sont  pas  des  foyers  d’ipfection,  quand  —  cela  s’en 
tend,  —  les  municipalités  observent  les  lois  de  l’hygiène  pour  leur  création ,  leur  assai¬ 
nissement  et  leur  entretien.  Dès  lors,  à  quoi  bon  substituer  la  crémation  à  un  mode  de 
destruction  des  cadavres,  qui  a  été  adopté  par  l’immense  majorité  des  peuples  mo¬ 
dernes,  et  cela  au  risque  de  blesser  les  mœurs  nationales  et  les  croyances  des  individus? 

Doit-on  admettre  la  crémation  facultative?  Ici  encore  notre  estimé  confrère  brésilien 
répond  par  la  négative,  adoptant  les  conclusions  d’un  rapport  magistral  que  notre 
savant  compatriote ,  M.  Brouardel,  adressait  naguère  au  Conseil  d’hygiène.  Ce  serait 
mettre  obstacle  au  cours  de  la  justice,  assurer  l’impunité  à  nombre  de  criminels, 
et  supprimer  les  expertises  de  toxicologie  tardives,  dont  Orfila,  le  premier,  et,  depuis,  les 
médecins  légistes  contemporains  ont  établi  l’utilité  et  la  possibilité. 

Restent  les  avantages  présumés  de  la  crémation  en  temps  d’épidemie.  C’est  der- 
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rière  eux  que  ses  partisans  s’abritent  en  dernier  refuge  ;  mais  cet  argument  n’a  pas  de 
valeur  pratique,  puisqu’il  faudrait  des  crématoires  sans  nombre  ou  des  manipulations 
multiples,  et,  conséquemment,  dangereuses  pour  détruire  les  corps  dans  les  grandes 
villes,  où  le  nombre  des  décès  s’élève  alors  à  plusieurs  centaines. 

Je  m'arrête,  l’analyse  complète  de  cet  ouvrage  me  conduirait  trop  loin,  car  M.  de  Souza- 
Lima  multiplie  les  preuves  et  les  arguments.  Il  est  de  ceux  qui  apportent  la  conviction 
dans  l’esprit  de  leurs  contradicteurs.  En  outre,  il  possède  un  autre  mérite,  l’impartialité; 
il  rend  hommage  aux  travaux  de  tous  les  hygiénistes,  adversaires  ou  partisans  de  ses 
opinions,  et  justice  aux  travaux  de  nos  compatriotes.  Il  est  donc  équitable  de  rendre  hom¬ 
mage  d'abord  à  ces  mérita  et,  de  plus,  à  cette  sympathie  pour  la  science  française.  De 
tels  sentiments,  habituels  d’ailleurs  aux  médecins  brésiliens,  honorent  les  deux  pays  et 
l’éminent  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ^  ^io-de-Janeiro,  auquel  nous 
sommes  heureux  de  rendre  cet  hommage.  Ch.  Eloy, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Trailement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques.  —  Quelques  formules  nou¬ 
velles,  par  M.  Streitz.  —  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  réfute  les  objections  qui  ont  été 
faites  à  cette  méthode.  De  celles-ci,  la  plus  grave  est  la  douleur  dont  on  a  exagéré 
l’acuité  et  qui  varie  suivant  le  lieu  d’élection  de  l’injection.  M.  Streitz  examine  les  sui¬ 
vants  ;  1“  la  partie  postéro-externe  du  bras  et  de  l’épaule  au  niveau  du  deltoïde  ou  au- 
dessus  de  l’épine  de  l’omoplate;  2®  le  dos,  en  évitant  le  voisinage  trop  immédiat  du 
bassin  et  des  apophyses  épineuses;  3"  la  région  fessière  dans  l’épaisseur  des  muscles 
fessiers. 

La  qualité  de  la  solution  est  importante  ;  car,  si  elle  est  mal  filtrée,  ou  contient  des 
corps  étrangers  ou  des  débris  de  bouchon,  elle  provoque  de  vives  douleurs  ou  bien  la 
coagulation  de  l’albumine  des  liquides  interstitiels.  Enfin,  les  nodosités  douloureuses, 
les  eschares  et  les  abcès  qu’on  a  observés  résultent  d’injections  intra-dermiques  et  non 
pas  sous-cutanées. 

Les  formules  que  recommande  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

1“  Celle  de  sublimé  (Lewin)  :  bichlorure  de  mercure,  0,50  centigrammes;  chlorure  de 
sodium,  5  grammes;  eau  distillée,  150  grammes,  dans  laquelle  M.  Martineau  remplace 
le  chlorure  de  sodium  par  celui  d’ammonium. 

2°  Le  peptonate  de  mercure  de  Bamberger,  dans  lequel  1  gramme  de  pepsine  pure  est 
dissout  dans  100  grammes  d’eau  distillée  et  auquel  on  ajoute  0,50  centigrammes  de 
sublimé;  le  précipité  se  redissout  en  présence  de  2  gr.  50  de  chlorure  ammonique;  on 
filtre  après  trois  jours. 

3®  Le  formamide  quechsilber  de  Liebreich,  dans  lequel  l’oxyde  de  mercure  est  combiné 
au  formamide,  et  qu’on  prépare  en  précipitant  le  sublimé  par  la  soude  caustique, 
en  lavant  le  précipité,  en  ajoutant  goutte  à  goutte  le  formamide  et  en  chauffant  jusqu'à 
dissolution.  Cette  solution  à  0,50  ou  bien  1  pour  100  doit  être  neutre. 

4®  Le  glycocolate  de  mercure,  qu’on  prépare  en  dissolvant  1  gr.  25  d’acide  glycocolique 
dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  en  secouant  jusqu’à  dissolution  com¬ 
plète  et  en  ajoutant  50  centigrammes  d’oxyde  mercurique.  On  secoue,  on  filtre  et  on 
ajoute  de  l’eau  distillée  jusqu’à  50  ou  100  grammes,  suivant  qu’on  veut  obtenir  une  solu¬ 
tion  à  1/2  ou  à  1  p.  100.  {Archives  médicales  belges,  août  1884,  p.  78.)  —  C.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  décembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Sommaire  :  Vaginisme  datant  de  six  ans,  guéri  par  les  badigeonnages  et  l’injection  intra- 
vaginale  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  De  la  taille  hypogastrique  chez  les 
enfants.  —  Rapports  :  Sur  deux  observations  de  bec-de-lièvre  double;  opération  par  le  pro¬ 
cédé  de  Franco;  guérison;  —  sur  une  observation  de  plaie  de  la  verge  avec  hémorrhagie 
considérable;  réunion;  guérison.— Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

M.  le  secrétaire  général  Horteloup  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cazin,  membre  correspondant  à  Boulogne-sur-Mer,  intitulée  ;  «  Vaginisme  datant 
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six  ans;  disparition  du  spasme  vulvaire  par  les  badigeonnages  et  l’injection  intra* 
vaginale  d’une  solution  de  cocaïne  à  2  p.  100. 

Tl  s’agit  d'une  jeune  dame  de  24  ans,  mariée  depuis  six  ans  et  qui,  depuis  la  première 
nuit  de  son  mariage,  n'avait  pu  supporter  l’approche  de  son  mari.  Le  moindre  attou¬ 
chement  sur  les  parties  génitales  externes  déterminait  une  douleur  atroce  dégénérant, 
si  l’on  insistait,  en  de  véritables  convulsions. 

C’est  avec  la  plus  grande  peine  que  M.  Cazin,  consulté  par  la  malade  au  naois  de 
juillet  dernier,  put  arriver  à  pratiquer  un  examen;  l’introduction  du  doigt  indicateur 
fut  pour  elle  une  véritable  torture. 

En  écartant  les  grandes  lèvres,  M.  Cazin  constata  au  niveau  de  la  fourchette  une  légère 
érosion  accompagnée  d’un  peu  de  desquamation  sur  les  bords.  Là,  était  évidemment  la 
cause  des  phénomènes  morbides.  Il  y  avait,  en  outre,  une  légère  leucorrhée,  mais 
aucune  douleur  abdominale  ;  les  règles  étaient  normales. 

Sur  e  refus  de  la  malade  d’accepter  la  dilatation  forcée  après  chloroformisation, 
M.  Cazin  conseilla  de  faü’e,  avec  une  solution  à  2  pour  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
un  badigeonnage  de  toutes  les  parties  génitales  externes  ,  plus  une  injection  intra- 
vaginale  à  l’aide  d’une  sonde  d’homme  en  gomme  élastique. 

Le  12  novembre  dernier,  quatre  jours  après  la  cessation  des  règles,  la  prescription 
ayant  été  exécutée,  la  jeune  femme  put,  cinq  minutes  après  l’application  du  remède, 
subir  sans  aucune  douleur  le  rapprochement  sexuel.  Depuis  lors,  pour  l’accomplissement 
régulier  du  coït,  il  a  toujours  fallu  recourir  aux  badigeonnages  et  aux  injections  préli¬ 
minaires.  Des  symptômes  de  grossesse  s’étant  manifestés,  M.  Cazin  espère  que  l’accou¬ 
chement  mettra  définitivement  un  terme  à  l’hyperesthésie  et  au  spasme  vulvaires  que 
la  cocaïne  n’a  fait  cesser  que  d’une  manière  passagère. 

—  A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  ce  qui  a  été  dit  par 
M.  Tillaux  sur  les  difficultés  de  la  taille  hypogastrique  chez  les  enfants,  M.  Monod 
demande  à  communiquer  le  résultat  de  ses  recherches  relatives  aux  observations  de 
taille  sus-pubienne  dans  l’enfance.  Il  a  pu  en  réunir  48,  dont  45  publiées  dans  ces  dix 
dernières  années.  Dans  aucune,  il  n’est  question  de  difficultés  opératoires.  On  se  plaint 
parfois  de  l’épaisse  couche  de  graisse  qu’il  faut  traverser  pour  arriver  à  la  vessie,  ou 
bien  encore  de  l’étroitesse'  de  la  plaie  qui  a  conduit  certains  opérateurs  à  faire  une 
petite  section  transversale  des  muscles  grands  droits.  A  ces  deux  seuls  points  se  bornent 
les  obstacles  qui  ont  été  rencontrés.  Quelques  chirurgiens  ont  eu  recours  deux,  trois  ou 
quatre  fois  à  ce  procédé  de  taille  qu’ils  eussent  sans  doute  abandonné,  s’il  leur  avait  paru 
dune  exécution  particulièrement  difficile. 

Von  Gondœver  (d’Utrecht)  ne  rapporte  pas  moins  de  14  observations  personnelles  de 
taille  hypogastrique  pratiquée  chez  des  enfants  de  2  à  17  ans.  Il  a  fait,  à  ce  sujet,  au 
Congrès  d’Amsterdam,  en  1879,  une  intéressante  communication  dans  laquelle  il  consi¬ 
dère  la  cystotomie  sus-pubienne  comme  constituant  le  procédé  de  choix  chez  les  enfants. 
Cette  opinion  paraît  être  partagée  par  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  mettre  ce  moyen 
en  œuvre  chez  de  jeunes  sujets.  Les  résultats  de  l’opération  ont  toujours  été  excellents. 
Tous  les  petits  malades  ont  guéri  dans  un  laps  de  temps  variable.  On  ne  trouve  qu’une 
seule  fois  signalé  un  accident  opératoire  notable  :  la  blessure  du  péritoine,  accident 
sans  aucune  suite  fâcheuse,  d’ailleurs,  attribué  par  le  chirurgien  à  un  mouvement 
intempestif  du  petit  malade. 

Cet  accident  doit,  du  reste,  se  présenter  plus  rarement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
La  vessie  de  l’enfant  étant  un  organe  abdominal  et  dépassant  toujours  la  symphyse 
pubienne,  le  cul-de-sac  péritonéal  ne  descend  pas  chez  lui  aussi  bas  que  chez  l’adulte. 
Il  en  résulte  que,  même  en  l’absence  de  toute  distension  exagérée,  la  paroi  vésicale  sera 
toujours  accessible  au  bistouri,  aussitôt  que  la  paroi  abdominale  aura  été  ouverte.  Aussi 
voit-on  que  plusieurs  opérateurs  ont  pu  se  dispenser  de  distendre  au  préalable  la  vessie 
par  injection  forcée. 

M.  Monod  a  cherché  si  la  distance  qui  sépare  le  cul-de-sac  de  la  symphyse  avait  été 
exactement  mesurée  par  quelque  observateur.  Bouley,  qui  n’a  malheureusement  pas 
fait  de  recherches  personnelles, -se  borne,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  à  citer  l’opinion  de  Valette,  d’après  laquelle  le  péritoine  s’arrêterait  toujours 
à  3  centimètres  au  moins  du  rebord  supérieur  du  pubis,  celle  de  Bibra,  qui  affirme  que, 
chez  les  enfants  au-dessous  de  8  ans,  le  cul-de-sac  péritonéal  ne  descend  pas  au-dessous 
de  l’ombilic  à  plus  d’un  et  demi  à  deux  travers  de  doigt. 

Il  serait  intéressant,  dit  M.  Monod,  de  savoir  jusqu’à  quel  âge  persistent  ces  conditions 
anatomiques  favorables  à  l’opération,  vers  quel  âge  la  vessie  ,  d’abdominale  qu’elle  était, 
devient  décidément  pelvienne.  Il  y  a  là  certainement  une  progression  descendante  pro- 
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porlionnelle  à  l’âge  du  sujet,  sur  laquelle  il  importerait  d’ètre  fixé.  M.  Monod  appelle  sur 
ce  point  l’attention  des  observateurs. 

Sans  vouloir  refaire  le  parallèle  entre  la  taille  hypogastrique  et  la  taille  périnéale, 
M.  Monod  croit  devoir  faire  remarquer  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  cystotomie 
sus-pubienne  aurait  sur  sa  rivale  l’avantage  de  ne  pas  exposer  à  la  blessure  des  canaux 
éjaculateurs.  Il  ne  veut  pas  dire  que  cet  accident  ait  été  souvent  observé  à  la  suite  des 
sections  périnéales,  mais  il  suffit  qu’il  soit  possible  pour  que  l’on  soit  autorisé  à  le 
redouter  et  à  donner  la  préférence  à  un  procédé  qui  permet  de  l’éviter  sûrement. 

En  résumé,  les  deux  points  que  M.  Monod  a  cherché  à  mettre  en  relief  sont  les  sui¬ 
vants  :  1®  le  nombre  relativement  grand  des  tailles  hypogastriques  pratiquées  chez 
les  enfants  dans  ces  dernières  années  ;  2°  la  facilité  relative  et  l’innocuité  de  ces  opé¬ 
rations. 

M.  Tillaux  n’a  pas  dit  que  la  taille  hypogastrique  fût  d’une  difficulté  telle  qu’il  ne 
fallût  jamais  y  recourir  ;  il  a  seulement  fait  remarquer  qu’elle  était  moins  facile  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte,  tandis  que  la  taille  périnéale  présentant,  chez  l'enfant,  une 
facilité  beaucoup  plus  grande,  méritait  d’être  adoptée  de  préférence. 

Ce  qui  rend,  ajoute  M.  Tillaux,  la  taille  hypogastrique  plus  facile  chez  l’adulte  que  la 
taille  périnéale,  c’est  l’emploi  du  ballon  de  Petersen  ;  or,  cet  appareil  a  l’inconvénient, 
chez  l’enfant,  de  glisser  derrière  la  vessie  et  de  venir  faire  saillie  au-dessus  de  cet  organe. 
Il  existe  donc,  chez  l’enfant,  des  dispositions  anatomiques  qui  neutralisent  à  cet  âge  le* 
avantages  considérables  que  la  taille  hypogastrique  présente  chez  l’adulte. 

M.  Monod  fait  observer  que  l’on  peut  fort  bien,  chez  l’enfant,  se  dispenser  de  l’emploi 
du  ballon  de  Petersen,  à  cause  de  la  situation  extra-pelvienne  de  la  vessie  dans  le  jeune 
âge  ;  on  n’aurait  même  pas  besoin,  à  la  rigueur,  de  distendre  les  parois  vésicales  à 
l’aide  d’une  injection. 

—  M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Turgis  (de  Falaise),  relatives  à  deux  opérations  de  bec-de-lièvre  double  et  compli¬ 
qué  de  saillie  de  l’os  incisif,  pratiquées  d’après  le  procédé  de  Franco  et  suivies  de 
guérison. 

Malgré  le  désir  des  parents,  M.  Turgis  refusa  d’opérer  les  enfants  aussitôt  après  leur 
naissance,  estimant,  avec  juste  raison,  qu’à  cet  âge  une  opération  qui  doit  être  forcément 
accompagnée  d’une  perte  de  sang  notable  est  par  là  même  presque  toujours  mortelle. 
Les  enfants  sans  doute  guérissent,  mais  ils  meurent  guéris,  incapables  de  réparer  la 
perte  de  sang  qu’ils  ont  subie. 

Instruit  par  sa  propre  expérience,  M.  le  rapporteur  approuve  M.  Turgis  d’avoir  attendu 
jusqu’au  neuvième  mois  pour  opérer  ces  deux  enfants.  Le  procédé  suivi  a  été  celui  de 
Franco,  en  deux  temps  :  premier  temps  :  résection  de  l’os  incisif  ;  avivement  avec  un 
ciseau  courbe  de  l’un  des  bords  du  tubercule  labial  et  du  bord  correspondant  de  la  lèvre  ; 
affrontement  et  suture  des  deux  surfaces  courbes  apposées  en  sens  contraire,  qui  résul¬ 
tent  de  cet  avivement. 

Deuxième  temps  :  Cinq  ou  six  mois  après,  lorsque  l’enfant  est  bien  remis,  avivement 
de  l’autre  côté  de  la  scissure  et  réunion  comme  au  premier  temps. 

Le  résultat  a  été  aussi  satisfaisant  que  l’on  pouvait  le  désirer,  comme  en  témoignent 
les  photographies  des  deux  petits  opérés. 

—  M.  Anger  fait  un  second  rapport  sur  une  autre  observation  de  M.  le  docteur  Tur¬ 
gis,  intitulée  :  plaie  de  la  verge;  hémorrhagie  considérable  ;  réunion;  guérison. 

Il  s’agit  d’un  individu  à  qui  sa  femme,  dans  un  accès  d’hystérie  et  de  folle  jalousie, 
tenta,  la  nuit  pendant  son  sommeil,  de  couper  la  verge  avec  un  rasoir. 

Appelé  immédiatement  auprès  du  blessé,  M.  Turgis  le  trouva  presque  exsangue  par 
l’abondance  de  l’hémorrhagie  ;  la  verge  en  partie  séparée  de  sa  racine  pendait  au  de¬ 
vant  des  bourses. 

M.  Turgis  commença  par  passer  une  sonde  dans  l’urèthre  qui  heureusement  était  in¬ 
tact.  Les  deux  corps  caverneux  étaient  sectionnés  ;  seul  le  corps  spongieux  de  l’urèthre 
et  le  canal  avaient  échappé  au  rasoir. 

M.  Turgis,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  sutura  la  plaie  à  l’aide  de  huit  longues  épingles 
dont  quatre  pénétraient  profondément  dans  les  corps  caverneux,  dont  les  quatre  autres 
étaient  superficielles.  La  suture  faite,  il  plaça  la  verge  sur  un  coussin  et  l’entoura  d’un 
cataplasme  froid  arrosé  d’eau  de  vie  camphrée.  Malgré  la  suture,  l’hémorrhagie  continua 
à  l’intérieur  et,  dans  la  journée,  l’organe  prit  un  volume  considérable. 

Le  lendemain,  môme  état.  Une  vaste  ecchymose  s’étendait  de  la  verge  jusque  dans  la 
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régiom  hypogastrique.  L’énorme  distension  de  la  peau  par  le  sang  fit  un  instant  craindre 
le  sphacèle  du  scrotum  et  de  la  verge. 

Le  surlendemain,  par  crainte  de  cette  éventualité,  deux  des  épingles  superficielles 
furent  enlevées.  Il  s’écoula  dans  la  journée  une  quantité  notable  de  sang  diffluent  et  de 
petits  caillots,  ce  qui  amena  une  diminution  très  sensible  dans  le  velume  de  la 
verge.  .  . 

Au  bout  du  troisième  .jour,  deux  autres  épingles  furent  -enlevées,  la  verge  diminuant 
toujours. 

Enfin  le  cinquième  jour,  toutes  les  épingles  étant  retirées,  la  plaie  fut  lavée  avec  l’eau 
alcoolisée  et  débarrassée  des  caillots  sanguins.  La  cicatrisation  dç  la  plaie  dura  cinq 
semaines. 

Un  tissu  cicatriciel  au  milieu  d’un  organe  vasculaire  et  érectile  comme  le  corps  caver- 
veux  pouvait  faire  craindre  que  les  érections  ne  fussent  plus  possibles.  Il  n'en  a  rien 
été.  L’opéré  a  été  revu  un  grand  nombre  de  fois  depuis  sa  guérison.  La  verge  présente 
une  cicatrice  linéaire  occupant  plus  de  la  moitié  de  sa  circonférence,  mais  elle  fonc¬ 
tionne  très  bien,  comme  autrefois. 

Tout  en  louant  la  conduite  opératoire  suivie  par  M.  Turgis  en  cette  circonstance,  M.  le 
rapporteur  ne  saurait  approuver  l’emploi  des  cataplasmes  froids  sur  la  verge  après  la 
suture.  Il  lui  semble  que  les  cataplasmes  chauds,  très  chauds  même,  seraient  mieux 
indiqués.  La  chaleur  portée  à  60®  est  tout  aussi  hémostatique  que  le  froid,  et  c’est  avec 
juste  raison  qu’elle  a  été  conseillée  par  Keethey  dans  des  cas  semblables. 

Conclusions  :  1®  dépôt  des  observations  aux  archives;  2®  lettre  de  remerciements  à 
M.  Turgis;  3®  inscription  de  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Adopté.) 

Une  discussion  s’engage  sur  le  rapport  de  M.  Anger,  concernant  les  opérations  de 
bec-de-lièvre  pratiquées  par  M.  Turgis. 

M.  Monod  pense  avec  Broca,  son  maître,  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction,  au 
point  de  vue  de  l’âge  auquel  il  convient  de  pratiquer  l’opérationv  entre  le  bec-de-lièvre 
simple  et  le  bec-de-lièvre  compliqué. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  pour  mettre  l’enfant  en  état  de 
téter,  et,  pour  que  les  petits  sujets  ne  perdent  pas  de  sang,  faire  les  débridements  au 
thermo  ou  au  galvano-cautère. 

Dans  les  cas  compliqués,  il  vaut  mieux  opérer  plus  tardivement  pour  s’assurer  si 
l’enfant  est  réellement  en  état  de  supporter  les  conséquences  d’un  traumatisme  opéra¬ 
toire  toujours  grave. 

M.  Marchand  a  opéré  deux  becs-de-lièvre  simples  :  l’un  au  troisième  jour,  l’autre  au 
troisième  mois  après  la  naissance  ;  les  deux  opérés  ont  succombé,  bien  qu’ils  n’eussent 
pas  perdu  de  sang  d’une  manière  notable. 

M.  Berger  rappelle  que,  dans  des  discussions  déjà  anciennes  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  le  sentiment  de  la  majorité  des  chirurgiens  les  plus 
compétents  fut  défavorable  à  l’opération  hâtive.  Les  statistiques  produites  à  cette  occa¬ 
sion  établirent  le  nombre  considérable  d’insuccès  dans  ces  conditions.  Il  ne  faut  donc  pas, 
en  général,  opérer  de  trop  bonne  heure,  même  dans  les  becs-de-lièvre  simples,  à 
moins  d’avoir  la  main  forcée. 

M.  Berger  n’est  point  partisan  du  thermo-cautère  ni  du  galvano-cautère,  qu’il  accuse 
de  produire  des  brûlures  profondes  et  d«s  suppurations  fâcheuses. 

Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  il  n’y  a  aucune  raison  d’opérer  de  bonne 
heure  ;  il  faut  rejeter  l’opération  au  delà  de  la  première  année,  lorsque  l’enfant  aura 
acquis  une  résistance  vitale  plus  considérable. 

M.  Le  Dentü professe  une  répulsion  très  grande  pour  les  opérations  hâtives;  il  craint 
les  pertes  de  sang  par  les  débridements.  A  ce  point  de  vue,  il  rejette  absolument  le 
thermo-cautère  et  donne  la  préférence  au  galvano-cautère  qui  ne  provoque  pas  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  ne  «ompromet  pas  la  réunion  comme  le  thermo -cautère. 

Dans  le  bec-de-lièvre  simple,  il  ne  faut  pas  opérer  trop  hâtivement,  et  dans  le  be'c-de- 
lièvre  compliqué,  il  convient  de  renvoyer  l’opération  à  18  mois  ou  2  ans. 

M.  Trélat  pense  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  fond  de  la  question,  si  l’on 
prend  les  mots  dans  leur  sens  naturel  :  Le  bec-de-lièvre  simple  n’exigeant  que  l’avive¬ 
ment  et  la  suture  peut  être  opéré  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance;  mais  pour 
peu  que  cet  état  de  simplicité  parfaite  fasse  défaut,  il  faut  reculer  l’époque  de  Voné- 
ration.  ^ 
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M.  Trélat  déclare  qu’il  se  sert  du  thermo-cautère  pour  les  débridements  et  qu’il  n’a 
jamais  vu  d’accidents  produits  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  pense  que  les  inconvénients 
signalés  par  MM.  Berger  et  Le  Dentu  ne  s’observent  que  lorsque  la  main  du  chirurgien 
appuie  trop  sur  les  tissus.  C’est  le  cas  de  dire  :  Glissez,  n’appuyez  pas  ! 

M.  Lucas-Championnière  a  vu  de  véritables  désastres  causés  par  les  opérations  trop 
hâtives,  même  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  les  plus  simples.  La  moindre  perte  de  sang, 
la  moindre  émotion  peut  devenir  mortelle  au  petit  opéré.  M.  Championnière  pense 
qu’à  moins  d’avoir  la  main  forcée,  comme  dans  le  cas  de  M.  Berger,  il  faut,  dans  les  cas 
simples,  opérer  dans  le  courant  de  la  première  année,  en  ayant  soin  d’éviter  les  pé¬ 
riodes  des  poussées  de  la  dentition.  Dans  les  cas  compliqués,  il  faut  reculer  l’opération  le 
plus  possible;  sr  le  chirurgien  avait  assez  d’autorité  sur  les  parents  pour  leur  faire 
prendre  patience  jusqu’à  la  fin  de  la  première  dentition,  vers  deux  ans  et  demi  ou  trois 
ans,  il  obtiendrait  d’excellents  résultats.  C’est  une  erreur  de  croire  que  la  réunion  des 
parties  molles  favorise  le  rapprochement  des  maxillaires  ;  ce  rapprochement  se  fait 
d’une  manière  toute  spontanée. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l’année  1885. 

M.  Duplay  a  été  élu  président  à  l’unanimité;  M.  Horteloup,  vice-président  également 
à  runanimité  ;  M.  Chauvel,  secrétaire  général  pour  cinq  ans,  à  l’unanimité.  Ont  été  élus 
ensuite  :  Premier  secrétaire  annuel,  M.  Gillette;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Delens; 
trésorier,  M.  Berger,  par  acclamation;  archiviste,  M.  Terrier,  par  acclamation,  —  A.  T. 


Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 

Séance  du  19  décembre  188^. 

Deux  ouvriers  peaussiers  employés  dans  la  même  fabrique  ayant  succombé  au  choléra, 
dans  le  courant  du  mois, de  novembre  dernier,  une  enquête  a  été  faite  à  l’effet  de  déter¬ 
miner  si  les  peaux  travaillées  dans  la  fabrique  n’auraient  pas  été  la  cause  de  cette  affec¬ 
tion. 

Il  résulte  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Léon  Colin  que  l’établissement  dont  il  s’agit 
doit  être  absolument  mis  hors  de  cause,  les  deux  cas  de  choléra  signalés  n’étant  pas  le 
fait  du  contact  des  victimes  avec  les  peaux  introduites  dans  la  maison. 

Le  Conseil  a  été  saisi  du  vœu  suivant  émis  par  la  Société  des  médecins  de  l’état  civil  : 

«  La  vérification  des  décès  attribués  au  choléra  ne  devra  être  faite  que  trois  heures 
après  la  mort  et  la  faculté  de  prolonger  ce  délai  dans  une  certaine  mesure  sera  accordée 
au  médecin  de  l’état  civil,  s’il  juge  nécessaire  de  procéder  à  une  seconde  visite  pour 
s’assurer  soit  de  la  réalité,  soit  de  la  cause  véritable  de  la  mort  ». 

Dans  leurs  considérants,  MM.  les  médecins  insistent  sur  les  trois  points  suivants  : 

1“  D’abord,  sur  ce  que  les  signes  de  la  mort  ne  peuvent  pas  être  suffisamment  mani¬ 
festes  avant  ce  délai  de  trois  heures  ; 

2“  Qu’il  peut  être,  en  outre,  difficile  de  se  prononcer  entre  un  cas  de  décès  dû  a-.i 
choléra  et  une  mort  provoquée  par  certains  empoisonnements  dont  les  symptômes 
seraient  analogues  ; 

3°  Enfin,  qu’il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure,  puisqu’un  cadavre  cholérique  présente, 
tant  que  la  décomposition  n’est  pas  encore  commencée,  moins  de  danger  de  contagion 
et  d’infection  qu’un  corps  vivant  malade. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  tout  d’abord  que,  dans  l'Instruction 
spéciale  concernant  la  mise  en  bière  et  les  inhumations  en  cas  de  choléra,  instruction 
adoptée  par  le  Conseil  le  10  août  1883,  il  n’est  question  d’aucune  limitation  de 
temps. 

Le  médecin-vérificateur  peut,  dans  les  cas  douteux,  ne  point  fournir  le  permis  d’inhu¬ 
mation.  M.le  docteur  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’il  faut  rester  dans  les  termes  mêmes 
de  cette  instruction,  et  qu’il  n’y  a  aucune  nécessité  de  fixer  un  délai  minimum  de  trois 
heures,  délai  qui  est  presque  toujours  dépassé  par  les  démarches  nécessaires  pour 
obtenir  cette  autorisation. 

Tout  en  reconnaissant  qu’il  est  des  cas  oû  le  médecin-vérificateur  peut  hésitsr,  il  y  a 
un  intérêt  considérable  à  ce  que  l’inhumation  se  fasse  dans  le  plus  bref  délai  possible  ; 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ajoute  qu’il  n’est  pas  démontré  scientifiquement  qu’un 
cadavre  cholérique,  avant  toute  décomposition,  présente  moins  de  danger  de  contagion 
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et  d’infection  qu’un  corps  vivant  malade.  Il  fait  aussi  remarquer  que  plus  la  désinfection 
du  logement  est  faite  à  une  époque  rapprochée  du  moment  du  décès,  plus  elle  est 
efficace;  or, on  ne  peut  procéder  aux  mesures  de  désinfection  que  lorsque  le  cadavre  a 
été  enlevé. 

En  conséquence,  le  Conseil  est  d’avis  de  maintenir  les  termes  de  rinstruction  du 
10  août  1883,  tout  en  réservant,  bien  entendu,  l’autorité  entière  du  médecin-vérificateur 
des  décès. 

L’ordre  du  jour  appelle  enfin  la  nomination  du  bureau  pour  l’année  188.5.  M.  le  docteur 
Léon  Colin,  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  est 
présenté  en  première  ligne  au  choix  de  M.  le  préfet  de  police,  pour  les  fonctions  de  vice- 
président. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat. 

Mardi  30  décembre.  —  M.  Barbe  :  De  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes.  (Président  :  M.  Hardy.)  —  M™®  veuve  Sarraute  :  Etude  microscopique 
d’un  lithopédion.  (Président  :  M.  Cornil.) 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  la  kératite  traumatique  —  Hirschberg. 

Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  5  centigr. 

Vaseline . .  ...  .  10  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire  une  pommade.  —  Lorsqu’un  corps  étranger  a  été  enlevé 
de  la  cornée,  et  qu’il  reste  une  kératite  traumatique,  s’il  s’agit  d’un  enfant,  on  introduit 
trois  fois  par  jour,  dans  l’œil  malade,  gros  comme  un  petit  pois,  de  la  pommade  d’atro¬ 
pine  ;  on  place  l’enfant  dans  une  chambre  o])SCure,  et  on  couvre  l’œil  d’un  bandeau  de 
taffetas.  Pour  l’adulte,  on  instille  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  l’œil  enflammé,  une 
goutte  d’une  solution  de  sulfate  neutre  d’atropine  à  un  demi  pour  cent,  et  on  applique 
un  bandage  compressif,  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  apprenons  avec  plaisir  qu’un  de  nos  fidèles  abonnés,  le  docteur  Bergeaud  des 
Cayes,  a  été  nommé  associé  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  de  Lisbonne,  et 
que,  par  lettre  autographe  du  24  juillet  dernier,  S.  M.  le  roi  de  Portugal  et  des  Algarves 
lui  a  conféré  le  titre  de  chevalier  de  l’Ordre  royal  du  Christ. 

Construction  d’appareils  crématoires  a  Paris.  —  Conformément  à  une  délibération 
du  Conseil  municipal,  eu  date  du  16  février  1883,  l’administration  de  la  ville  de  Paris 
s’occupe  actuellement  d’un  projet  pour  la  construction  d’un  premier  édifice  funéraire 
muni  d’un  appareil  crématoire,  destiné  à  détruire  les  cadavres  ayant  servi  aux  études 
anatomiques. 

L’emplacement  choisi  pour  cette  construction  est  une  division  située  sur  la  hauteur 
du  Père-Lachaise ,  qui  est  actuellement  inoccupée,  et  se  trouve  dans  l’axe  de  la  grande 
avenue. 

Les  plans  de  l’architecte  comportent  trois  parties;  mais  il  n’est  question,  pour  le  mo¬ 
ment,  que  de  la  première,  qui  comprend  les  fours  crématoires,  au  nombre  de  trois. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  6  janvier.  —  C’est  aujourd’hui  que  M.  Bergeron' 
prenait  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  et  que  M.  Alphonse  Guérin,  en; 
se  retirant,  lui  souhaitait  la  bienvenue.  Puis  l’Académie  a  repris  la  série 
des  rapports  sur  les  prix  à  décerner  ;  M.  Besnier  a  occupé  non  seulement 
la  tribune,  mais  aussi  l’attention  de  l’Académie,  par  une  analyse  magis¬ 
trale  de  trois  mémoires  qui  se  disputent  le  prix  Vernois.  Notre  Chaînent 
dermatologiste  est  un  de- ces  orateurs  qui  savent  donner  de  l’intérêt  même' 
à  un  rapport  officiel,  et  qui  ne  descendent  jamais  de  la  tribune  sans  applau¬ 
dissements. 

M.  Marc  Sée  nous  propose  d’adopter  une  des  nombreuses  variétés  de 
pansements  qui  ont  plus  ou  moins  supplanté  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  auprès  d’un  bon  nombre  de  chirurgiens  étrangers.  La  cellulose  pos¬ 
sède,  paraît-il,  d’excellentes  qualités  et  ne  coûte  pas  cher;  ;  elle  guérit  les 
plaies  dans  la  perfection.  C’est  ce  que  nous  aurons  plaisir  à  constater, 
bien  que  la  chirurgie  française  ne  montre^  qu’une  faible  tendance'  à  mo¬ 
difier  le  pansement  listérien  primitif. 

—  Un  mot  pour  le  Congrès  français  de  chirurgie,  (ini  verra  le  jour  pen¬ 
dant  la  semaine  de  Pâques  de  l’année  1885  [Union  rhéd.,  1884,  t.  Il,  p.  1032), 
C’est  une  entreprise  féconde  et  qui  méritç  d’être  encouragée,;  hussî  ,  enga¬ 
geons-nous  tous  nos  confrères  de  Paris  et  dq  la  province  â  s’unif  pour  en 
préparer  le  succès. 

«  Le  Congrès  français  de  chirurgie,  disent  les  statuts, et  règlements,  pro-^ 
visoires,  a  pour  but  d’établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les 
praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  chi- 


FEUILLETON 

ÉTUDE  SUR  l’hygiène  DE  MOÏSE  ET  DES  ANCIENS  ISRAÉLITES  (1)  ,  - 

Par  le  docteur  Noël  Gueneau  db  Mussy, 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Àcadémie  de  médecine. 

§  4.  Des  avantages  hygiéniques  et  sociaux  dé  la  loi  sabbatique.  ’ 

,  Si  l’obligation  du  travail  peut  être  considérée  comme  un  des  préceptes  fondamentaux 
de  la  législation  et  de  l’hygiène  mosiques,  le  Décalogue,  eu  la  consacrant,  lui  imppse 
cependant  une  règle  et  une  mesure  qui  ne  sont  pas  moins  en  harmonie  avec  les  lois  de, 
l’hygiène.  .  ,  . 

«  Tu  travailleras  pendant  six  jours  et  tu  te  reposeras  le  septième.  » 

Qu’y  a-t-il  de  plus  conforme  aux  besoins  physiques  et  moraux  de  f  homrhe  que  cette 
prescription  du  repos  hebdomadaire?  Quand  l’homme  a  été  pendant  six  jours  courbé 
sur  sa  tâche,  n’est-il  pas  bon,  n’est-il  pas  nécessaire  qu’il  puisse  se  reposer  quelque  peu, 
que  son  esprit  tendu  se  donne  quelque  relâche,  que  ses  muscles,  fatigués  par  un  effort 
continu,  réparent  dans  le  repos  leur  force  épuisée?  N’est-ce  pas  une  loi  bienfaisante  et 

(1>  Suite.  Voir  le  numépo  du  4  janvier  1885v  ' 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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rurgie  française.  Tel  est  le  but  avoué  de  tous  les  Congrès  analogues  ;  et,  si 
l’esprit  qui  anime  quelques-uns  de  leurs  adhérents  s’écarte  malheureuse¬ 
ment  de  ce  programme,  il  faut  dire  que  c’est  un  cas  de  plus  en  plus  rare. 
Grâce  à  l’impulsion  donnée,  par  d’éminents  esprits,  parmi  lesquels  nos 
maîtres  français  ne  sont  pas  aux  derniers  rangs,  les  hommes  de  vraie 
science  et  de  pure  renommée  se  font  chaque  jour  plus  nombreux  dans  ces 
réunions  annuelles;  en  même  temps  s'éloignent  et  disparaissent  les  faiseurs 
de  réclames.  Voilà  qui  peut  déterminer  en  faveur  des  Congrès  bien  des 
esprits  hésitants. 

Il  y  a  pour  nous  un  autre  motif  de  nous  réunir  :  c’est  le  désir  que  nous 
devons  tous  avoir  de  résister  aux  dénigrements  systématiques  des  étran¬ 
gers.  Il  y  a  malheureusement  un  point  sur  lequel  notre  infériorité  est  fla¬ 
grante  :  c’est  l’organisation  matérielle.  Montrons  du  moins  que  la  chirurgie 
française  vaut  mieux  que  les  outils  qu’on  met  entre  ses  mains;  montrons-le 
aux  étrangers  sympathiques  qui,  d’après  les  termes  du  règlement,  seront 
admis  au  milieu  de  nous  ;  montrons-le  aux  Français  qui  auraient  le  malheur 
de  douter  de  leur  pays  et  d’eux-mêmes.  —  L.  G.  R. 


Observation  d’un  cas  de  maladie  de  Thommsen. 

Communicatioii  faite  à  la  Société  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril  1884. 

Par  M.  le  docteur  L.  Deligny,  membre  correspondant. 

Le  nommé  P...,  originaire  des  Vosges,  professeur  de  dessin,  âgé  de  25  ans,  fort, 
vigoureux,  fortement  musclé,  jouissant  d’une  bonne  santé  générale,  est  atteint  d’une 
affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  crampes,  et  qui  est  caractérisée  par  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Brusquement,  subitement,  sans  phénomènes  prodromiques,  ordinairement  au  moment 
d’exécuter  un  grand  mouvement,  se  lever  ou  s’asseoir,  par  exemple,  il  est  pris  de  con¬ 
tractures  très  fortes,  d’abord  dans  le  groupe  des  muscles  actionnés,  puis  dans  les  muscles 
de  tout  le  corps.  Sous  l’influence  de  ces  contractures,  les  articulations  des  mains,  des 
pieds,  des  genoux,  sont  soumises  à  des  mouvements  de  torsion,  tantôt  successivement, 
tantôt  simultanément.  Aux  articulations  très  mobiles,  au  poignet  par  exemple,  cette 
torsion  est  tellement  exagérée,  que  le  malade  est  obligé  de  se  servir  de  sa  main  libre 
pour  redressef  la  main  contracturée,  et  il  n’y  parvient  qu’avec  peine  ;  cette  extension 


essentiellement  humaine?  N’est-elle  pas  morale,  en  permettant  à  cet  être  humain,  qui  a 
été,  pendant  six  jours,  un  instrument  de  son  atelier,  un  meuble  de  sa  boutique,  attiré 
constamment  hors  de  lui  et  ne  s’appartenant  pas,  de  reprendre  pendant  vingt-quatre 
heures  possession  de  lui-même  et  de  sa  famille,  qu’il  n’a  fait  qu’entrevoir  pendant  ces 
jours  de  labeur;  n’est-il  pas  bon,  à  tous  les  points  de  vue,  que,  grâce  à  cette  halte,  il 
puisse  réfléchir  sur  sa  situation  morale  et  matérielle,  vivre  de  la  vie  de  l’esprit  et  du 
cœur,  penser  à  ses  destinées  immortelles?  Et  n’est-il  pas  bon  encore  que  ce  jour 
de  repos  soit  le  même  pour  tous ,  afin  que  l’homme  puisse  entrer  en  communication 
avec  ses  parents  et  ses  amis,  sortir  du  cercle  de  relations  restreintes  où  le  hasard  de  ses 
occupations  l'a.  enfermé,  et  échanger  avec  ses  semblables  ses  idées  et  ses  sentiments? 

Dans  le  culte  mosique,  comme  dans  le  culte  chrétien,  une  part  est  faite,  dans  ce  repos 
hebdomadaire,  aux  pratiques  religieuses  ;  et  c’est  un  des  motifs  qui  ont  soulevé  contre 
cette  loi  du  sabbat  les  oppositions  des  indifférents  et  plus  véhémentes  encore  celles  des 
adversaires  de  l’idée  religieuse,  parce  qu’ils  considèrent  cette  idée  comme  inutile  ou 
même  nuisible  au  développement  des  Sociétés. 

Il  y  a,  dans  cette  opposition,  une  erreur  et  une  injustice  :  comme  nous  l’avons  montré 
envisagé  à  un  point  de  vue  purement  humain,  le  repos  du  sabhat  est  une  loi  hygiénique 
par  excellence  ;  en  arrachant  l’homme,  pendant  quelques  heures  chaque  semaine,  à  des 
travaux  matériels  qui  l’empêchent  de  développer  son  intelligence,  de  cultiver  les  senti¬ 
ments  moraux  qui  naisseat  des  relations  de  famille,  elle  est  une  loi  essentiellement 
morale. 

En  laissant  de  côté  les  avantages  que  les  pratiques  religieuses,  sagement  dirigées, 
apportent  à  l’hoinnie,  en  donnant  un  guide  à  ses  instincts,  un  frein  à  ses  passions,  une 
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forcée  le  soulage,  il  en  est  de  même  de  l’extension  des  membres  inférieurs.  Les  frictions, 
le  massage  des  régions  contracturées  le  soulagent  également. 

Cette  contracture  s’accompagne  de  douleurs  vives,  tellement  vives  que  le  malade  se 
roule  à  terre. 

La  contraction  se  produit  brusquement  et  l’immobilise  dans  la  position  qu’il  occupait; 
elle  se  produit  d’abord  dans  les  muscles  mis  en  action,  puis  tantôt  reste  localisée  à  ces 
muscles  et  tantôt  se  généralise  au  système  musculaire  entier.  Cependant  Je  malade  n’a 
jamais  rien  éprouvé  ni  du  côté  du  larynx  et  du  pharynx,  ni  du  côté  de  la  langue,  et  les 
muscles  respiratoires  ne  paraissent  pas  atteints,  car  il  n’éprouve  ni  dyspnée,  ni  suffo¬ 
cation. 

Ces  fortes  crises  se  reproduisent  quatre  ou  cinq  fois  par  an,  et  se  composent  d’une 
série  d’accès,  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  rapprochés,  qui  se  répètent  pendant 
un  temps  qui  varie  de  douze  à  quarante-huit  heures. 

Mais,  outre  ces  fortes  crises,  P...  a  chaque  jour,  et,  plusieurs  fois  par  jour,  des  con¬ 
tractures  limitées  à  certaines  régions  ou  à  certains  muscles.  Un  mouvement  latéral 
brusque  de  la  tête  détermine  une  contracture  du  sterno-mastoïdien  droit,  si  la  face  est 
tournée  à  gauche,  du  sterno-mastoïdien  gauche,  si  la  tête  est  tournée  à  droite.  De  même, 
un  mouvement  exagéré  du  poignet,  de  la  jambe;  la  mastication  détermine  quelquefois 
'de  la  contracture  dans  les  muscles  masticateurs. 

Ces  contractions  journalières,  localisées,  ne  sont  pas  douloureuses  et  sont  abrégées 
par  la  friction.  En  pratiquant  cette  friction,  il  constate  facilement  un  durcissement  du 
muscle. 

Le  malade  attribue  . la  production  des  fortes  et  longues  crises,  à  la  fatigue,  excès  de 
marche.  Il  y  a  deux  mois,  il  eut  un  accès  qui  dura  quarante-huit  heures,  et  apparut 
après  une  marche  forcée.  Un  autre  accès,  également  long,  se  produisit  à  la  suite  d’une 
indigestion,  avec  vomissements,  le  malade  ayant  mangé  une  viande  de  mauvaise  qualité. 

Il  fait  remonter  à  l’âge  de  dix  ans  le  début  des  fortes  crises,  mais  il  dit  avoir  eu  de 
tout  temps,  même  dans  son  plus  jeune  âge,  des  contractures  localisées. 

Le  père  de  P.  est  atteint  de  la  même  affection  ;  il  a  dépassé  la  cinquantaine  et  sa  santé 
n’en  a  aucunement  souffert.  P.  est  seul  enfant. 

Sachant  que  son  père  était  atteint  du  môme  mal,  sans  en  souffrir  aucunement,  il  n’a 
suivi  aucun  traitement. 

Son  système  musculaire  est  très  développé  ;  les  muscles  des  bras  et  des  cuisses  sont 
très  volumineux.  Son  état  général  est  excellent. 

Pendant  ses  fortes  crises,  les  frictions  et  le  froid  produisent  un  soulagement  marqué  ; 
mais  le  froid  et  les  frictions  peuvent,  d’un  autre  côté,  déterminer  l’apparition  de  la 
contracture,  et  il  a  eu  un  violent  accès  après  un  bain  de  rivière  peu  prolongé. 


consolation  à  ses  souffrances,  un  but  à  sa  vie,  un  encouragement  à  ses  élans  généreux, 
pour  ceux  même  qui  refusent  à  Dieu  le  titre  de  créateur  et  de  régulateur  du  monde ,  si 
Dieu  n’est  qu’une  abstraction  idéale  du  vrai,  du  bon,  du  beau,  est-il  inutile  d’appeler 
de  temps  en  temps  vers  l’idéal  l’esprit  de  l’homme  sans  cesse  courbé  et  entraîné  vers  la 
matière  par  ses  besoins,  par  ses  passions  et  par  ses  vices? 

Qu’on  n’objecte  pas  au  repos  sabbatique,  le  temps  qu’il  enlève  au  travail,  à  la  pro¬ 
duction,  à  l’industrie;  le  travail  continu,  et  par  cela  môme  excessif,  est  moins  intelli¬ 
gent  ,  moins  parfait ,  moins  productif ,  moins  salutaire  que  le  travail  sagement 
interrompu.  Celui-ci  est  plus  conforme  aux  lois  de  notre  nature;  et  nous  voyons  que  les 
nations  les  plus  industrieuses,  les  plus  commerçantes ,  les  plus  productrices  du  monde 
sont  celles  qui,  comme  la  Grande-Bretagne,  l’Amérique,  la  Hollande,  observent  avec  le 
plus  de  rigueur  la  loi  du  sabbat. 

§  S.  Prescriptions  hygiéniques  relatives  à  l' alimentation. 

Moïse  ne  s’est  pas  contenté  de  jeter  ainsi  les  bases  de  l’hygiène  sociale  ;  il  est  entré 
dans  des  détails  plus  intimes  qui  nous  font  admirer  la  sagacité  de  ses  observations  et  la 
sagesse  de  ses  préceptes. 

Pour  l’alimentation,  il  indique  avec  soin  les  animaux  dont  il  sera  permis  de  faire 
usage.  Cette  idée  des  maladies  parasitaires  et  infectieuses,  qui  a  conquis  une  si  grande 
place  dans  la  pathologie  moderne,  paraît  l’avoir  vivement  préoccupé  ;  on  peut  dire 
qu  elle  domine  toutes  ses  prescriptions  hygiéniques.  Il  exclut  du  régime  hébraïque  les 
animaux  qui  sont  particulièrement  envahis  par  des  parasites,  et  spécialement  le  porc. 
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L’habitation  dans  un  logement  humide  lui  occasionne  des  contractures  journalières 
plus  fréquentes.  - 

L’excitabilité  électrique  est  conservée,  mais  l’électricité  détermine  instantanément  des 
contractions  généralisées.  Le  réflèxe  rotulien  est  normal,  la  sensibilité  est  intacte. 

.  Nous  croyons  ce  fait  identique  à  ceux  décrits  par  Thommsen,  Bénédikt,  Leyden,  Seelig- 
muller,  Bernhardt,  Peters,  Petrone,  Strümpell,  par  MM.  Ballet  et  Marie,  Schœnfeld, 
Westphal  et  Mœbius,  qui  ont  cité  les  seuls  cas  connus  de  cette  maladie  qui  porte  lé 
nom  de  Thommsen. 

Notre  sujet  présente  en  effet  tous  les  symptômes  dont  M.  Longuet  a  fait  le  tableau, 
dans  son  intéressant  article  de  VJJnion  médicale  (23  novembre  1883). 

Le  malade,  dé  notre  observation  présente  cependant  quelques  particularités  que  nous 
ne  trouvons  pas  notées  dans  les  autres  observations.  Ce  sont  d’abord  les  douleurs  vives, 
excessivement  vives,  qu’il  éprouve  pendant  les  fortes  et' longues  crises  de  contracture, 
douleurs  que. nous  ne  retrouvons  pas  avec  les  contractures  localisées  journalières,  dou¬ 
leurs  qu’il  ne  peut  pas  localiser  et  qui  lui  semblent  éxister  dans  toutes  les  régions  où 
siège  la  contracture. 

Ce  sont,  én  Second  lieu,  ces  douleurs  journalières,  contrastant  avec  ces  accès  rares  et 
de  longûé 'durée.  Enfin,  il  faut  noter  l’influence  de  la  fatigue  et  du  froid  humide  sur 
l’apparition  de  ces  accès  et  sur  la  fréquence  des  accidents  de  chaque  jour. 

Notre  malade  n’attribue  aucune  influence  aux  excès  de  co'it  où  aux  excès  alcooliques  ; 
cependant  il  observa  une  crise  à  la  suite  de  libations  assez  copieuses,  crise  dont  il  fut 
atteint  en  chemin  de  fer  et  qui  nécessita  son  transport  à  son  domicile.  Il  est  vrai  que 
ces  excès  alcooliques  coïncidaient  avec  une  grande  fatigue  résultant  d’une  marche  un 
peu  longue. 

■  Ce  bas  nous  paraît  donc  devoir  être  joint  aux  dix-Sept  cas  actuellement  publiés  de 
maladie  de  Thommsen,  et  il  nous  a  semblé  présenter  un  certain  intérêt. 


Lettres  de  Suisse  et  d’ Allemagne 


Berne,  décembre  1884. 

Parmi  les  ouvrages  les  plus  discutés  parus  récemment  en  Allemagne  et  capables,  je 
crois,  d’intéresser  les  lecteurs  de  VTJnion  médicale,  je  vous  citerai  aujourd’hui  celui  de 
M.  Rosenbach  sur  «  les  microbes  des  maladies  chirurgicales  de  l’homme  »  (  «  Mi- 
croorganismen  bei  den  Wundinfectionskrankheiten  des  Menschen  »,  chez  Bergmann, 
Wiesbaden). 

L’auteur,  professeur  extraordinaire  et  assistant  de  la  policlinique  chirurgicale  de  Gœt- 
tingue,  y  publie  les  résultats  de  trois  années  de  recherches  minutieuses,  faites  d’après 


‘Le  fièvre  et  le  lapin  seraient  passibles  du  même  reproche,  d’après  le  docteur  Leven;  ils 
sont  ifilerdits.  C’est  dans  le  sang  que  circulent  les  germes  ou  les  spores  d’un 
grand  nombrë  de  maladies  infectieuses  ;  les  animaux  doivent  être  saignés  avant  d’être 
apprêtés  pour  servir  à  l’alimentation. 

La  graisse  est  un  aliment  peu  digestible  qui  répugne  à  beaucoup  d’estomacs;  il  est 
Ordonné  de  brûler  sur  l’autel  des  holocaustes  la  graisse  qui,  dans  les  victimes  destinées 
à  la  nourriture  des  lévites,  entoure  les  organes  abdominaux;  et' justement  cette  graisse 
enveloppe  des  ganglions  lymphatiques  qui  sont  souvent  ’dépositaires  de  germes  parasi¬ 
taires.  .  : 

.  Sous  le  Climat  brûlant  de  là  Syrie,  la  chair  subit  une  décomposition  rapide;  il  est 
défendu  d’en  manger  pendant  plus  de  deux  jours  après  que  l’animal  a  été  sacrifié 
Un  animal  trouvé  mort  est  impur;  l’Israélite  ne  doit  même  pas  y  toucher  sous  peine 
d’être  lui-même  impur,  jusqu’au  soir,  obligé  de  soumettre  sa  personne  et  ses  vêtements 
à  des  purifications.  (Lévitique,  chap.  XL)  ■  • 

Le  Thalmud,  qui  est  un  commentaire  de  la  loi  mosique,  et  dont  les  prescriptions  sont 
regardées  comme  ayant  la  même  autorité,  va  beaucoup  plus  loin,  il  ne  s’occupe  pas 
seulement  de  l’espèce,  mais  encore  de  la  santé  des  animaux  qui  doivent  servir  à  l’afi- 
mentation,  et  il  commande  aux  sacrificateurs  de  faire  l’examen  des  principaux  organes  : 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  intestins. 

Commentant  le  livre  appelé  Mischna ,  les  docteurs  thalmudistes  considèrent  comme 
impurs  et  impropres  à  l’alimentation  les  animaux  dont  les  poumons  sont  adhérents  aux 
côtes,  alors  même,  dit  un  des  rabbins,  que  ces  adhérences  résulteraient  d’une  maladie 
•de  la  fcôte;  la  viande  doit  être  rejetée,  elle  doit  l'être  quand  bien  ' mémo  les  adhérents 
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la  méthode  de  Koch.  Non  seulement  il  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  expert  dans  les. 
méthodes  de  coloration  et  dans  l’emploi  des  systèmes  à  immersion,  mais  il  est  parfai¬ 
tement  au  courant  de  tous  les  ouvrages  parus  sur  ce  sujet  en  Allemagne  et  à  l’étranger. 
Ainsi,  avant  de  nous  communiquer  ses  propres  recherches,  il  indique  les  opinions 
émises  sur  les  microbes  de  l’homme  par  Pasteur,  Doléris,  etc.  en  France,  et  par  Wat- 
son  Cheyne,  Ogston  et  d’autres  en  Angleterre,  etc.  La  valeur  principale  de  l’ouvrage 
consiste,  selon  nous,  dans  l’examen  qu’il  fait  des  maladies  chirurgicales  ordinaires, 
journellement  observées  par  le  praticien. 

La  monographie  commence  par  la  formation  du  pus  et  des  abcès  :  Rosenbach 
accepte,  d’après  Billroth,  l’expression  de  staphylococcus  et  de  streptococcus,  suivant 
l’agglomération  des  microbes  en  grappes  ou  en  chaînes.  Il  diffère  de  Billroth  et  d’Ogs- 
ton  en  ce  sens  que,  par  staphylococcus,  il  ne  comprend  pas  un  microbe  seul,  mais -un 
groupe  de  plusieurs  dont  les  deux  plus  importants  sont  le  staphylococcus  aureus  (jaune) 
et  le  staphylococcus  albus  (blanc). 

Dans  les  expériences  faites  sur  trente  abcès  fermés  et  aigus,  il  trouva  cinq  formes, 
différentes  de  microbes,  savoir  :  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  le  st.  p.  albus  ; 
puis  un  troisième  qui  paraît  être  très  rare  :  le  micrococcus  pyogenes  tennis,  ainsi  appelé 
parce  que  ses  cultures  sont  très  délicates  et  à  peine  visibles.  Le  quatrième  appartient 
au  genre  du  streptococcus,  Rosenbach  l’a  appelé  streptococcus  pyogenes.  Le  cinquième 
microbe  n’a  pas  pu  être  trouvé  constamment,  son  existence  n’est  donc  pas  aussi  prou¬ 
vée  que  celle  des  quatre  autres,  Rosenbach  lui  a  donné  le  nom  de  microbe  aval.  L’im¬ 
portance  de  ces  différents  organismes  paraît  être  la  suivante  d’après  leur  fré(|uence  ;  sur 
26  abcès  examinés  Rosenbach  trouva  : 

1.  Le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  11  fois. 

2.  Le  streptococcus  aussi  seul,  11  fois. 

3.  Les  deux  microbes  ensemble,  3  fois. 

4.  Le  micrococcus  pyogenes  tennis  seul,  1  fois. 

Tous  ces  microbes  ne  furent  pas  trouvés  dans  le  pus  des  abcès  chroniques  ;  car  les 
inflammations  chroniques  fongueuses  sont  identiques  avec  la  tuberculose.  Or,  d’aprè^ 
Koch,  quand  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  pus,  celui-ci  peut 
du  moins  en  contenir  le  germe  sous  forme  de  spores.  Rosenbach  examina  le  pus  dans 
cinq  cas  d’empyème  et  y  trouva  toujours  les  microbes  ci-dessus  désignés  ;  de  même, 
dans  huit  cas  de  suppuration  très  grave  et  dans  des  phlegmons. 

Tous  les  cas  de  phlegmons  causés  par  la  présence  du  streptococcus  seul  se  mon¬ 
trèrent  particulièrement  graves,  tandis  que  le  micrococcus  pyogenes  tennis  démontra 
justement  le  contraire. 

Les  recherches  que  Rosenbach  a  faites  sur  l’ostéomyélite  sont  aussi  très  intéressantes. 
Bien  des  auteurs  ont  cru  jusqu’à  présent  à  l’existence  d’un  microbe  spécial  de  cette  grave 


n’existeraient  qu’entre  les  divers  lobes  des  poumons,  ou  si  le  sacrificaleur  constate  la  pré¬ 
sence  de  boutons  disséminés  à  la  surface  des  poumons. 

Le  poumon  doit  être  insufflé  et  l’expansion  de  l’organe  doit  être  complète,  pour  que  l’ani¬ 
mal  soit  accepté  ;  chaque  fois  que  le  sacrificateur  constatera,  en  usant  de  ce  procédé  d’in¬ 
sufflation,  une  rupture  d’une  partie  du  poumon,  par  laquelle  l’air  puisse  s'échapper,  il 
devra  considérer  la  viande  comme  impure. 

Afin  d’éviter  toute  chance  d’erreur  dans  cette  investigation,  ajoute  un  des  thalmu- 
distes,  le  poumon  doit  être  insufflé  sous  l’eau.  S’il  y  a  une  rupture,  l’air  qui  la  traversera 
formera  des  bulles  à  la  surface  du  liquide. 

L’eau  employée  à  cet  usage  ne  devra  être  ni  trop  chaude,  ni  tropfroide,  afin  d’éviter  la 
rétraction  des  tissus  qui  pourraient  fermer  momentanément  l’ouverture  accidentelle  (1). 

Ces  prescriptions  sont  encore  observées  aujourd’hui  par  les  Israélites  fidèles  à  la -loi; 
et  des  sacrificateurs  vont  dans  les  abattoirs  en  surveiller  l’exécution.  Elles  ne  laissent 
pas  d’être  quelquefois  gênantes,  dit  M.  le  grand  rabbin  de  Paris.  Quelquefois,  en  effet, 
sur  30  moutons,  venant  des  contrées  du  nord,  on  en  trouve  26  qui  ont  des  adhérences 
pleurales  et  qui  deviennent,  par  ce  seul  fait,  impropres  à  l’alimentation  des  Juifs. 

Quelle  extraordinaire  prescience  !  la  contagion  de  la  tuberculose  n’est  démontrée  que 

(1)  Je  connaissais  ces  prescriptions,  et  j’ai  prié  un  de  mes  amis,  le  docteur  Edgard 
Hirlz,  de  demander  à  M.  le  grand  rabbin  une  traduction  exacte  du  Thalmud  et  des 
détails  sur  l’exécution  actuelle  de  ces  préceptes ,  renseignements  qu’il  m’a  fait  trans¬ 
mettre  avec  une  bonne  grâce  pour  laquelle  je  le  prie  ici  d’accepter  mes  remerciements 
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affection  chirurgicale.  D’après  Rosenbach,*cette  manière  de  voir  serait  erronée;  car,  sur 
15  cas  d’ostéomyélite  aiguë  que  Rosenbach  a  examinés  soigneusement,  il  rencontra 
U  fois  le  même  microbe,  c’est-à-dire  le  staphylococciis  pyogenes  aurais,  trouvé,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  le  pus  des  inflammations  aiguës.  Dans  le  quinzième 
cas,  il  trouva  le  staphylococcus  pyogenes  alhus.  Rosenbach  avait  déjà,  antérieurernent 
{Centralblatt  fur  chirurgie),  exprimé  l’opinion  que  le  microbe  de  l’ostéomyélite  aiguë 
était  identique  au  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Ses  dernières  récherches  lui  ont 
ainsi  donné  raison. 

Les  dernières  parties  de  l’ouvrage  sont  ensuite  consacrées  à  l’étude  de  la  sepsîs  et*  de 
la  pyæmie.  Rosenbach  réussit  à  cultiver  trois  espèces  de  bacilles  de  la  putréfaction 
(bacillus  saprogenes).  Il  indique  la  manière  précise  dont  il  les  a  obtenus. 

L’ouvrage  est  orné  de  lithographies  représentant  les  microbes  indiqués  à  un  grossis¬ 
sement  de  1000,  puis  de  tables  colorées  démontrant  les  cultures  des  différents  orga¬ 
nismes.  Les  critiques  des  journaux  médicaux  allemands  ont  dit  beaucoup  de  bien  de 
cet  ouvrage.  J’ai  pensé  devoir  vous  le  signaler,  parce  que  son  auteur  compte  parmi  les 
médecins  les  plus  versés  dans  les  méthodes  de  Koch. 

Un  autre  sujet  non  moins  important,  quoique  déjà  bien  commenté  de  divers  côtés,  est 
la  maladie  que  Kocher  (de  Rerne)  a  nommée  cachexia  strumipriva. 

A  ces  mots,  je  vois  sourire  d’ici  bon  nombre  de  chirurgiens  français,  qui  se  diront  que 
cette  maladie  ne  survient  pas  si  facilement  que  leurs  voisins  veulent  bien  le  dire  et  que, 
si  l’on  posait  bien  son  indication  avant  l’excision  du  goitre,  les  conséquences  n’en 
seraient  certainement  pas  si  fâcheuses.  Heureux  sont  les  opérateurs  qui  se  bercent 
encore  de  si  douces  illusions  !  Qu’ils  viennent  une  fois  faire  une  tournée  en  Suisse  ou  en 
Allemagne,  et  ils  seront  bientôt  persuadés  du  contraire.  Je  ne  veux  pas  vous  rappeler 
ici  les  travaux  qu’ont  publiés  à  ce  sujet  Kocher,  Juillard,  Reverdin  (en  Suisse) 
et  Baumærgtner  (en  Allemagne).  Je  me  bornerai  à  vous  faire  part  de  la  plus  récente 
observation  de  cachexia  strumipriva. 

Dans  ses  communications  à  la  clinique  chirurgicale  de  Tubingue,  1884  {Mittheilungen 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tubingen),  M  le  professeur  Bruns  fait  publier  par  un  de 
ses  anciens  assistants,  M.  le  docteur  Grundler,  trois  nouveaux  cas  de  cette  maladie, 
observés  chez  des  malades  auxquels  on  avait  premièrement  fait  l’excision  du  goitre. 
L’un  des  trois  cas  fut  opéré,  en  1866,  par  le  docteur  Sick,  à  Stuttgart,  mais  fut  reçu 
plus  tard  à  la  clinique  chirurgicale  de  Tubingue  pour  être  observé  plus  minutieusement. 
Tandis  que  les  deux  cas  opérés  par  le  professeur  Bruns  présentaient  les  sj'mptômes 
ordinaires  déjà  décrits  par  les  auteurs  nommés  plus  haut,  le  troisième  cas,  opéré  par 
le  docteur  Sick,  présenta  plusieurs  différences.  C’est  d’abord  le  premier  cas  connu,  dans 
lequel  un  laps  de  temps  de  dix-huit  ans  se  soit  écoulé  depuis  l’excision  du  goitre,  et  où 
Ton  puisse,  par  conséquence,  étudier  à  loisir  les  symptômes  de  la  cachexia  strumipriva. 


depuis  peu  d’années;  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  l’alimentation  n’est  pas 
acceptée  par  tous,  bien  que  les  expériences  de  M.  Chauveau  la  rendent  à  peu  près  cer¬ 
taine  ;  et  la  loi  israélite  devançant  la  science  moderne  de  plusieurs  milliers  d’années  (I), 
avait  inscrit  dans  ses  préceptes  ces  lois  préventives  de  la  tuberculose;  car,  si  ces  adhé¬ 
rences  des  poumons  aux  côtes  ou  des  lobes  pulmonaires  entre  eux  peuvent  reconnaître 
d’autres  causes  que  la  présence  de  tubercules,  celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune;  et  si  des  adhérences  peuvent  se  rencontrer  sans  tubercules,  on  rencontrera  très 
rarément  des  tubercules  sans  adhérences.  C’est  donc  un  moyen  facile  pratique 
à  la  portée  des  ignorants,  pour  écarter  de  l’alimentation  la  viande  des  animaux  tuber¬ 
culeux.  Pour  plus  de  sûreté,  la  loi,  en  dehors  et  en  l’absence  même  de  ces  adhérences 
déclare  impurs,  inaptes  à  servir  de  nourriture,  les  animaux  dont  les  poumons  présentent 
des  boutons  disséminés  à  leur  surfaep.  Le  mot  bouton  est  la  traduction  en  laneaee  vtil- 
gaire  du  mot  tubercule.  ®  ® 

La  connexité  de  cés  adhérences  avec  une  carie  des  côtes  n’en  empêchera  pas  la  siani- 
fication  suspecte;  car,  si  la  carie  des  os  peut  exister  indépendamment  des  tubercules 
pulmonaires,  les  recherches  modernes  (2)  nous  out  prouvé  que  cette  carie  est  presque 
toujours  d  origine  tuberculeuse.  ^  ^ 

(1)  Les  Thalmuds  dont  le  plus  accrédité  est  celui  de  Babylone,  ont  été  rédigés  dans 
les  premiers  siècles  de  1  ère  chrétienne;  mais  les  prescriptions  qu’ils  renferment  étaient 
observées  depuis  très  longtemps  et  étaient  considérées  comme  une  déduction  et  un  com¬ 
mentaire  de  la  loi  mosique. 

(2)  Voy.  surtout  les  travaux,  sur  ce  sujet,  de  Nélaton  et  du  docteur  Lannelongue. 
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Ce  qui  frappe  le  plus  dans  ce  cas,  c’est  la  petite  taille  du  malade.  Il  avait  été  opéré  à 
l’âge  de  10  ans,  et,  lors  de  la  réception  à  l’hépital,  il  en  comptait  28.  Les  os  avaient  été 
arrêtés  dans  leur  développement;  le  jeune  homme  ne  mesurait  que  127  centimètres  de 
longueur,  et  présentait  tous  les  autres  symptômes  connus  de  crétinisme  et  d’œdème. 
Ce  cas  est  devenu  encore  plus  intéressant  par  l’autopsie ,  le  malade  ayant ,  après  un 
court  séjour  à  l’hôpital,  succombé  subitement  à  une  attaque  apoplectiforme.  C’est  la 
première  fois  que  l’autopsie  ait  été  faite  dans  un  cas  de  cachexia  strumipriva.  Elle  fut 
pratiquée  par  le  docteur  Nauweck,  et  le  résultat  en  fut  consigné  par  lui  dans  les  plus 
petits  détails.  Outre  l’arrêt  considérable  du  développement  du  système  osseux,  il  trouva 
les  signes  très  distincts  d’une  leptoméningite  chronique  avec  participation  assez  pro¬ 
noncée  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  au  processus  inflammatoire.  Le  sympa¬ 
thique  et  les  nerfs  périphériques  furent  trouvés  dans  l’état  normal.  L’état  du  cerveau 
ressemblerait  alors,  d’après  le  professeur  Ziegler  (de  Tubingue),  sous  plusieurs  rapports , 
à  certains  cas  de  paralysie  progressive.  Cette  observation  est  donc  aussi  spécialement 
digne  d’intérêt  par  la  raison  qu’on  se  trouve  conduit  à  chercher  l’étiologie  de  la  cachexia 
strumipriva  dans  une  altération  du  système  nerveux  central. 

Vous  vous  souvenez  peut-être  que,  d’après  Kocher,  la  cachexie  proviendrait  d’une 
anémie  générale  produite  par  l’insuffisance  de  la  respiration  et  de  l’oxygénation.  Cette 
insuffisance  respiratoire  serait  la  conséquence  d’une  atrophie  de  la  trachée-artère, 
causée  par  le  défaut  de  nutrition  qui  résulte  de  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  de  cette  malheureuse  maladie  augmentent  et  le 
temps  ne  paraît  pas  éloigné  où  nous  aurons  plus  de  clarté  à  son  sujet.  En  comprenant  les 
trois  observations  citées  plus  haut,  le  nombre  des  cas  de  cachexia  strumipriva  s’élève 
à  33.  De  ces  cas,  12  ont  frappé  des  hommes  et  21  se  sont  montrés  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin.  Quant  à  Vdge  des  malades,  l’affection  se  montre  plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens 
que  chez  les  personnes  âgées.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  les  33  cas  se  répartir,  au  point 
de  vue  de  l’âge,  de  la  manière  suivante  : 

De  10  à  20  ans,  13  cas;  de  20  à  30  ans,  13  cas;  de  30  à  40  ans,  3  cas;  de  40  à 
50  ans,  2  cas;  de  50  à  60  ans,  1  cas  ;  de  60  à  70  ans,  1  cas.  —  Total  :  33  cas. 

Avant  de  finir,  j’aimerais  rectifier  une  petite  erreur  d’impression  qui  s’est  glissée 
dans  ma  dernière  correspondance.  Les  taches  de  l’exanthème  consécutif  à  l’emploi  de 
l’antipyrine  ne  mesurent  pas,  d’après  Cahn,  de  5  centimètres  à  2  millimètres,  mais  de 
un  demi-centimètre  à  2  millimètres.  Les  lecteurs  auront  probablement,  du  reste, 
fait  la  correction  eux-mêmes. 

Di^  F.  Dumont. 


Les  médecins  ne  liront  pas  sans  étonnement  ce  procédé  délicat  d’insufflation  des 
poumons  sous  Veau,  que  nous  employons  actuellement  pour  constater  la  rupture  de  ces 
organes,  rupture  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  consécutive  à  des  lésions 
tuberculeuses. 

L’obligation  formelle  de  se  laver  les  mains  avant  les  repas,  qui  est  également  consi¬ 
gnée  dans  le  Thalmud,  est  évidemment  inspirée  par  la  pensée  que  des  principes  nui¬ 
sibles  peuvent  adhérer  à  la  surface  de  la  peau  et  pénétrer  dans  les  voies  digestives 
avec  les  aliments.  Ce  précepte  était  d’autant  plus  important  que,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  à  cette  époque,  les  mains  tenaient  lieu  de  fourchette,  comme  cela  est  encore 
en  usage  parmi  les,  Arabes.  Nous  en  avons  d’ailleurs  un  témoignage  dans  les  Évangiles 
où  nous  lisons  qu’à  la  dernière  cène,  le  Christ,  pour  désigner  Judas,  dit  :  «  celui  qui 
met  les  mains  avec  moi  dans  le  plat  ». 

§  6.  Hygiène  des  habitations  et  des  vêtements. 

Cette  crainte  des  principes  côntagieux  ou  des  miasmes,  cette  intuition  prophétique 
des  microbes  à  travers  les  siècles,  se  retrouve  encore  dans  l’hygiène  des  habitations  et 
des  vêtements.  Voici,  à  propos  des  maisons  ce  que  nous  lisons  dans  le  Lévitique  :  «  Quand 
le  propriétaire  d’une  maison  aperçoit  sur  les  murailles  quelque  chose  qui  ressemble  à 
la  lèpre,  il  en  préviendra  le  prêtre  qui  lui  ordonnera  de  faire  vider  la  maison  et  viendra 
après  1  examiner.  S’il  remarque  sur  la  muraille  des  taches  creusées  de  petites  exca¬ 
vations  verdâtres  ou  roussâtres,  il  fermera  la  maison  pendant  sept  jours  avec  défense 
dy  entrer.  Le  septième  jour,  il  reviendra  la  visiter;  et  s’il  trouve  que  ces  taches  se  sont 
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CORRESPONDANCE 


Nous  insérons  avec  grand  plaisir  ia  rectification  suivante  ; 

Paris,  b  janvier  188S. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  votre  article  du  3  janvier  sur  les  étudiants  étrangers  et  j’ai  le  regret 
d’y  voir  reproduite  une  information  erronée  qui  m’oblige  h  sortir  de  la  réserve  que  je 

m’étais  imposée.  ,  ^  jiAi 

On  reproche  au  candidat  nommé  premier  dans  le  dernier  concours  de  1  Internat  d  être 
âgé  de  30  ans  et  d’avoir  obtenu  une  dispense  d’âge  ;  or,  étant  né  le  9  août  1860  (comme 
on  peut  le  vérifier  par  mon  extrait  de  naissance  adjoint  à  mon  dossier  de  l’Ecole  de 
médecine  ou  à  l’Assistance  publique),  je  venais,  au  moment  de  l’inscription  pour  le 
concours,  en  septembre  dernier,  d’accomplir  ma  24*  année. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur,  de  bien  vouloir  insérer  ma  rectification  et 
d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

J.  Albarran. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Journaux  aoslais  et  américains. 

Notes  sur  l’albuminurie,  d’après  les  docteurs  Clark  et  Johnson,  de  l’Association  médicale 
de  la  Grande-Bretagne.  {British  medical  Journal,  août  1884,  p.  309  à  314.)  —  L’origine 
de  l’albumine  dans  l’albuminurie  et,  en  général,  tout  ce  qui  concerne  cette  maladie  si 
commune  et  si  grave  constitue  toujours  un  point  de  pathologie  des  plus  intéressants  et 
des  plus  actuels;  en  rappelant  ici  quelques  vues  originales  sur  la  question  émise  au  sein 
de  la  première  Société  médicale  de  la  Grande-Bretagne  par  deux  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  nous  pensons  faire  œuvre  utile. 

Le  docteur  Georges  Johnson  entame  la  discussion  en  avançant  que  la  cause  prochaine 
de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  peut,  en  termes  généraux,  être  attribuée 
soit  à  quelque  modification  pathologique  du  liquide  sanguin,  soit  à  la  gêne  mécanique 
apportée  à  la  progression  du  sang  en  retour  à  travers  les  veines  rénales. 

Le  docteur  Johnson  n’admet  pas  la  théorie  d’après  laquelle  l’albuminurie  résulterait 


étendues,  il  ordonnera  d’arracher  les  pierres  infectées  de  citta  lèpre  et  de  les  jeter  hors 
de  l'eneeinte  de  la  mile  dans  un  lieu  impur. 

«  Il  fera  aussi  racler  au  dedans  les  murailles  de  la  maison  tout  autour,  et  jeter  en  un 
lieu  souillé,  hors  de  la  ville,  la  poussière  qui  sera  tombée  en  les  raclant. 

(f  On  prendra  ensuite  d’autres  pierres,  qu’on  remettra  au  lieu  des  premières;  et  on 
•crépira  les  murailles  de  la  maison  avec  un  nouvel  enduit. 

«  Mais  si,  après  ces  opérations,  la  lèpre  y  .  reparaît  et  se  répand  encore,  le  prêtre  y 
entrera,  et  s’il  voit  que  les  taches  se  soient  développées  de  nouveau  dans  oette  maison, 
il  jugera  que  o’est  une  lèpre  opiniâtre  et  que  la  maison  est  impure. 

«  Il  fera  alors  démolir  cette  maison,  et  on  emportera  les  pierres,  les  pièces  de  bois  et 
toute  la  poussière  hors  de  la  ville,  dans  un  lieu  impur  (Lévit.,  ch.  XIY,  v.  35  à  45).  »> 

Or,  cette  expression  pittoresque  de  lèpre  des  maisons  bq  rapporte  évidemment  à  ces 
productions  cryptogamiques,  qu’on  observe  sur  les  murailles  dans  les  lieux  humides 
dans  les  caves,  dans  un  grand  nombre  de  rez-de-chaussée;  elles  se  montrent  sous 
forme  d’ampoules  circulaires  grisâtres  ou  verdâtres  qui  soulèvent  les  enduits  et  les 
détruisent,  laissant  à  leur  place  des  dépressions  blanchâtres,  régulièrement  arrondies. 
Elles  se  groupent  le  plus  souvent  en  cercles  ou  en  ligne  courbes,  représentant  des  seg¬ 
ments  de  cercles,  imitant  dans  leur  disposition  les  plaques  de  certains  psoriasis  ou  lepra 
vulgaris. 

Qui  nous  prouve,  comme  je  l’écrivais,  il  y  a  quinze  ans,  à  propos  du  rhuma¬ 
tisme,  que  ces  productions  cryptogamiques  n’ont  pas  une  action  morbigène?  Qui 
nous  prouve  qu’elles  ne  sont  pas  responsables  de  certaines  maladies  que  nous  attri¬ 
buons  à  l’humidité  et  au  froid.  Il  çst  possible  que  cetté  hunrjidité,  qua  noua  consijjé- 
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d’une  augmentation  dépréssion  dans  les  artérioles  rénales, cardans  les  cas  très  avancés 
de  petits  reins  contractés,  granuleux,  dans  lesquels  on  ne  saurait  douter  que  la  pression 
artérielle  soit  très  élevée,  la  proportion  d’albumine  est  rarement  considérable  ;  elle  est 
même  le  plus  souvent  très  faible,  voire  à  certains  moments  absolument  nulle. 

Le  docteur  Johnson  veut  aussi  qu’il  soit  bien  noté,  contrairement  à  tout  ce  qu’on 
a  dit,  imprimé  et  répété  à  propos  de  la  possibilité  d'une  albuminurie  physiologique,  que 
les  traces  les  plus  légères  d’albumine  constatées  dans  les  urines  ont  toujours  une  signi¬ 
fication  pathologique  ;  une  albuminurie  persistante  ou  intermittente,  mais  se  repro¬ 
duisant  fréquemment,  se  montre  toujours,  tôt  ou  tard,  comme  une  manifestation  morbide 
associée  à  de  sérieuses  modifications  de  dégénérescence  dans  la  structure  du  tissu  rénal. 
Il  est  cependant  parfaitement  avéré  qu’on  peut  trouver  de  l’albumine,  même  en  quantité 
considérable,  et  cela  pendant  des  mois  et  des  années,  dans  l’urine  de  personnes  jouissant 
en  apparence  d’une  santé  robuste.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agit  d’individus  qui,  à 
un  moment  de  leur  vie,  ont  été  atteints,  à  leur  insu,  d’une  affection  rénale  aiguë 
compliquée  ou  non  d’hydropisie.  L’intervalle  le  plus  long,  observé  par  l’auteur,  qui  se  soit 
écoulé  entre  une  attaque  de  scarlatine  avec  hydropisiç  aiguë  d’origine  rénale  ayant 
laissé  après  elle  une  albuminurie  persistante  et  à  la  longue  une  dégénérescence  défini" 
tive  du  tissu  rénal,  urémie  et  mort,  a  été  de  trente  ans.  —  Il  est  important  de  se  rappeler 
un  petit  point  de  pratique  dans  la  recherche  de  ces  albuminuries  intermittentes;  c’est 
qu’il  se  peut  fort  bien  que,  tandis  que  l’urine  émise  avant  lé  premier  repas  du  matin,  à 
jeun,  ou  bien  au  lever,  après  le  repos  de  la  nuit,  ne  contient  pas  d’albumine,  au  contraire 
on  puisse  trouver  une  proportion  plus  ou  moins  notable  dans  l’urine  rendue  après  les 
repas  ou  après  un  exercice  physique  un  peu  violent. — Pourcè  qui  est  du  rapport  existant 
entre  l’exagération  de  la  pression  artérielle  et  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le 
docteur  Johnson  en  donne  l’explication  suivante  :  on  sait  que  la  tunique  des  fines  arté¬ 
rioles  contient  des  fibres  circulaires  dont  la  contraction  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  vaso-moteur  qui  règle  leur  calibre  et  par  suite  l’irrigation  sanguine  des  divers 
tissus  de  l’économie  ;  que  ce  calibre  soit  diminué,  l’écoulement  du  sang  dans  le  dépar¬ 
tement  intéressé  est  moins  abondant  et  la  pression  ou  la  tension  augmente  en  amont  ; 
que  la  lumière  des  artérioles,  au  contraire,  se  dilate,  et  la  tension  en  amont  diminue. 
L’hypertrophie  du  ventricule  gauche  est  le  résultat  d’une  contraction  exagérée  du  système 
des  petites  artérioles,  rétrécissement  attribuable  aux  qualités  morbides  du  sang  résultant 
de  sa  dépuration  incomplète  par  suite  de  l’affection  rénale.  Ce  rétrécissement  augmen¬ 
tant  le  travail  du  cœur,  un  des  grands  principes  du  traitement  de  l’albuminurie  est  de 
diminuer  autant  que  possible  le  travail  des  reins  et  de  réaliser  pour  eux  le  repos  physio¬ 
logique.  La  diète  lactée  est  souvent  des  plus  favorables  dans  les  cas  aigus  récents,  On 
voit  souvent  l’albumine,  qui  avait  disparu  sous  l’influence  de  la  diète  lactée  exclusive» 
reparaître  après  la  reprise  d’une  diète  mixte. 


rons  comme  un  agent  pathogénique,  n’en  soit  que  le  véhicule,  que  la  condition  d’évo¬ 
lution.  Evidemment  Moïse  était  convaincu  de  leur  action  nocive,  puisqu’il  défendait 
d’habiter  les  maisons  qui  contenaient  ces  Cryptogames.il  croyait  qu’fis  renfermaient  des 
spores  qui  pouvaient  se  propager  et  nuire  à  ceux  qui  les  absorberaient,  car  il  voulait 
que  la  raclure  de  ces  enduits  fût  jetée  hors  de  l’enceinte  de  la  ville  ;  et,  si  ces  crypto¬ 
games  se  reproduisaient,  la  maison  devait  être  démolie  et  tous  les  matériaux,  y  compris 
la  poussière  de  la  démolition,  devaient  être  emportés  hors  de  la  ville, 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Oranger,  avait  fait,  à  ma  demande,  il  y  a  une  dou¬ 
zaine  d’années,  quelques  expériences  sur  un  chien  en  mêlant  à  l’air  qu’il  respirait  de 
la  poussière  obtenue  en  raclant  les  murailles  ainsi  altérées.  Ces  expériences  n’ont  pas 
donné  de  résultats,  mais  elles  ont  été  trop  peu  prolongées  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
une  conclusion  négative  ;  elles  mériteraient  d’être  répétées  en  variant  les  conditions  de 
l’expérience  :  les  saisons  dans  lesquelles  elles  seraient  tentées  et  qui  peuvent  faire 
varier  l’activité  nocive  de  ces  productions. 

Plusieurs  années  après  que  j’avais  émis  cette  idée,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  on 
trouvait  dans  le  sang  des  rhumatisants  un  microbe,  dont  l’origine  n’est  pas  déterminée, 
et  auquel  on  attribuait  la  fièvre  rhumatismale. 

Evidemment  Moïse  se  plaçait  au  même  point  de  vue,  à.  propos  des  taches  ou  moisis¬ 
sures  qui  se  développent  sur  les  peaux  ou  sur  les  tissus  servant  à  la  confection  des  vête¬ 
ments;  il  ordonne  des  mesures  de  nettoyage,  et,  dans  le  cas  où  elles  resteraient  sans 
résultat,  il  veut  qu’on  brûle  ces  vêtements  (Lévitique,  ch.  XIII,  v.  47  à  b9).  C’est  peut- 
être  Ja  première  fois  qu’on  voit  dans  l’histoire  les  vêtements  incriminés  comme  pou¬ 
vant  servir  de  véhicules  à  des  principes  morbigènes,  quoique  cette  idée  dût  être  beau- 
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Sir  Andrew  Clark  parle  de  l’albuminurie  à  un  point  de  vue  essentiellement  clinique.  Il 
considère  l’albumine  dans  les  urines,  mais  ne  venant  pas  des  reins,  et  l’albumine  d’ori¬ 
gine  rénale.  L’albumine  peut,  en  effet,  figurer  dans  les  urines  sans  toutefois  venir  du 
rein.  C’est  ainsi,  dit  le  docteur  Clark,  que  certaines  femmes,  se  livrant  à  des  manœuvres 
de  masturbation,  sécrètent  un  fluide  muqueux  vaginal  qui  peut,  en  se  mêlant  à  l’urine, 
y  verser  une  certaine  proportion  d’albumine;  de  même  chez  les  jeunes  hommes  trop  con¬ 
tinents  dont  le  canal  de  l’urèthre,  pendant  les  érections,  est  lubrifié  par  le  liquide  des 
glandes  de  Cooper  et  de  Méry  ;  dans  le  cas  d’eczéma  de  la  vessie  (?),  dans  les  premiers 
stades  de  la  formation  de  tumeurs  villeuses  du  réservoir  urinaire,  etc. 

Les  cas  d’albuminurie  rénale  se  divisent  en  fonctionnels  et  en  organiques.  Parmi  les 
premiers,  il  faut  citer  surtout  l’albuminurie,  suite  de  surmenage  cérébral  ou  albuminurie 
•  émotive  et  nerveuse,  l’albuminurie  oxalurique  l’albuminurie  hépatique,  l’albuminurie 
goutteuse.  Sir  Clarck  a  vu  sur  vingt  jeunes  gens  non  albuminuriques,  ayant  pris  part  à 
un  concours  dont  les  épreuves  ne  duraient  pas  moins  d’une  semaine,  trois  d’entre  eux 
présenter  de  l’albumine  dans  les  urines  à  la  suite  du  concours.  D’autre  part,  si  on  exa¬ 
mine,  pendant  un  temps  suffisant  et  avec  soin,  les  urines  d’un  sujet  qui  vient  de  pisser 
du  gravier,  dans  ces  urines  on  trouvera  tôt  ou  tard  de  l’albumine. 

Les  exemples  d’albuminurie  par  affection  calculeuse  du  foie  se  rencontrent  la  plupart 
du  temps  chez  des  sujets  d’un  âge  moyen,  de  môme  une  albuminurie  momentanée  chez 
des  sujets  goutteux,  mais  dont  les  reins  restent  indemnes  dans  leur  structure,  se  constate 
encore  assez  souvent,  lorsque  le  balancement  entre  les  ingesta  et  les  excreta  est  troublé 
de  telle  sorté  qne  le  sang  se  charge  de  matériaux  excrémentitiels  et  que  la  tension  intra¬ 
vasculaire  augmente.  —  L.  Dn. 

Propriétés  toxiques  et  narcotiques  de  l’essence  de  sassafras,  par  G.  Hill.  —  L’huile 
essentielle  de  sassafras  n’a  guère  d’emploi  dans  la  thérapeutique  française,  bien  qu’on 
ait  prétendu  que  deux  gouttes  d’huile  essentielle  de  sassafras  mêlées  au  tabac  à  fumer 
enlève  à  celui-ci  ses  propriétés  toxiques  et  met  à  l’abri  du  trouble  résultant  des  pre¬ 
mières  tentatives  des  fun^^rs  néophytes,  proposition  qui  ne  s’est  pas  réalisée  entre  nos 
mains.  En  Amérique,  l’inertie  du  sassafras  l’a  fait  reléguer  de  la  pratique  thérapeutique, 
bien  qu’il  soit  encoi  e  au  €odex  américain  ;  mais ,  dans  le  populaire ,  le  sassafras  sous 
forme  de  thé  de  sassafras  est  encore  considéré  comme  un  puissant  dépuratif  du  sang 
qu’on  doit  prendre  au  renouvellement  de  la  saison  printanière.  C’est  à  ce  titre  que  le 
docteur  Charles  Hill  crut  devoir  explorer  la  valeur  thérapeutique  du  sassafras.  Or,  il 
résulte  de  ses  recherches  que  cette  huile  essentielle  de  sassafras,  loin  d’être  un  corps 
inerte,  constitue  au  contraire  un  puissant  toxique.  Il  relate  un  cas  d’empoisonnement 
chez  l’homme  et  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  animaux,  souris,  chiens,  chats, 
'  d’où  il  résulte  que  l’on  ne  saurait  prendre  l’huile  essentielle  de  sassafras  pour  un  corps 
inerte  et  qu’il  est  bon  d’attirer  sur  elle  l’attention,  bien  qu’on  ne  puisse  jusqu’ici  lui 


coup  plus  ancienne.  Nous  la  retrouvons  exprimée  dans  la  mythologie  à  propos  de  la 
tunique  de  Nessus. 

La  salubrité  de  l’air  que  nous  respirons  est,  avec  la  bonne  qualité  des  aliments  et  des 
boissons,  un  des  points  les  plus  importants  de  l’hygiène;  et  une  des  grandes  causes  de 
la  contamination  de  l’air  dans  les  grandes  agglomérations  humaines  est  la  décompo¬ 
sition  des  matières  organiques  et  surtout  des  produits  des  déjections.  Plus  les  agglomé¬ 
rations  sont  considérables,  plus  l’espace  qu’elles  occupent  est  resserré,  et  plus  le  danger 
de  la  contamination  de  l’air  devient  menaçant.  C’est  ce  qui  arrive  pour  les  armées  en 
campagne;  l’accumulation  près  des  tentes  qu’habitent  les  soldats  des  produits  excré¬ 
mentitiels  des  hommes  et  des  animaux  ont  eu  une  part  certainement  très  grande  dans 
le  développement  des  épidémies  typhiques  et  dysentériques,  qui  ont  souvent  décimé  ou 
détruit  les  armées,  surtout  dans  les  siècles  passés. 

Pour  prévenir  ces  désastres.  Moïse  ordonne  aux  Israélites  «  de  choisir,  JiOTS  du  camp, 
un  lieu  destiné  à  la  satisfaction  des  besoins  naturels.  Ils  doivent  porter  à  leur  ceinture 
un  bâton  pointu,  ils  s’en  serviront  pour  faire  un  trou  dans  le  sol,  et  après  y  avoir  déposé 
leurs  déjections,  ils  les  recouvriroÿit  de  terre  ».  (Deutéronome,  chap.  XXIII,  v.  12  et  13.) 

Voltaire  s’est  moqué  de  cette  prescription;  il  n’a  pas  compris  qu’elle  était  d’une  sagesse 
admirable.  Il  serait  bien  désirable  qu’on  tînt  plus  grand  compte  du  principe  sur  lequel 
elle  repose,  dans  l’hygiène  de  nos  armées,  pour  lesquelles  la  détestable  organisation  des 
vidanges  est  une  cause  permanente  de  maladies  meurtrières.  On  peut  aussi  voir,  dans 
cette  prescription,  l'idée  de  la  désinfection  par  le  sol  des  matières  putrides. 

(A  suivre.) 
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attribuer  aucune  propriété  pratiquement  thérapeutique.  {The  common  sassafras  a  patent 
drug  and  adangerous  narcotic.  —  Transactions  of  the  Faculty  of  Maryland.  1884.) 

L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Bkrgeron. 

M.  le  président  Alphonse  Guérin  présente,  suivant  l’usage,  l’exposé  des  travaux 
accomplis  par  l’Académie  de  médecine  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  il  paie 
ensuite  un  tribut  de  regrets  aux  membres  que  la  mort  a  enlevés,  souhaite  la  bienvenue 
à  ceux  qui  les  ont  remplacés  ;  puis,  après  avoir  une  fois  encore  remercié  l’Académie  de 
l’honneur  qu’elle  lui  a  lait  en  l’élevant  à  la  présidence,  il  invite  M.  Bergeron,  président, 
et  M.  Trélat,  vice-président  pour  l’année  1885,  à  prendre  place  au  bureau. 

M.  le  président  Bergeron,  avant  de  s’asseoir  au  fauteuil,  présente  de  nouveau  ses 
remerciements  à  ses  collègues,  et  demande  que  des  remerciements  soient  votés  aux 
membres  sortants  du  bureau. 

Le  meilleur  accueil  est  fait  aux  allocutions  des  deux  présidents. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Ernest  Besnier  pour  la  lecture  du  rapport  sur  le 
prix  Vernois  (prix  d’hygiène)  pour  l’année  1884.  Trois  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
le  concours  :  le  premier,  de  M.  le  docteur  Guinaud  (de  Rive-de-Giers),  sur  la  syphilis 
des  verriers  ;  —  le  deuxième,  de  M.  Girard,  sur  les  travaux  du  laboratoire  municipal  de 
Paris  ;  —  le  troisième,  de  M.  Decroix,  sur  l’usage  de  la  viande  de  eheval,  ainsi  quo  des 
viandes  provenant  d’animaux  atteints  d’affections  de  tout  ordre. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  Marc  Sée  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  un  mode  de  pansement  permanent  des  plaies. 

La  méthode  antiseptique  nous  permet  d'obtenir,  à  coup  sûr,  la  guérison  des  plaies  par 
première  intention;  mais  le  pansement  de  Lister,  outre  qu’il  est  très  compliqué,  offre, 
entre  autres  inconvénients,  celui  de  nécessiter  le  renouvellement  répété  du  pansement. 
Aussi  a-t-on  fait  de  nombreux  efforts  en  vue  d’arriver  à  un  pansement  permanent,  échap¬ 
pant  à  cette  nécessité.  Les  recherches  de  JVeuber,  malgré  les  succès  incontestables  aux¬ 
quels  elles  ont  conduit,  laissent  à  désirer  :  les  drains  réçorbables  et  les,  trous  faits  à 
l’emporte-pièce  ne  sont  pas  à  l’abri  de  tout  reproche.  M.  Sée  croit  avoir  atteint  le  but 
désiré  en  se  servant  de  moyens  différents,  dont  il  vient  de  faire  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  intéressante  à  l’Académie  de  médecine. 

Voici  la  manière  dont  M.  Sée  pratique  le  pansement  après  une  opération  telle  que 
l’amputation  du  sein  : 

L’opération  terminée,  avant  de  poser  les  sutures,  M.  Sée  fait  une  insufflation  de  poudre 
de  bismuth  sur  toute  la  surface  saignante.  Il  obtient  ainsi  la  cessation  subite  de  tout 
suintement  sanguin,  en  même  temps  qu’il  rend  la  plaie  parfaitement  antiseptique. 

Cette  petite  quantité  de  bismuth  interposée  entre  les  surfaces  traumatiques  ne  les 
empêche  nullement  de  s’accoller  l’une  à  l’autre.  Bien  mieux,  elle  lui  a  paru  favoriser 
considérablement  la  réunion  immédiate  et  permettre  de  négliger  ces  irrigations  répétées 
à  l’eau  phéniquée  qui  déterminent,  par  l’irritation  qu’elles  provoquent,  un  suintement 
séro-sanguin  abondant,  rendant  nécessaire  la  présence  prolongée  des  drains.  Enfin, 
elle  réduit  au  minimum  le  suintement  séro-sanguin  qui  succède  aux  traumatismes. 

L’écoulement  sanguin  arrêté,  M.  Sée  réunit  la  plaie  par  une  double  suture.  La  suture 
profonde  est  enchevillée,  à  chevilles  formées  par  de  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée; 
la  suture  superficielle  est  entrecoupée,  à  points  très  rapprochés,  pour  maintenir  exac¬ 
tement  les  deux  lèvres  en  contact  dans  toute  leur  étendue.  Un  drainage  très'  large  est 
pratiqué,  au  moyen  de  drains  volumineux,  mais  courts  ;  l’extrémité  profonde  des  drains, 
en  caoutcbouc  rouge,  est  coupée  obliquement  et  s’avance  près  du  fond  de  la  plaie,  sans 
l’atteindre  ;  leur  extrémité  superficielle,  coupée  au  ras  du  tégument  externe,  est  main¬ 
tenue  par  une  épingle  de  sûreté  qui  la  traverse  et  s’applique  à  plat  sur  la  peau.  Il  cou¬ 
vre  ensuite  toute  la  ligne  des  sutures  d’une  traînée  étroite  de  poudre  de  bismuth,  qui 
forme  un  petit  cercle  autour  de  chaque  drain,  sans  pénétrer  dans  son  orifice. 

Cela  fait,  il  couvre  la  plaie  d’un  petit  sachet  formé  de  cellulose  au  sublimé  renfermée 
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dans  dé  la  gaze  phéniquée.  Ce  sachet,  de  deux  à  trois  centimètres  d’épaisseur,  a  envi¬ 
ron  quatre  travers  de  doigt  de  largeur  et  dépasse  de  cinq  à  'six  centimètres  les  extré¬ 
mités  4e  la  ligne  de  suture.  Il  applique  par-dessus  une  couche  épaisse  de  coton  enve¬ 
loppant  JLoute  la  région.  Le  tout  est  maintenu  au  moyen  de  nombreux  tours  d’une  large 
bande  de  tarlatanê,  exerçant  sur  tout  rappareil  une  pression  assez  grande.  Sur  cette 
bande,  enfin,  il  enroule  une  bande  de  caoutchouc,  peu  serrée,  dépassant  partout  les 
bords  des  pièces*^de  pansement  sous-jacents,  et  destinée  à  les  maintenir  toujours  par¬ 
faitement  appliquées  sur  la  peau,  malgré  les  mouvements  que  pourrait  exécuter  la 
malade. 

Chez  les  premiers  malades  ainsi  traités,  M.  Sée  renouvela  le  pansement  le  troisième 
et  le  huitième  jour,  non  à  cause  des  accidents  locaux  ou  généraux  auxquels  il  eût  été 
urgent  de  remédier  ;  il  ne  s’en  était  produit  d’aucune  sorte.  C’était  seulement  en  vue  de 
retirer  les  sutures  et  les  drains.  Cette  circonstance  provoqua  chez  lui  le  désir  de  rendre 
le  renouvellement  inutile.  Ne  pas  retirer  les  sutures  n’offrait  aucune  difficulté;  il  suffi¬ 
sait  de  les  rendre  absorbables  en  se  servant  de  catgut.  Pour  écarter  les  drains,  il  les 
munit  d’un  long  fil  qui,  dépassant  en  bas  les  pièces  du  pansement ,  permettait  de  les 
retirer  sans  déranger  ce  dernier. 

Après  quelques  légers  échecs,  facilement  réparables,  M.  Sée  est  parvenu  à  guérir  plu¬ 
sieurs  de  ses  opérées  en  n’appliquant  qu’un  seul  pansement,  qu’il  put  laisser  en  place 
jusqu’à  complète  guérison  des  plaies. 

Durée  moindre  du  traitement,  qui  peut  être  réduit  à  huit  jours;  économie  de  temps 
pour  le  chirurgien,  qui  n’a,  plus  rien  à  faire  après  l’opération;  réduction  considérable 
des  frais  de  traitement,  tels  sont  les  avantages  que  trouve  M.  Sée  à  ce  nouveau  mode  de 
pansement  permanent. 

M.  le  docteur  Posnanski  lit  un  travail  sur  la  théorie  et  le  traitement  du  choléra. 
(Comm.  du  choléra.) 

— -  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Besnier  sur  le  prix  Vernois.  , 


FORMULAIRE 


Potion  contre  les  morsures  venimeuses.  —  Ponssagrives. 

Ammoniaque  à  22® .  20  gouttes. 

Sirop  d’opium . 30  grammes. 

Cognac .  60  — 

Vin  de  madère .  120  — 


Mêlez  :  A  donner  par  cuillerées  pour  combattre  les  effets  des  morsures  ou  des  pi¬ 
qûres  venimeuses,  quand  les  accidents  sont  légers.  —  Dans  les  cas  plus  sérieux,  on 
verse  deux  gouttes  d’ammoniaque  ou  d’eau  de  Luce  (mélange  d’ammoniaque,  de  mas¬ 
tic,  d’alcool,  d’essence  de  lavande  et  d’huile  volatile  de  succin)  dans  une  cuillerée  de 
rhum  ou  de  cognac,  et  on  administre  cette  dose  toutes  les  cinq  minutes  |d’abord,  puis 
toutes  les  dix  minutes  et  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  production  d’effets  suffisants. 
—  Exciter  en  même  temps  la  secrétion  sudorale.  —  N.  G. 


COURRIER 


InstRucîioN  PüBLiQüE.  Le  docteur  Félix  Bremond,  inspecteur  départemental  du 
travail  des  enfants  employés  dans  l’industrie,  a  été  nommé  officier  de  l’Instruction 
publique. 

Position  sûre  à  prendre  immédiatement.  —  A  CÉDER,  après  3o  ans  d’exercice,  TRÈS 
belle  clientèle  de  DOGTEUR-ISÆÉDECIN  dans  une  petite  ville  de  l’Eure, 
ligne  ferrée  à  3  heures  de  Paris.  —  Se  présenter  immédiatement,  soit  à  M.  Renoult, 
notaire  à  Houdan  (Seine-et-Oise),  soit  à  M.  Lefranc,  notaire  à  Nonancourt  (Eure). 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  première  période. 

Leçon  de  M.  le  professeur  HARDY 
Recueillie  et  publiée  par  le  docteur  Armand  Siredey. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  voir  depuis  quelque  temps,  dans  nos  salles,  un  certain 
nombre  de  malades  présentant,  avec  une  température  élevée,  les  accidents 
généraux  que  l’on  décrit  habituellement  sous  le  nom  d’état  typhoïde. 

Parmi  ces  malades,  quelques-uns  nous  offraient  un  diagnostic  facile,  la 
présence  de  taches  rosées  lenticulaires  nous  autorisant  à  reconnaître  aus¬ 
sitôt  la  dothiénentérie.  Les  autres  étaient  d’une  interprétation  plus  difficile, 
et  vous  avez  plus  d’une  fois  surpris  nos  hésitations.  C’est  de  ces  derniers 
cas  que  je  Yeux  vous  entretenir. 

En  effet,  quand,  aux  phénomènes  généraux  qui  constituent  le-  cortège 
habituel  de  la  fièvre  typhoïde,  viennent  s’ajouter  les  taches  rosées^  lenticu¬ 
laires,  le  diagnostic  s’impose  :  vous  avez  en  quelque  sorte  sous  les  yeux  la 
signature  de  la  maladie. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque,  ces  taches  font  défaut,  d’autant  plus 
qu’il  règne  presque  toujours  quelque  incertitude  sur  le  début  des  accidents. 
Est-on  en  présence  d’une  fièvre  typhoïde  à  la  période  initiale,  avant  l’appa¬ 
rition  des  taches?  Ou  bien  s’agit-il  de  manifestations  typhoïdes  secondaires^ 
en  rapport  avec  une  maladie  générale  d’une  autre  nature? 

Souvent  on  suspend  le  diagnostic,  et  quelquefois  il  est  impossible  de  se 
prononcer  avant  l’apparition  d’un  symptôme  décisif  ;  mais  je  crois  néan- 
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CAUSERIE 

L’agitation  se  propage  facilement  dans  le  monde  des  étudiants;  ce  sont  des  tem¬ 
pêtes  plus  ou  moins  violentes,  qui  soufflent  quelquefois  en  même  temps  sous  des  lati¬ 
tudes  fort  éloignées,  comme  si  quelque  influence  mystérieuse  provoquait  ces  commo¬ 
tions  périodiques  des  milieux  universitaires.  Les  étudiants  espagnols,  après  s’être  rendus 
célèbres  il  y  a  quelques  années  en  venant  jouer  de  la  guitare  dans  les  rues  de  Paris, 
ont  fait  parler  d’eux  dernièrement  pour  des  motifs  plus  graves,  et  la  question  des 
étudiants  de  Madrid  a  failli  se  transformer  en  une  question  de  gouvernement.  Cette 
émotion  a  fait  place  aux  douloureuses  surprises  qu’entretiennent  en  Espagne  ces  trem¬ 
blements  de  terre,  comparables  aux  plus  affreuses  catastrophes  du  même  genre. 

Pendant  que  se  déroulaient  ces  péripéties  de  l’autre  côté  des  Pyrénées,  nous  avons 
eu  chez  nous  la  question  de  l’internat  des  femmes,  et,  en  dernier  lieu,  celle  des  étu¬ 
diants  étrangers.  Celle-ci  a  surgi  d’une  façon  très  simple.  On  a  fini  par  s’apercevoir 
que  les  étrangers  de  toute  nationalité  sont  très  nombreux  au  quartier  latin,  dans  les 
restaurants,  dans  les  cafés,  à  l’Ecole  pratique  et  dans  les  hôpitaux,  et  que  non  seu- 
ement  ils  y  prennent  de  la  place,  mais  qu’ils  nous  prennent  aussi  des  places  qui 
sont  notre  légitime  propriété.  On  s’est  demandé  alors  si  nous  lie  faisions  pas  ;i 
no  re  détriment  la  part  trop  belle  aux  étrangers  qui  honorent  la  rive  gauche  de  leur 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  0 
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moins  que  l’on  peut,  clans  un  grand  nombre  de  cas,  arriver  au  diagnostic 
par  une  analyse  minutieuse  des  phénomènes  généraux  que  l'on  observe 
dans  les  divers  appareils,  et  je  tiens  à  vous  entretenir  justement  aujour¬ 
d’hui  des  signes  diagnostiques  à  l’aide  desquels  vous  pourrez  établir 
l’existence  de  la  maladie,  même  dans  cette  première  période. 

Il  imporle  tout  d’abord  de  préciser  le  début  de  la  maladie,  et  vous  ren¬ 
contrerez  à  ce  sujet  de  grandes  difficultés.  Le  frisson  inilial  est  rarement 
appréciable;  la  courbature,  la  céphalalgie,  le  malaise  général  n’ont  pas  des 
caractères  assez  nets  pour  que  le  malade  puisse  en  signaler  exactement  la 
.première  apparition. 

Je  compte  généralement  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  du  moment  où  le 
malade  est  obligé  de  s’aliter,;  je  ne  crois  pas  que  cette  façon  de  compter 
expose  à  une  erreur  de  plus  d’un  ou  deux  jours. 

Quand  on  peut  observer  le  premier  malaise,  comme  cela  se  rencontre 
quelquefois  dans  la  pratique  de  la  ville,  l’un  des  meilleurs  éléments  du 
diagnostic  nous  est  fourni  par  l’élude  de  la  température.  On  voit,  en  effet, 
là  courbe  thermique  s'élever  progressivement  par  une  série  d’oscillations 
régulières  que  vous  ne  retrouverez  dans  aucune  autre  pyrexie.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  par  exemple,  le  thermomètre  montera,  le  soir,  à  38“5,  puis  il 
redescend  à  le  lendemain  matin,  pour  remonter  de  nouveau,  le  soir, 
vers  39“  revenir  à  ;38“i  ou  38“5  .'e  matin,  etc.,  pour  arriver  le  quatrième 
jour  au  voisinage  de  40“.  Cette  ascension  graduelle,  avec  de  légères  rémis¬ 
sions  matinales,  est  particulière  à  la  fièvre  typhoïde  et  permet  de  la  recon¬ 
naître  avant  la  période  d’état.  Dans  les  autres  pyrexies,  la  température 
atteint  beaucoup  plus  rapidement  son  maximum. 

Mais  c’est  un  caractère  que  nous  n’avons  presque  jamais  l'occasion 
d’utiliser  à  l'hôpital,  si  ce  n’est  à  l’époque  de  l’apparition  des  rechutes,  car 
les  malades  nous  arrivent  ordinairement  quelques  jours  après  le  début,  au 
moment  où  la  fièvre  a  déjà  atteint  son  apogée.  Il  faut,  dans  ces  cas,  exa¬ 
miner  avec  le  plus  grand  soin  les  divers  appareils  et  les  fonctions  de 
l’organisme,  et  c’est  alors  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  détails, 
sans  importance  isolément,  que  l’on  peut,  presque  avec  certitude,  diag¬ 
nostiquer  la  dothiénentérie  avant  l'apparition  des  taches  rosées  qui  inau¬ 
gurent  le  second  septénaire. 

L’habitude  extérieure  des  typhoïdiques  mérite  une  attention  minutieuse; 


préseace,  et  on  a  soulevé  ainsi  plusieurs  questions  de  sentiment.  Les  unes  et  les  autres 
sont  également  respectables,  et  valent  la  peine  qu’on  s’y  arrête. 

La  presse  s’en  est  déjà  longuement  occupée.  Certains  journaux  ont  publié  de  nom¬ 
breuses  lettres,  soit  d’étudiants  français  exposant  leurs  griefs,  soit  d’étudiants  étran¬ 
gers  revendiquant  les  droits  et  les  faveurs  auxquels  nous  les  avons  habitués.  Les  pre¬ 
miers  se  plaignaient  que  les  étrangers  fussent  trop  facilement  assimilés  aux  Français, 
au  point  de  vue  des  études  antérieures  et  de  l’admission  dans  nos  Facultés;  qu’ils  fus¬ 
sent  aussi  l'objet  de  prévenances  de  la  part  des  professeurs,  et  d’une  bienveillance  exa¬ 
gérée  aux  examens;  que  toutes  ces  causes  eussent  pour  effet  l’affluence  des  étrangers, 
quelque  chose  comme  une  invasion,  ou  tout  au  moins  un  envahissemezit ;  on  mettait 
surtout  en  avant  le  danger  de  ces  premières  attentions,  comme  conduisant  les  étran¬ 
gers  à  s’emparer  plus  tard  des  titres  et  des  emplois  qui  sont  la  consécration  ardem¬ 
ment  disputée  des  carrières  sérieuses.  A  cela  les  inculpés  répondaient  par  des  argu¬ 
ments  fort  aimables,  disant  qu’ils  ne  convoitaient  pas  en  France  les  fonctions  élevées 
ou  lucratives,  mais  seulement  le  plaisir  de  passer  quelques  années  au  m'ilicu  de  nous 
de  s’éclairer  à  nos  foyers  de  lumière,  de  se  pénétrer  de  notre  esprit  et  de  nos  idées, 
attendu  que  nous  sommes  toujours  la  grande  nation,  à  la  tête  du  progrès,  et  de  tout 
ce  qui  s’ensuit.  Tout  cela  est  bel  et  bien;  mais  il  s’agit  de  savoir  si  notre  qualité  de 
grande  nation  exige  positivement  que  nous  soyons  à  tout  propos  et  de  gaîté  de  cœur 
les  dindons  de  la  farce. 

Sur  le  premier  point  eu  litige,  celui  de  l’Équivalence  accordée  aux  étudiants  étrangers 
pour  leur  permettre  de  s’inscrire  et  de  s’instruire  dans  nos  Facultés,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  autorités  compétentes  ont  toujours  fait  preuve  d’une  libéralité  excessive. 
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dès  qu’il  a  pris  le  lit,  le  malade  reste  habituellement  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal;  il  est  immobile  et  ne  cherche  pas  à  se  déplacer  dans  son  lit,  il  semble 
éviter  les  mouvements. 

Le  visage  est  un  peu  pâle,  les  yeux  brillants  et  injectés,  les  pupilles  dila¬ 
tées,  les  narines  sèches,  quelquefois  pulvérulentes. 

Le  masque  facial  est  inerte,  la  physionomie  est  sans  expression.  Le  ma¬ 
lade  est  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  est  généralement 
sérieux,  grave,  et  conserve  un  aspect  sévère  que  rien  ne  peut  dérider. 
C’est  à  peine  s’il  sourit  quelquefois;  vous  ne  le  verrez  jamais  rire,  et,  à  ce 
propos,  je  vous  dirai  que  je  considère  Tapparence  de  la  gaieté,  le  fire, 
comme  un  des  bons  signes  de  la  convalescence. 

Si  vous  adressez  la  parole  au  malade,  ses  réponses  sont  brèves,  strictement 
limitées  à  la  question  qui  lui  est  adressée;  il  n’ajoute  pas  d’explications;  le 
typhoïdique  ne  parle  pas  volontiers;  il  fuit  la  conversation,  comme  il  évite 
le  mouvement,  par  un  désir  d’inertie. 

Tout  à  l’heure,  en  m’arrêtant  avec  vous  auprès  de  la  malade  qui  occupe 
le  n“  1  delà  salle  Ste-Anne,  j’ai  été  frappé  de  la  netteté  dé  ses  réponses,  de 
l’insistance  avec  laquelle  elle  racontait  spontanément  les  diverses  particu¬ 
larités  de  sa  maladie.  Cette  lucidité  n’est  pas  dans  les  allures  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  c’est  un  des  phénomènes  qui  m’ont  fait  douter  de  l’existence 
de  cette  pyrexie,  dans  je  cas  particulier. 

Cependant  l’intelligence  du  malade  est  le  plus  souvent  intacte  :  il  com¬ 
prend  bien  ce  qu’on  lui  dit,  ne  délire  pas.  La  nuit  seulement  il  a  quelques 
rêvasseries  et  profère  quelquefois  des  parolès  incohérentes,  mais  ces  phé¬ 
nomènes  cessent  avec  le  réveil. 

L’insomnie  est  un  des  bons  symptômes  du  début.  En  général  le  sommeil 
fait  complètement  défaut  ;  souvent  il  se  réduit  à  un  simple  assoupissement, 
entrecoupé  de  rêves  pénibles,  et  le  malade  s’éveille  fatigué,  sans  éprouver 
le  bien-être  qui  suit  le  sommeil  à  l’état  normal. 

Dès  les  premiers  jours  apparaît  la  céphalalgie  qui  peut  varier  d’intensité 
et  de  siège  ;  quelquefois  très  violente,  elle  peut  se  réduire  à  une  simple 
sensation  de  pesanteur,  de  lourdeur.  Le  plus  souvent  frontale,  elle  est 
quelquefois  occipitale,  et  s’irradie  vers  la  région  postérieure  de  la  tête  pour 
se  prolonger'  dans  le  cou  devenu  un  peu  raide.  Il  s’y  joint  souvent  des 


L’accès  des  Facultés  et  la  libre  jouissance  de  toutes  les  ressources-  de  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur  sont  permis,  cela  est  certain,  à  des  étudiants  qui  n’ont  conquis  chez  eux 
aucun  diplôme  comparable  à  nos  baccalauréats.  Ils  sont  donc,  sous  ce  rapport,  plus 
favorisés  que  les  étudiants  français,  qui  ne  peuvent  commencer  leur  médecine  ou  leur 
droit  qu’avec  des  parchemins  en  règle,  après  de  longues  années  de  collège  et  pas  mal 
de  tribulations.  Toutes  les  protestations  de  justice,  d’impartialité,  voire  de  sévé¬ 
rité  qui  ont  pu  se  produire  à  ce  sujet,  ne  détruisent  pas  le  fait  avéré,  qu’il  est  beaucoup 
plus  facile  à  un  étranger  qu’à  un  Français  d’obtenir  sa  carte  d’étudiant.  C’est  une  indul¬ 
gence  traditionnelle,  qui  s’est  toujours  manifestée  d’une  façon  éclatante  dans  les  permis 
d’exercer  accordés  aux  médecins  de  tous  les  pays.  Certaines  villes,  fréquentées  en  hiver 
par  la  colonie  étrangère,  sont  également  pourvues  d’une  colonie  médicale,  dont  les  litres 
laissent  souvent  à  désirer  comme  authenticité. 

Les  étudiants  admis  dans  nos  Ecoles  nous  causent  assurément  un  moindre  préjudiee 
que  les  médecins  bénévolement  autorisés  à  nous  faire  concurrence  sur  notre  propre 
territoire.  Il  est  même  indispensable  que  tous  nos  moyens  d’instruction  et  tous  nos 
grades  universitaires  soient  très  ouvertement  à  la  disposition  des  étrangers;  on  peut 
user,  non  pas  de  faiblesse  ni  de  complaisance,  mais  d’une  grande  largesse  dans  les  au¬ 
torisations  de  ce  genre.  Seulement,  il  faut  s’en  tenir  là  et  ne  pas  aller  plus  loin. 

Les  grades  et  les  diplômes  sont  accessibles  à  tous,  à  des  conditions  déterminées  et 
moyennant  finances.  Quant  aux  emplois  et  aux  fonctions,  ils  sont  notre  bien  et 
ne  doivent  pas  être  aliénés.  Je  reproduirai  à  ce  sujet  le  principal  argument  que  j’ai  fuit 
valoir  contre  l’internat  des  fempaes  :  une  femme  interne,  si  capable  qu’on  la  suppose, 
détournerait  à  son  profil  une  place  qui  convient  mieux  à  un  homme.  Le.cas  est  le  même 
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étourdissements,  des  vertiges,  surtout  lorsque  le  malade  se  met  sur  son 
séant. 

L’inappétence  est  à  peu  près  absolue  ;  alors  même  que  le  malade  veut 
essayer  de  manger,  il  y  renonce  dès  qu’il  est  mis  en  présence  des  ali¬ 
ments. 

.  Les  vomissements  sont  rares  ;  ils  ne  s’observent  guère  que  dans  les  for¬ 
mes  gastriques,  et  encore  viennent-ils  souvent  plus  tard. 

La  langue  est  rarement  sèche  dans  la  période  dont  nous  nous  occupons. 
Elle  est  humide,  collante  au  idoigt,  un  peu  tremblante,  recouverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre  ;  elle  prend'  souvent  une  forme  effilée,  sa  pointe  et  ses  bords 
sont  rouges.  Il  existe  en  même  temps  une  rougeur  diffuse  du  pharynx  et  de 
l’isthme  du  gosier,  quelquefois  une  véritable  angine. 

L’abdomen  est  modérément  distendu,  les  rhalades  n’accusent  pas  de 
douleur  spontanée,  mais  la  pression  est  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  on  perçoit  souvent  du  gargouillement  à  droite  dans  la  région 
çœcale. 

On  peut  observer  de  la  diarrhée  dès  le  début.  Elle  est  rarement  abon¬ 
dante,  elle  manque  assez  souvent,  et  ne  se  montre  quelquefois  qu’ après 
remploi  d’un  purgatif.  Quand  elle  existe,  elle  a  dès  ce  moment  des  carac¬ 
tères  particuliers  :  les  selles  sont  liquides,  bilieuses,  à'xmjamie  gris,  elles 
ressemblént  à  delà  purée  de  haricots.  Elles  laissent  sur  le  linge  des  taches 
saumonées,  particulières  que  vous  connaissez.  Dès  le  3®  ouïe  4^  jour,  on 
peut  constater  la  tuméfaction  de  la  rate  ;  en  percutant  la  région  splénique, 
on  rencontre  une  zone  de  matité  qui  manque  à  l’état  normal. 

Il  n’existe  ordinairement  rien  de  particulier  à  cette  époque  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire  ;  quelquefois  cependant  on  entend  un  peu  de  râle 
sibilant  en  avant  ou  en  arrière  de  la  poitrine.  Je  n’insisterai  pas  sur  les 
épistaxis  dont  vous  connaissez  l’importance. 

Le  cœur  ne  présente  également  aucune  altération  appréciable. 

Mais  c’est  principalement  i’examen  de  la  température  et  du  pouls  et  sur¬ 
tout  leur  examen  comparatif  qui  est  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic. 

La  fièvre  est  toujours  intense,  après  l’ascension  graduelle  du  début,  la 
courbe  thermique  oscille  autour  de  40  degrés,  (température  rectale)  en  pré¬ 
sentant  des  rémissions  matinales  de  5  à6 dixièmes  de  degré.  Du 4®  au  8®  jour 
les  variations  de  la  température  sont  assez  insignifiantes.  Mais  n’oubliez 


■pour  les  étrangers  :  ils  fournissent  d’excellents  internés,  des  chefs  de  clinique  et  des 
prosecteurs  aussi  distingués  qu’on  peut  les  souhaiter;  mais  toutes  ces  fonctions  sont 
faites  pour  être  remplies  par  des  Français,  parce  qu’elles  entraînent  d’ahord  des 
charges  pour  lesquelles  il  faut  que  nous  nous  suffisions  à  nous-mêmes,  et  ensuite 
des  hénéfices  qu’il  est  élémentaire  de  nous  réserver  exclusivement.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
y  ait  des  arguments  valables  pour  trancher  cette  controverse  dans  un  autre  sens. 

Tel  est  donc  le  point  de  droit,  comme  on  dit  au  Palais,  contenu  dans  cette  question 
des  étudiants  étrangers.  Mais,  est-ce  bien  là  sa  véritable  et  unique  face?  N’y  a-t-il  pas 
en  dessous  quelque  autre  raison,  plus  intime  et  plus  délicate  que  la  crainte  de  nous  voir 
dépossédés  par  des  étrangers  de  certaines  situations  enviables? 

Cette  autre  raison  existe,  c’est  elle  qui  plane  sur  ce  débat,  sans  qu’elle  ait  été  for¬ 
mulée  dans  aucune  plaidoirie,  peut-être  sans  qu’aucun  des  intéressés  en  ait  eu  con¬ 
science  et  s’en  soit  fait  l’aveu  à  lui-même.  Cette  raison,  non  plus  d’intérêt,  mais 
de'  sentiment,  c’est  que  notre  affection  et  notre  générosité  envers  les  étrangers  ont  subi 
une  baisse  considérable,  et  sont  en  train  de  céder  le  pas  à  des  tendances  tout  opposées. 
Si  c’est  bien  là,  comme  j’incline  à  le  penser,  le  motif  secret  qui  nous  a  fait  ouvrir  les 
yeux  sur  l’exubérance  des  étrangers  dans  nos  Ecoles,  il  mérite  qu’on  le  signale,  qu’on 
s’y  associe  et  qu’on  l’encourage  vigoureusement. 

On  ,a  donc-enfin  compris,  ajirès  tant  et  de  si  cruels  avertissements,  que  nous  sommes 
toujours  dupes  dans  nos  échanges  de  bons  procédés  avec  les  étrangers,  et  que  tous  ceux 
auxquels  nous  ouvrons  les  bras  sans  réflexion  ne  s’y  précipitent  que  pour  mieux  nous 
étouffer.  Voilà  la  notion  égoïste  et  discourtoise  qui  est  à  l’état  latent  au  fond  de  toute 
cette  affaire  ;  ou,  pour  mieux  dire,  voilà  le  sentiment  juste  et  utile  qui]  a  provoqué  ces 
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pas  que  la  courbe  thermique  se  maintient  à  un  niveau  élevé,  et  soyez  en 
garde  contre  les  températures  relativement  basses. 

Vous  avez  vu,  jeudi  dernier,  au  n“  21  de  la  salle  St-Charles,  un  homme 
qui  était  entré  la  veille  avec  des  accidents  généraux  rappelant  le  processus 
typhoïde  ;  mais  malgré  cette  apparence,  la  température,  38®,  nous  fit  con¬ 
cevoir  des  doutes  ;  et  l’examen  du  malade  nous  fit  reconnaître  une  disten¬ 
sion  de  la  vessie  et  une  rétention  d’urine  consécutive  à  un  rétrécissement 
de  l’urèthre.  Le  cathétérisme  fit  promptement  disparaître  l’état  typhoïde. 
Il  s’agissait  ici  de  phénomènes  urinémiques.  Cette  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  s’accompagne  généralement  d’une  sécheresse  de  la  peau  qui  tend  à 
augmenter  encore  la  sensation  de  chaleur  que  donne  le  malade  au  contact. 
Quelquefois  le  matin,  après  un  peu  de  sommeil,  on  voit  apparaître  des 
sueurs  peu  abondantes,  qui  disparaissent  vite. 

J’insiste  tout  particulièrement  sur  les  caractères  du  pouls,  trop  souvent 
méconnus,  selon  moi. 

Le  pouls  est  assez  large,  résistant,  quelquefois  dicrote,  mais  moins  sou¬ 
vent  qu’on  ne  l’a  dit. 

Le  caractère  le  plus  important  que  nous  trouvions  par  l’examen  du  pouls, 
c’est  la  disproportion  très  marquée  qui  existe  entre  la  fréquence  du  pouls 
et  l’élévation  de  la  température.  Tandis  que  la  courbe  thermique  se  main¬ 
tient  à  40®,  quelquefois  40®5,,et  même  41®,  le  pouls  ne  dépasse  guère  84,  92 
pulsations  à  la  minute,  il  atteint  parfois  100,  110,  mais  il  s’élève  rarement 
au-dessus  de  ce  chiffre,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  niveau  de  la  courbe  ther¬ 
mique. 

Griesinger,  Murchison^  dans  leurs  excellents  traités  de  la  fièvre  typho'ïde, 
ont  signalé  64,  et  même  60  ou  56  pulsations,  coïncidant  avec  une  tempéra¬ 
ture  élevée,  mais  ils  n’ont  pas  tiré  de  ce  phénomène  tout  le  parti  qu’on 
peut  en  attendre. 

Pour  moi  cette  particularité  a  une  extrême  importance  :  vous  ne  la  ren¬ 
contrerez  ni  dans  les  autres  pyrexies,  ni  dans  les  états  typhoïdes  secon¬ 
daires.  Ces  affections  entraînent  presque  toujours  une  exagération  de  la 
fréquence  du  pouls  coïncidant  avec  l’élévation  de  la  température. 

Aussi  j’appelle  tous  les  jours  votre  attention  sur  la  disparité  qui  existe 
entre  le  pouls  et  la  température  au  cours  de  la  dothiénentérie,  et  plus  d’une 
fois  vous  m’avez  vu  appuyer,  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  mon 


témoignages  d’une  suspicion,  d’ailleurs  inoffensive,  à  l’égard  des  étudiants  étrangers. 
Toute  langue  étrangère  sonne  mal  à  nos  oreilles,  parce  qu’involontairement  nous 
croyons  toujours  y  voir  un  dérivé  du  dialecte  que  parlent  nos  ennemis  déclarés  ;  et  en 
fait,  si  tous  les  étrangers  ne  procèdent  pas  de  ce  dialecte  dans  leur  langage,  il  est  in¬ 
contestable  qu’ils  en  procèdent  dans  leurs  sentiments  pour  la  France.  Ce  n’est  donc  plus 
maintenant  à  notre  ignorance  des  langues  étrangères  qu’il  faut  s’en  prendre,  si  nous 
les  confondons  toutes  sous  une  désignation  unique  et  dans  une  même  aversion  ;  cette 
assimilation  forcée  vise  au-delà,  des  paroles  et  s’attaque  directement  aux  cœurs,  qui  ne 
débordent  pas  d’affection  pour  nous  chez  la  très  grande  majorité  des  étrangers.  En  un 
mot,  ce  que  nous  leur  reprochons  surtout,  ce  n’est  pas  de  nous  faire  du  tort,  c’est  de 
nous  vouloir  du  mal. 

Cette  conviction  parfaitement  justifiée  nous  rend  peu  agréable  le  voisinage  des  étu¬ 
diants  étrangers  partout  où  la  communauté  du  travail  les  njet  en  contact  incessant 
avec  nous.  Le  déplaisir  augmente  encore,  quand  cette  fréquentation  met  en  relief  cer¬ 
taines  manières  d’être  qui  ne  sont  pas  rares  chez  nos  hôtes,  et  qui  contrastent  avec  les 
nôtres.  Enfin  il  nous  est  peu  agréable  après  tout  cela  de  voir  ces  condisciples  en  passe 
de  devenir  nos’fivaux  et  nos  maîtres.  En  prenant  la  résolution  de  garder  pour  nous  tout 
ce  qui  nous  appartient,  nous  ne  faisons  qu’exercer  un  droit  ;  j’irai  même  jusqu’à  dire 
que  nous  remplissons  un  devoir.  Il  n’en  sera  pas  moins  facile  aux  étrangers  de  puiser 
abondamment  chez  nous  à  toutes  les  sources  de  la  science  ;  ils  connaissent  suffisam¬ 
ment  le  caractère  français,  auquel  ils  ont  voué,  disent-ils,  une  si  grande  sympathie, 
pour  être  certains  qu'ils  nous  trouveront  toujours  empressés  à  leur  faire  les.  honneurs 
de  notre  maison  ;  nous  voulons  simplement  qu’ils  n’emportent  plus  les  pendules,  et 
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diagnostic  sur  ce  fait,  que  le  thermomètre  se  maintenait  au  voisinage  de 
40“  alors  que  le  pouls  ne  dépassait  pas  100  ou  110  pulsations;  et  l’appari¬ 
tion  des  taches  venait  ensuite  confirmer  mes  justes  prévisions. 

Je  vous  le  répète,  dans  ses  formes  normales,  dans  son  évolution  natu¬ 
relle,  l’affection  dothiénentérique  n’entraîne  que  peu  de  modifications  dans 
la  fréquence  du  pouls.  Dès  que  celui-ci  augmente  de  fréquence,  vous  devets 
redouter  une  complication,  une  marche  anormale  de  la  maladie.  Il  faut 
donc  attacher  beaucoup  plus  d’importance  à  l’examen  du  pouls  qu’à  la  tem¬ 
pérature  ;  l’étude  de  celle-ci  n’est  pas  à  négliger,  mais  vous  trouverez  dans 
le  pouls  de  bons  éléments  de  diagnostic,  et  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  c’est  lui  qui  vous  fournira  les  indications  pronostiques  les  plus 
fidèles. 

A  côté  de  ces  grands  caractères  empruntés  à  la  marche  générale  de  la 
fièvre,  je  vous  signalerai  la  tache  cérébrale^  qui  est  due  à  des  troubles  de 
l’innervation  vaso-motrice,  et  la  corde  musculaire,  qui  est  due  à  une  excita¬ 
bilité  toute  particulière  de  la  fibre  musculaire  striée. 

On  produit  la  tache  cérébrale  en  faisant  avec  l’ongle  de  petites  raies  sur 
l’abdomen.  Après  une  décoloration  peu  marquée  des  points  excités  par  la 
pression,  on  voit  apparaître  une  ligne  rouge  très  prononcée  qui  persiste 
pendant  deux  ou  trois  minutes  et  quelquefois  davantage.  Ce  phénomène 
que  l’on  rattachait  autrefois  à  la  méningite  tuberculeuse  (tache  méningi- 
tique  de  Trousseau)  appartient  en  réalité  à  la  plupart  des  états  typhoïdes, 
et  il  est  très  marqué  dans  la  dothiénentérie,  sans  avoir  rien  de  caractéris¬ 
tique. 

La  corde  musculaire  appartient  plus  particulièrement  à  la  ‘dothiénen¬ 
térie. 

Si  l’on  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  le  muscle  biceps  et  qu’on  le  pince 
vivement,  comme  on  ferait  pour  faire  vibrer  une  corde,  on  voit  se  produire 
une  contraction  localisée  au  point  excité,  et  qui  donne  lieu  à  la  formation 
d’un  renflement  dur,  tendu,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  secondes. 

Je  ne  saurais  attacher  une  importance  réelle  à  ces  détails,  mais  leur 
constatation  ajoutée  à  celle  des  symptômes  que  j’ai  déjà  signalés  peut  venir 
à  l’appui  du  diagnostic. 

Je  terminerai  cette  exposition  en  vous  signalant  les  caractères  qui  nous 
sont  fournis  par  les  urines,  et  que  l’on  passe  trop  souvent  sous  silence. 


•nous  sommes  las  d’avoir  eu  si  longtemps  le  même  rôle  dans  la  fable  de  la  lice  et  sa  com¬ 
pagne.  Les  étrangers  vont-ils  nous  trouver  trop  susceptibles,  trop  irritables  et  donner 
la  préférence  à  d’autres,  comme  ils  nous  en  ont  menacés  ?  Qu’ils  nous  retirent  leur 
confiance,  si  c’est  leur  goût,  nous  n’avons  rien  à  y  voir  ;  mais,  s’ils  veulent  bien  faire  un 
retour  sur  eux-mêmes  et  se  rendre  compte  de  l’effet  que  nous  leur  produisons  quand 
nous  allons  chez  eux,  ils  comprendront  facilement  l’effet  qu’ils  nous  produisent  quand 
ils  viennent  chez  nous.  Personne  ne  peut  donc  s’étonner  ni  se  formaliser  que  nous 
réservions  notre  meilleur  accueil  à  nos  compatriotes,  à  nos  frères,  et  l’agacement  par 
l’étranger  n’est  en  définitive  qu’une  forme  de  la  légitime  défense  et  de  l’instinct  de  la 
conservation. 

Il  y  a  deux  sortes  d’hospitalités  ;  l’hospitalité  antique,  où  l’on  se  dépouille  pour  son 
hôte,  et  l’hospitalité  mieux  entendue,  où  l'on  pense  un  peu  à  soi-même,  sans  déroger 
en  rien  aux  règles  de  la  civilité,  et  qui  se  résume  dans  le  proverbe  :  charbonnier  est 
maître  chez  lui.  La  première  espèce  d’hospitalité  est  celle  que  pratique  don  Ruy-Gomez 
de  Silva  en  faveur  d’Hernani,  et  qu’il  expose  à  Charles-Quint  dans  les  balivernes  pom¬ 
peuses  et  chevaleresques  de  la  scène  des  portraits,  au  troisième  acte  du  drame  de  Victor 
Hugo.  Tout  ce  que  raconte  le  père  Ruy-Gomez  de  Silva  est  admip.ble,  et  jamais  on  ne 
connut  sentiments  plus  élevés  exprimés  dans  une  plus  belle  langue;  mais  franchement, 
lorsque  tout  cet  héroïsme  aboutit  à  livrer  doua  Sol  au  roi  qui  l’aime,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  trouver  bien  dures  ces  lois  de  l’hospitalité,  et  passablement  nigaud,  pour  ne 
pas  dire  tout  à  fait  crétin,  celui  qui  les  accepte.  Hernani,  du  reste,  ne  cache  pas  son 
opinion  au  duc,  lorsqu’il  lui  lance  la  fameuse  apostrophe  :  «  Vieillard  stupide  ». 

Üuand'dl  ne  s’agit  plus  des  règles  de  l’hospitalité  dans  la  vie  privée,  lorsqu’un  intérêt 
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La  quantité  de  l’urine  est  généralement  diminuée;  elle  varie  de  600  gr. 
à  d,000  gr.  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Sa  couleur  est  un  peu  foncée,  elle  rappelle  l’aspect  du  bouillon,  je  dirai 
même  du  bouillon  sale,  car  elle  n’est  pas  limpide  ordinairement. 

Si  dans  un  verre  contenant  une  certaine  quantité  d’urine  vous  versez 
peu  à  peu  de  l’acide  nitrique,  vous  distinguez  nettement  trois  couches  dif¬ 
férentes. 

La  partie  profonde  du  liquide  est  colorée  en  brun  par  l’indican.^ 

La  partie  moyenne  contient  un  disque  d’albumine  plus  ou  moins  épais, 
et  la  couche  superficielle  présente  un  disque  d’acide  urique  séparé  par  une 
zone  claire  de  la  couche  albumineuse. 

L’apparition  de  ces  trois  couches  dans  l’ordre  que  je  viens  de  rappeler 
est  assez  concluante.  On  peut  d’ailleurs  confirmer  chacun  de  ces  détails  par 
un  examen  plus  complet. 

Tl  suffit  de  mélanger  dans  un  tube  deux  parties  d’acide  chlorhydrique 
ordinaire  avec  une  partie  d’urine,  de  chauffer  légèrement,  d’ajouter  une 
petite  quantité  de  chloroforme,  de  secouer  pour  voir  au  bout  d’une  minute, 
au  fond  du  tube,  le  chloroforme  se  colorer  en  bleu,  l’intensité  de  la  colo¬ 
ration  étant  en  rapport  avec  la  quantité  d’indican. 

L’albumine  et  l’acide  urique  peuvent  également  être  confirmés  par  les 
procédés  ordinaires  (examen  par  la  chaleur  et  par  les  acides). 

Aucune  de  ces  substances  envisagée  isolément  ne  saurait  avoir  une  signi¬ 
fication  précise,  mais  leur  réunion  est  de  nature  à  fournir  un  bon  appui  à 
un  diagnostic  hésitant. 

L’analyse  détaillée  de  l’urine  vous  montre  en  outre  l’augmentation  de 
l’urée,  l’augmentation  de  l’acide  urique  (1  gr.  à  1  gr.  50  au  lieu  de  0,50  à 
0,75  cent.),  la  diminution  des  chlorures  (2,  4,  5  gr.  au  lieu  de  8  ou  10  gr.). 

En  raison  de  sa  concentration  relative,  la  densité  de  l’urine  est  presque 
toujours  augmentée. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit.  Messieurs,  ce  que  vous  devez  chercher, 
c’est  moins  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  que  la  réunion  chez  un 
malade  des  différents  phénomènes  que  je  viens  devons  rappeler.  Et,  pour 
me  résumer,  si  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  de  maladie  locale  bien  déterminée 
vous  trouvez  la  céphalalgie  accompagnée  de  courbature,  la  langue  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanchâtre  à  sa  face  dorsale,  la  rate  augmentée 


national  est  en  jeu,  la  seconde  manière,  celle  du  charbonnier,  me  paraît  préférable. 
Aussi  bien  est-il  permis  d’espérer,  d’après  plusieurs  symptômes,  que  le  temps  sera 
bientôt  passé  du  cosmopolitisme  banal  et  de  l’internationalisme  de  convention,  A  peine 
a-t-il  été  question  de  souscriptions  et  de  fêtes  de  charité  au  bénéfice  des  victimes  des 
tremblements  de  terre  en  Espagne,  qu’aussitôt  de  nombreuses  voix  se  sont  élevées  pour 
faire  passer,  en  première  ligne,  les  misères  de  chez  nous,  qui,  hélas!  ne  manquent  pas.  De 
sorte  que  les  bouleversements  de  la  province  de  Grenade  vont  avoir  cette  conséquence  im¬ 
prévue  de  procurer  quelques  soulagements  aux  ouvriers  français  sans  travail  et  à  tous  les 
malheureux  auxquels  l’hiver  et  le  chômage  rendent  la  vie  si  pénible.  Comme  homme, 
je  suis  excessivement  affligé  des  désastres  qui  s’accumulent  en  Espagne;  comme  Fran¬ 
çais,  je  me  sens  beaucoup  plus  touché  des  souffrances  dont  les  plaintes  s'exhalent  dans 
ma  langue  maternelle.  C’est  comme  une  manie,  une  espèce  de  gloriole  que  nous  avons 
d’organiser  ces  entreprises  de  charité  universelle,  sans  que  jamais  on  nous  rende  la 
pareille.  Nous  avons  eu,  pendant  l’année  terrible,  beaucoup  de  villages  brûlés,  beaucoup 
de  maisons  effondrées  par  les  obus,  et  je  n'ai  pas  souvenir  qu’il  se  soit  organisé  nulle 
p^rt  aucune  souscription  pour  nous  aider  à  nous  relever  de  nos  ruines  et  à  payer  notre 
rançon.  Tout  ce  qu’on  nous  a  accordé  en  fait  de  bienfaisance  a  consisté  à  souscrire  avec 
empressement  à  nos  emprunts  ;  il  paraît  que,  pour  la  charité  à  5  p.  100,  c'est  encore  à 
nous  qu’on  pense  le  plus  volontiers.' 

Quant  aux  étrangers  qui  se  sont  exclamés  parce  que  nous  les  trouvions  un  peu 
gênants  et  un  peu  accaparants,  s’ils  nourrissent  pour  la  France  ce  grand  amour  dont  ils 
font  profession,  ils  ont  un  moyen  très  simple  d’en  donner  la  preuve;  au  lieu  d'aspirer 
aux  meilleurs  parts  du  gâteau  qu’ils  s’engagent  simplement  dans  la  légion  étrangère, 
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de  volume,  de  la  diarrhée  avec  gargouillement  iliaque,  une  température 
élevée  avec  pouls  peu  fréquent,  et  du  côté  de  l'urine  la  triple  réaction  que 
je  viens  de  vous  décrire,  vous  pourrez  conclure,  presque  avec  certitude, 
à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  diagnostic  que  viendra  confirmer  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  la  maladie. 
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possible  de  conférer  aux  animaux  en  expérience  une  immunité  relative.  Ces  expériences, 
incomplètes  par  le  nombre,  n’en  sont  pas  moins  encourageantes. 

Enfin,  un  autre  fait  parait  acquis,  la  démonstration  de  l’influence  de  la  chaleur  sur  le 
développement  des  épidémies  de  fièvre  jaune.  En  maintenant  les  animaux  dans  un  mi¬ 
lieu  où  la  chaleur  était  artificiellement  élevée,  il  a  été  possible  de  provoquer  la  viru¬ 
lence  et  de  répéter  expérimentalement  ce  qui  avait  été  constaté  in  vitro. 

Quel  que  soit  l’avenir  définitif  de  ces  découvertes,  le  nom  de  M.  Domingo  Freire  est 
désormais  attaché  à  l’histoire  de  la  fièvre  jaune.  Ses  travaux  n’honorent  pas  seulement 
leur  auteur,  ils  sont  tout  à  la  gloire  de  la  savante  institution  du  pays  auquel  il  appar¬ 
tient.  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  5  janvier  1885.  —  Présidence  de  MM.  Rolland  et  Boulet. 

M.  Chevreul  transmet  une  lettre  de  M.  Feydeau,  qui  offre  à  l'Académie  le  buste  de 
M.  Serres,  mort  en  1868. 

Un  télégramme  de  M.  Dessaignes  fils  annonce  la  mort  de  son  père,  âgé  de  85  ans,  qui 
habitait  Vendôme.  M.  Dessaignes  avait  été  nommé  correspondant  de  la  section 
de  chimie  en  1869.  Il  fut  un  des  premiers  à  s’occuper  de  chimie  organique,  et  fit  à  ce 
sujet  des  recherches  très  fines  dans  la  direction  indiquée  par  M.  Chevreul,  et  suivant  la 
méthode  de  ce  professeur. 

M.  Laur  continue  à  voir  dans  les  dépressions  barométriques  la  cause  des  tremble¬ 
ments  de  terre  qui  désolent  l’Espagne.  Mais,  d’après  les  relevés  qu’il  adresse  aujourd’hui 
à  l’Académie,  la  pression,  à  Madrid,  était  dé  755,  alors  qu’elle  était  de  760  en  France  et 
sur  les  côtes  d’Afrique.  Cinq  millimètres  sont  une  bien  petite  différence  pour  expliquer 
le  soulèvement  de  l’écorce  du  globe. 

'  M.  Hébert,  sans  donner  la  moindre  explication  du  phénomène,  met  sous  les  yeux  de 
ses  confrères  une  carte  d’Espagne  et  montre  que  les  tremblements  de  terre  se  sont  pro¬ 
pagés  suivant  une  ligne  qui  va  de  Séville  à  Palma,  dans  la  direction  du  sud-ouest  au 
nord-est,  par  conséquent.  Sur  toute  cette  ligne,  la  constitution  géologique  du  sol  est  la 
même  :  ce  sont  des  terrains  primitifs  profondément  disloqués.  Les  dernières  secousses 
se  sont  arrêtées  à  Valence.  Mais  il  ne  serait  pas  du  tout  surprenant  qu’elles  se  propa¬ 
geassent  aux  Baléares,  qui  appartiennent  à  la  même  formation  géologique. 

M.  Frémy  communique  les  résultats  des  nouvelles  recherches  qu’il  a  entreprises  au 
Muséum  sur  les  matières  cellulosiques,  avec  l’aide  de  M.  Urbain. 

Dans  toute  matière  cellulosique,  on  rencontre  trois  substances  particulières  que 
M.  Frémy  a  nommées  ;  la  pectose,  la  vasculose  et  la  cutose.  Chacune  a  ses  caractères 
propres.  La  dernière,  la  cutose,  se  trouve  partout  où  la  plante  est  exposée  au  contact 
de  l'air;  elle  se  rapproche  beaucoup  des  matières  grasses,  et  elle  résiste  d’une  manière 
extraordinaire  à  la  plupart  des  réactifs  :  trois  jours  de  contact  avec  les  acides  la  laissent 
inaltérée.  Mais,  comme  les  deux  premières,  elle  finit  par  se  dissoudre  dans  les  alcalis. 
Si  donc  on  traite  par  les  alcalis  une  substance  cellulosique,  on  la  débarrasse  de  la  pec¬ 
tose,  de  la  vasculose  et  de  la  cutose,  et  il  reste  une  matière  blanche,  filamenteuse, 
textile,  semblable  à  de  la  soie,  très  souple  et  très  légère.  M.  Frémy  étale,  sur  la  table 
du  bureau,  des  échantillons,  provenant  du  chanvre,  qui  excitent  au  plus  haut  degré 
l’intérêt  de  l’Académie  et  du  public.  On  le  conçoit  sans  peine  :  la  soie  n’existe  plus  en 
Europe.  Du  moins ,  elle  n’y  existe  plus  sous  son  ancienne  forme,  et  ne  sert  plus  aux 
mêmes  usages.  La  vieille  étoffe  de  soie,  , solide  malgré  sa  minceur,  qui,  robe  ou  parar 
pluie,  durait  un  quart  de  siècle,  et,  rideaux,  durait  trois  cents  ans,  qu’est-elle  devenue? 
On  en  a  fait  une  sorte  de  teinture  dans  laquelle  on  plonge  des  tissus  de  coton  qui,  après 
comme  devant,  restent  lourds,  épais  et  pâteux;  seulement,  ils  sont  brillants.  Et  voilà 
un  des  exemples  de  ce  qu’on  appelle  les  progrès  de  l’industrie!  Si  donc  la  soie  végétale 
de  M.  Frémy  peut  remplacer,  même  de  loin,  l’ancienne  soie  disparue,  il  est  à  désirer 
quelle  soit  vite  utilisée.  Le  public  l’adoptera  certainement  et  le  fabricant  y  gagnera  une 

ortune  pins  légitime  que  le  gain  des  millions  encaissés  par  les  Lyonnais  qui  hachent 

os  vieilles  soies  et  qui  leur  donnent  du  poids  à  l’àide  de  mixtures  ingénieuses. 
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L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  vice-président  pour  l’année  actuelle.  Tous  les 
membres  de  l’Académie,  y  compris  les  membres  libres ,  prennent  part  au  scrutin.  Sur 
58  votants,  M.  l’amiral  Jurieu  de  la  Gravière  obtient  51  suffrages;  MM.  Bonnet  et  Tresca 
chacun  2,  et  MM.  Janssen,  Herraite  et  Philips  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Jurien  de  la  Gravière  prend  place  au  bureau,  en  remplacement 
de  M.  H.  Bouley,  qui  passe  à  la  présidence. 

Avant  de  descendre  du  fauteuil,  M.  Rolland  expose  à  l’Académie  l’état  des  travaux 
qui  sont  maintenant  sous  presse;  puis  il  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a 
fait  en  l’appelant  à  la  présidence;  il  remercie,  en  particulier,  M.  le  professeur  Vulpian, 
qui,  par  ses  soins  affectueux  et  dévoués,  a  rétabli  sa  santé  altéréè  il  y  a  un  an,  et  lui  a 
permis  de  remplir  les  fonctions  de  président.  En  parlant  de  son  médecin,  M.  Rolland 
s’attendrit,  et  des  larmes  de  reconnaissance  obscurcissent  sa  vue.  Cela  n’est  pas  si  rare 
qu’on  le  croirait,  à  entendre  certains  railleurs,  quand  ils  se  portent  bien.  Mais  l’émotion 
surprend  toujours  chez  les  personnes  d’aspect  un  peu  rude;  et  c’est  le  cas  de  l’hono¬ 
rable  président  sortant.  Toutefois,  nous  nous  rappelons  qu’à  l’occasion  de  la  mort  de 
M.  Dumas,  son  ami  et  son  maître,  M.  Rolland,  chargé  d’annoncer  à  l’Académie  la  fatale 
nouvelle,  n’avait  pu  dissimuler  les  marques  de  son  extrême  sensibilité.  Il  ne  faut  pas  se 
fier  aux  apparences. 

L’Académie  renomme  ensuite  les  deux  membres  sortants  de  la  commission  adminis¬ 
trative.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  décembre  1884.  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  Médical,  la  Revue  médicale  d'hy¬ 
drologie  'pyrénéenne,  le  Journal  d’hygiène,  la  Revue  de  clinique  médico-chirurgicale,  la 
Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  Compte  rendu 
général  des  Académies  et  Sociétés  médicales,  le  Bulletin  de  la  Société  académique  de  Brest, 
le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  Caisse  des  pensions  de  retraites  du  corps 
médical  français. 

M.  Duroziez  fait  une  communication  sur  les  sphincters  et  valvules  du  cœur.  (Sera 
publiée.) 

M.  Bouloümié  présente  une  observation  de  pyélo-néphrite  chez  un  enfant,  guérie  par 
le  changement  de  régime  et  le  traitement  hydrominéral.  (Sera  publiée.) 

M.  Dubuc  a  vu  récemment  un  cas  semblable  à  celui  relaté  par  M.  Bouloumié.  Il  s’agit 
d’un  médecin,  soumis  à  une  diathèse  urique  héréditaire.  Il  fut  pris  à  la  fin  d’août  de 
besoins  fréquents  d’uriner,  avec  épreintes  douloureuses  à  la  fin  de  la  miction,  le  tout 
accompagné  de  malaise  général.  Une  première  amélioration  fut  suivie  d’une  rechute, 
et,  après  plusieurs  alternances,  on  put  constater  du  pus  dans  l’urine  et  des  douleurs 
s’irradiant  sur  la  région  lombaire  ;  les  besoins  d’uriner  se  répétaient  toutes  les  heures 
dans  la  journée  et  cinq  à  six  fois  dans  la  nuit.  On  soupçonna  la  pyélite  ;  quand  un  jour, 
le  malade  fut  pris  d’un  coryza  violent,  d’un  abcès  de  Toreille,  et  quelques  jours  après 
les  urines  n’étaient  plus  purulentes,  et  ne  le  sont  pas  redevenues.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
graviers  rendus  ;  on  n’a  pas  fait  d’exploration  vésicale. 

M.  Bouloumié  :  J’ai  observé  chez  deux  arthritiques  des  phénomènes  analogues,  où  la 
pyélo-néphrite  et  la  cystite  alternaient  avec  d’autres  symptômes  arthritiques.  Chez  l’un 
d’eux,  l’alternance  se  produisait  entre  l’accès  de  goutte,  la  colique  néphrétique  et  le 
catarrhe  bronchique.  Quand  l’un  apparaissait,  les  autres  disparaissaient. 

M.  Reliquet.  —  Le  fait  de  M.  Bouloumié  est  intéressant  surtout  pour  la  façon  dont 
la  guérison  a  été  obtenue. 

Mais  y  a-t-il  eu  évacuation  de  cristaux  d’acide  urique  ?  Habituellement  cela  n’existe 
pas  avec  le  pus,  —  et  M.  Bouloumié  ne  l’a  pas  observé  pendant  le  temps  des  soins  qu’il 
a  donnés  à  ce  petit  malade. 

Les  phénomènes  de  colique  néphrétique  dans  ces  cas  sont  ordinairement  dus  à  des 
amas  du  muco-pus  plus  ou  moins  volumineux  et  assez  denses  pour  s’arrêter  dans  l’ure¬ 
tère,  et  retenir  au-dessus  d’eux  les  urines.  C’est  ce  qu’on  observe  souvent  dans  les 
pyélo-néphrites,  et  surtout  chez  les  tuberculeux  des  voies  urinaires  supérieures  ;  j’ai  vu 
chez  ces  derniers  malades  de  véritables  hydronéphroses,  accompagnées  de  tout  le  cortège 
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symptomatique  de  la  colique  néphrétique,  cesser  brusquement  dès  que  le  bourl>illon 
arrivait  dans  la  vessie,  et  on  le  retrouvait  dans  les  urines  ou  plutôt  dans  le  liquide 
muco-puruleut  évacué  par  l’urèthre. 

Je  n’ai  pas  observé  jusqu’à  présent  de  colique  néphrétique  qui  ne  fût  pas  causée  par 
un  corps  plus  ou  moins  solide,  irritant  la  surlace  de  l'uretère.  Chez  les  enfants,  il  suflit 
de  cristaux  .d’acide  urique  ou  de  phosphate,  ou  d’oxalate,  ou  aijtres,  pour  provoquer 
toutes  les  douleurs  néphrétiques.  Du  reste,  nous  .savons  que  le  plus  souvent,  les  pre¬ 
mières  coliques  néphrétiques  sont  provoquées  par  des  amas  de  cristaux,  ou  par  des  gra¬ 
viers  d’un  volume  très  petit,  môme  chez  les  adultes. 

J’ai  cômmuniqué  il  y  a  plusieurs  années  à  la  Société  un  cas  de  colique  néphrétique 
d’une  violence  extrême,-  brusquement  provoqué  par  l’injection  de  teinture  d’iode  dans 
une  hydrocèle  vaginale.  Celte  colique  affreusement  douloureuse,  qui  dura  plusieurs 
jours,  malgré  les  injections  de  morphinè,  était  due  à  un  amas  de  cristaux  d’acide  urique 
gros  à  peine  comme  une  tète  d’épingle.  Ce  même  malade  a  rendu  depuis  de  nombreux 
graviers  provenant  du  môme  côté  gauche,  tous  de  plus  en  plus  gros,  et  jamais  il  n’a 
eu  une  colique  néphrétique  aussi  violente  que  la  première.  Chez  lui,  comme  cela  a  tou¬ 
jours  lieu,  les  uretères  se  sont  élargis  et  sont  devenus  plus  toléranis.  Aclucllcuicnt,  les 
graviers,  gros  comme  ceux  qu’il  rendait  il  y  a  dix  ans,  sont  évacués  sans  la  moindre 
douleur. 

Ainsi,  il  suffit  de  corps  tjès  petits  pour  provoquer  la  colique  néphrétique  chez  les 
sujets  dont  les  uretères  sont  indemnes  du  passage  de  tous  corps  étrangers. 

M.  llouloumié  dit  avoir  observé  des  coliques  néphrétiques  sans  qu’il  fût  possible  de 
trouver  le  corps  étranger.  Je  pourrais  lui  dire  que  ne  l’avoir  pas  trouvé  ne  suffit  pas 
pour  conclure  qu  il  n’y  en  avait  pas.  Mais,  en  raison  de  la  sensibilité  excessive  des  ure¬ 
tères  indemnes  de  tout  passage  de  corps  étrangers  que  j’admets,  je  comprends  que  des 
urines  fortement  chargées  de  matériaux  solides  puissent  exciter  la  sensibilité  des  ure¬ 
tères  assez  pour  provoquer  la  douleur,  exactement  comme  ces  mêmes  urines  excitent  les 
parois  vésicales  et  font  que  la  vessie  se  dilate  d’autant  moins  que  l’on  urine  plus  souvent, 
de  même  qu’elles  excitent  l’urèthre  et  provoquent  cette  sensation  spéciale  d’uriner  chaud 
que  nous  connaissons  tous.  De  là  l’indication  absolue  des  urines  abondantes  toutes  les 
fois  que  nous  voulons  obtenir  le  calme  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 

Enfin,  je  demanderai  à  M.  Bouloumié  si  l’analyse  dès  urines  a  été  faite  avant  le  trai¬ 
tement.  I.ies  conditions  de  suffisance  ou  d’insuffisance  rénales,  dans  ces  cas  de  pyélo¬ 
néphrite,  doivent  toujours  être  soigneusement  déterminées  avant  la  prescription.  Le 
régime  lacté  est  absolu,  lorsque  les  reins  sont  insuffisants.  Chez  le  malade  de  notre 
collègue,  il  y  avait  localisation  d’un  seul  côté,  l’autre  étant  indemne,  ainsi  peut  s’ex¬ 
pliquer  la  réussite  complète  par  le  régime  ordinaire  et  par  le  lavage  des  reins  dû  aux 
eaux  minérales. 

M.  Onimüs  est  nommé  membre  honoraire  à  la  majorité  des  votants. 

M.  le  docteftr  Dehenne  est  nommé  membre  titulaire  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

LA  JUNTE  CENTRALE  d’hYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO 

L’organisation  de  l’hygiène  publique  au  Brésil  a  fait  de  très  rapides  progrès  depuis  deux 
années  sous  la  direction  très  habile  et  très  énergique  de  M.  le  docteur  Domingo-Freire, 
président  de  la  Junta  central  de  hygiene  publica,  sorte  de  direction  centrale  de  l’hygiène 
de  l’empire  brésilien. 

On  connaît  les  savants  travaux  de  M.  Domingo-Freire,  ses  recherches  de  chimie  biolo¬ 
gique  et  ses  découvertes  sur  la  fièvre  jaune.  Nul,  mieux  que  ce  distingué  médecin,  ne  pou¬ 
vait  assurer  le  fonctionnement  de  l’institution.  De  par  son  autorité  scientifique,  des 
réformes  ont  été  imposées  et  acceptées  de  tous;  elles  témoignent  aujourd’hui  de  sa  labo¬ 
rieuse  activité  et  aussi  de  la  sollicitude  de  l’Empereur  don  Pedro  et  de  son  gouvernement 
pour  assurer  l’exécution  de  ces  améliorations. 

La  junte  centrale  d’hygiène  possède  dans  ses  attributions,  tous  les  services  sanitaires; 
1  assainissement,  les  secours  médicaux  aux  indigents,  l’autorisation  et  la  surveillance 
des  fabriques  de  produits  alimentaires,  des  distilleries,  des  vacheries,  l’inspection  des 
etablissements  insalubres,  enfin  l’enregistrement  et  l’immatriculation  des  médecins  et 
■es  pharmaciens.  Depuis  un  an,  elle  a  obtenu  la  création  d’un  institut  vaccinal,  préparé 
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l'organisation  d’une  bibliothèque  spéciale  d'hygiène,  d’un  musée  et  d'un  laboratoire  d'hy¬ 
giène,  etc.,  etc. 

Ce  n’est  pas  tout,  elle  centralise  les  travaux  des  juntes  d’hygiène  des  treize  provinces  de 
l’empire.  Un  inspecteur  sanitaire  y  surveille  les  maladies  épidémiques,  visite  les  localités 
insalubres,  propage  la  vaccine  et,  en  un  mot,  agit  comme  délégué  de  la  junte  centrale. 

Parmi  les  travaux  .remarquables  de  l’année  1883,  on  doit  mentionner  le  rapport  de 
M.  Arthur  Fernandez  Campos  da  Paz  sur  l’assainissement  de  Rio-de-Janeiro  et  les 
remarquables  statistiques  de  M.  Manuel  Villosa-Paranhos  Pederneiros. 

Parmi  les  mesures  sanitaires,  signalons  l’installation  d’un  four  crématoire  pour  la 
destruction  des  débris  et  des  cadavres  des  animaux,  et  parmi  les  résultats  statistiques  ; 
une  étude  de  la  mortalité  de  la  capitale  en  1883.  Celle-ci  s’élève  à  14,032  décès  dont 
2,900  étaient  imputables  à  la  phthisie  pulmonaire,  1,336  à  la  variole  et  1,336  à  la  fièvre 
jaune.  Ces  chiffres  témoignent  des  améliorations  qu’on  est  en  droit  d’espérer. 

Après  cela,  il  serait  superflu  d’insister  sur  l’utilité  de  cette  organisation  qui  fait  hon¬ 
neur  à  l’énergie  de  M.  Domingo-Freire,  à  l’initiative  de  l’empereur  du  Brésil  et  à  la  sol¬ 
licitude  éclairée  de  l’administration  pour  la  santé  publique  et  les  progrès  de  la  science. 

Ch.  Eloy. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  28  décembre  au  8  janvier 
1884.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès:  1,157.  —  Fièvre  typhoïde,  21.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  34.  —  Choléra,  3.  —  Dysentérie,  0.  —  Ery¬ 
sipèle,  8.  —  Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite 
tubercul.  et  aiguë),  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuberculoses,  16.  — 
Autres  affections  générales,  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  73.  — 
Bronchite  aiguë,  70.  —  Pneumonie,  99.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon, 
33;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnues,  11.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  98; 
circulatoire,  39  ;  respiratoire,  90  ;  digestif,  69  ;  génito-urinaire,  16  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  8  ;  des  os,  articulât,  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  24.  —  Causes 
non  classées,  19. 

Le  service  de  Statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  dernière  semaine,  1,137  dé¬ 
cès  au  lieu  de  1,012  qui  avaient  été  enregistrés  pendant  la  semaine  précédente.  Celte 
augmentation  du  nombre  des  décès  est  due  principalement  anx  maladies  des  organes 
respiratoires  (462  décès  au  lieu  de  383). 

On  a  célébré  à  Paris,  pendant  la  semaine  dernière,  354  mariages  et  l’on  a  enregistré 
1,162  naissances  d’enfants  vivants  (616  garçonset  346  filles)  dont  844  légitimes  et  318 
illégitimes,  parmi  ces  derniers  68  ont  été  reconnus  immédiatement  par  l’un  des  parents 
ou  par  les  deux.  En  outre,  on  a  enregistré  90  mort-nés,  dont  60  légitimes  et  30  illégi¬ 
times. 

D'  Jacques  Bertillon,  *■ 

Chef  des  Travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 

Cours  théorique  et  pratique  d’accouchement.  —  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  cli¬ 
nique  d’accouchement  de  la  Faculté,  commencera  son  cours,  le  lundi  12  janvier,  à  quatre 
heures.  Le  cours  est  complet  en  deux  mois.  On  s’inscrit  à  la  Clinique,  89,  rue  d’Assas. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  10  janvier  1883.  —  Ordre  du  jour:  1.  Ins¬ 
tallation  du  bureau.  —  2.  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  en  1884,  par  le  secré¬ 
taire  général.  —  3.  Communications  diverses. 

On  demande  UN  ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE  pouvant  disposer  de  beaucoup  de 
temps  comme  aide.  —  S’adresser  à  l’Établissement  d’aérothérapie,  33,  rue  de  Châteaudun. 

BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  pour  cause  de  départ.  —  Conditions 
exceptionnelles.  —  S’adresser  directement  au  titulaire,  rue  de  Belleville,  52,  Paris. 

Dyspepsie- Anorexie. —Ces  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc. 

_ Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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T  PmAUD  (du  Chàteau-d’Olôroii)  :  Ecthyma  infantile  gangréneux  (par  hérédité  paludiqne  ?)  — 
1T  Revue  des  Journaux.  —  III.  Correspondance.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  V.  Thèses  de  doctorat.  —  VI.  Formu¬ 


laire.  —  VU.  Courrier. 


Ecthyma  infantile  gangréneux 


(par  hérédité  paludique?) 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  13  décembre  1884. 

Par  M.  le  docteur  Pineau  (du  Château-d’Oléron). 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  la  plus  belle  venue,  grasse,  fraîche,  vive,  deux  dents,  élevée 
au  biberon  et  n’ayant  pas  présenté  depuis  sa  naissance,  —  elle  a  maintenant  11  mois 
et  demi,  —  un  seul  jour  de  maladie, 

Mais,  c’est  la  fille  du  jeune  homme  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  l’observation 
à  la  Société,  il  y  a  un  an  (1),  sous  le  titre  gangrène  paludique  (probablement)  du  petit 
doigt,  et  cette  enfant  a  été  conçue  alors  que  son  père,  incomplètement  guéri,  n’avait  pas 
encore  achevé  l’élimination  de  ses  eschares. 

Donc,  le  22  juillet  dernier,  sans  cause  connue,  —  j’écarte  la  coïncidence  d’une  vacci¬ 
nation  datant  de  trois  semaines,  mais  qui  fut  normale  en  son  évolution,  faite  de  bras  à 
bras,  le  vaccinifère  étant  sain,  et  un  autre  enfant  inoculé  avec  le  même  virus  n’ayant 
rien  présenté,  —  sans  cause  connue,  disais-je,  cette  enfant  est  prise  brusquement,  après 
vingt-quatre  heures  de  prodromes,  le  22,  à  six  heures  du  soir,  de  fièvre,  puis,  au  bout 
de  peu  d’heures,  d’une  éruption  qui  marque  le  cou  et  le  menton  d’une  douzaine  de 
bulles  inégales,  discrètes,  violacées,  et  vingt-quatre  heures  ne  sont  pas  de  nouveau 
écoulées  que  l’épiderme  est  décollé  et  qu’un  engorgement  sous -maxillaire  survient,  qui 
n’a  d’égal  que  celui  de  la  diphthérie  la  plus  infectieuse,  témoignant  ainsi,  à  n’en  pas 
douter  de  la  gravité  exceptionnelle  de  la  situation. 

Dans  la  nuit,  l’enfant  étouffe,  s’agite  et  brûle. 

Je  la  vois  le  lendemain  matin,  trente-six  heures  après  le  début  :  pouls  160,  temp.  40®, 
très  rouge;  les  plaques  sont  au  nombre  de  douze,  de  dimensions  variées,  arrondies  et 
oblongues  ;  la  plus  large  siège  au  menton,  elle  égale  une  pièce  de  50  centimes,  deux 
ou  trois  vers  chaque  commissure,  autant  dans  les  plis  du  cou,  une  vers  la  poignée  du 
sternum,  enfin  deux  sur  la  clavicule  droite, 

Celle  du  menton  seule  est  recouverte  d’une  mince  croûte  brunâtre,  toutes  les  autres 
n’apparaissent  que  comme  des  taches  au  niveau  desquelles  l’épiderme  décollé  laisse  voir 
le  derme  noir,  desséché  et  flétri. 

L’éruption  et  la  mortification  ont  été  complètes  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Prescription  :  Ipéca;  potion  extr.  de  quinquina  salicylée;  malaga;  lotions  et  cata¬ 
plasmes  phéniqués. 

Le  25.  —  Plusieurs  selles;  la  petite  malade  est  déjà  un  peu  plus  gaie.  Temp.  SS®  5. 

Même  aspect  de  l’éruption;  même  traitement,  moins  le  vomitif. 

Le  26.  Prostration  plus  marquée;  peau  sèche,  toux,  diarrhée  persistante,  muguet; 
pouls  140,  en  contradiction  avec  la  température  qui  est  de  37°, 9, 

Les  eschares  commencent  à  s’éliminer,  avec  l’aspect  de  rondelles  de  cuir  macéré, 
entraînant  sous  elles  des  filaments  sphacélés  de  l’aponévrose  superficielle.  Les  bourgeons 
charnus  sont  blafards. 

Le  ventre  est  ballonné  et  chasse  fréquemment  des  gaz  par  l’anus.  Pas  de  nouvelles 
plaques.  —  Cataplasmes  phéniqués  délayés  au  vin  ;  lait,  bouillon,  café  noir  et,  vin  ; 
potion  extr.  de  quinquina,  sulfate  de  quinine  et  éther. 

27.  —  L’enfant  sue  un  peu,  l’état  général  semble  s’améliorer,  l’engorgement  sous- 
maxillaire  diminue.  Deux  selles.  Toutes  les  eschares  sont  tombées,  moins  deux.  Pouls 
120,  temp.  37®, 5.  —  Pansement  au  vin  de  quinquina  phéniqué. 

Le  28.  —  Apyrétique,  s’alimente  de  plus  en  plus,  deux  selles. 

Le  30.  —  La  petite  malade  reprend  sa  bonne  mine,  cherche  à  jouer,  boit  et  mange 
avec  gourmandise;  les  plaies  deviennent  plus  animées,  mais  elles  effrayent  par  leur  pro- 
ondeur,  leurs  bords  décollés  ou  taillés  à  pic,  celles  de  la  partie  inférieure  du  cou 


(1)  Société  de  médecine  de  Paris  et  Union  méd.,  1883,  II,  505. 
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semblent  près  de  plonger  dans  la  poitrine.  Elles  se  comblent  très  lentement.  —  Môme 
pansement  renouvelé  trois  fois  le  jour. 

Le  3  août.  —  Les  plus  petites  ulcérations  sont  cicatrisées.  Eruption  pruriginéuse 
cohérente  sur  les  côtés  et  le  devant  de  la  poitrine,  discrète  sur  le  dos  et  le  ventre,  vives 
démangeaisons  qui  disparaissent  en  peu  de  jours  à  mesure  que  s’efface  cette  éruption 
papulo-vésiculeuse. 

Le  12.  —  La  dernière  plaie  est  cicatrisée  et  l’enfant  aussi  bien  portante  qu’elle  ait 
jamais  été. 

Réflexions.  —  Tel  est,  en  résumé,  le  cas  présenté  par  cette  enfant. 

Tout  d’abord,  j’éprouvai  un  certain  embarras  quand  il  fallut  me  pro¬ 
noncer  entre  l’impétigo  et  Fecthyma,  car  c’est  par  les  caractères  de  la  bulle 
et  de  la  croûte  qui  lui  succède,  que  se  fait  principalement  ce  diagnostic  ;  or, 
dans  ce  cas,  je  n’ai  pu  voir  la  bulle,  si  môme  elle  a  existé,  et  la  croûte  a 
manqué  :  l’épiderme  a  été  décollé,  et  le  derme,  à  la  période  où  allait  se 
faire  l’exhalation,  a  été  subitement  frappé  de  gangrène. 

En  outre,  si  le  siège,  l’âge  du  sujet,  la  dimension  médiocre  des  pustules, 
la  rapidité  de  leur  évolution,  l’absence  de  conditions  hygiéniques  mau¬ 
vaises  et  la  santé  excellente  de  l’enfant,  dans  le  moment,  me  faisaient  incli¬ 
ner  en  faveur  de  l’impétigo,  par  contre  la  sévérité  exceptionnelle,  la  dissé¬ 
mination,  l’engorgement  ganglionnaire  et  cellulaire  volumineux,  la  viva¬ 
cité  de  la  réaction  fébrile  plaidaient  plutôt  en  faveur  de  l’ecthyma,  et  c’est 
à  ce  dernier  titre  que  j’ai  cru  devoir  m’arrêter. 

Je  terminerai  cet  exposé  en  rappelant  qu’il  s’est  agi  d’un  cas  où,  en  Tab- 
sence  de  toute  condition  hygiénique  pu  saisonnière  mauvaise,  de  tout  anté¬ 
cédent  fâcheux  du  sujet,  de  toute  perturbation  de  quelque  ordre  qu’on  la 
suppose,  nous  avons  vu  une  éruption,  survenue  après  vingt-quatre  heures  à 
peine  des  plus  vagues  prodromes,  se  caractériser  par  des  bulles  multi¬ 
ples  aussitôt  gangrénées.  La  gangrène,  je  ne  saurais  trop  y  insister,  comme 
elle  avait  été  chez  son  père  au  doigt,  a  été  (quant  à  la  peau  s’entend)  pri¬ 
mitive,  rapide,  complète,  et,  rapprochement  curieux,  réduite  dans  les  deux 
cas,  à  une  poussée  unique. 

Quelle  en  a  pu  être  la  cause?  —  Je  viens  de  le  rappeler,  une  gangrène  de 
caractère  analogue  avait  privé  d’un  petit  doigt  le  père  de  cette  enfant  un 
mois  environ  avant  le  temps  où  celle-ci  était  conçue,  et  il  n’était  pas  guéri 
à  cette  époque,  ses  eschares  adhéraient  encore  en  partie. 

Je  le  répète,  les  antécédents  morbides  de  cette  enfant  étaient  nuis,  ceux 
de  sa  famille  sont  négligeables,  hormis  la  gangrène  récente  du  père,  puisque 
le  père  et  la  mère  sont  jeunes  et  bien  portants,  tous  les  grands  parents,  je 
crois,  encore  en  vie  et  valides,  et  que  ces  jeunes  gens  n’ont  eu  d’autre 
enfant  qu’une  petite  fille  morte,  il  y  a  deux  ans,  d’athrepsie. 

La  seule  étiologie  présentable  me  semble  donc  être  une  gangrène  par 
hérédité;  et  j’y  insisterai  d’autant  plus  que,  parlant  de  celle  de  son  père, 
j’avais  avancé  l’hypothèse  d’une  influence  palustre,  et  je  n’ai  pas  à  rap¬ 
peler  ici  les  nombreux  faits  publiés  par  Trousseau,  Grisolle,  Jaccoud,  Ga- 
zeaux  et  autres  de  paludisme  héréditaire  dans  la  première  enfance,  même 
de  paludisme  intra-utérin. 

Me  sera-t-il  enfin  permis  de  faire  remarquer  que  les  prodromes  sont  du 
jeudi  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  et  le  début  de  l’éruption  du  mer¬ 
credi  soir  à  six  heures  :  type  tierce. 

Ce  petit  fait,  en  apportant  un  appoint  à  ce  chapitre  peu  étudié  de  la  ma¬ 
laria,  envisagée  comme  diathèse  héréditaire,  prouve  encore  ceci  : 

1"  Que  le  paludisme  infus,  inné,  peut  avoir  une  période  d’incubation  pro¬ 
longée  ; 

2“  Qu’il  peut  affecter  une  localisation  différente  de  celle  d’où  il  se  trouve 
procéder  ; 

3“  Que  l’infection  de  l’un  des  parents  seul  suffit  à  la  transmission  de  la 
diathèse. 
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_ Ayant  recueilli  l’observation  qui  précède  à  titre  de  complément  dé  la  rela¬ 
tion  de  gangrène  sèche  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  m’a  fait  l’honneur  d’ad¬ 
mettre  dans  ses  bulletins,  de  même,  je  crois  devoir  terminer  aujourd’hui  d’un  mot  l’ob¬ 
servation  d'Aînhum  qui  avait  été  communiquée  dans  la  même  séance  {Union  méd.,  1884. 
II  678),  et  que  je  m’étais  promis  de  suivre  :  Un  soir  de  novembre  de  la  même  année 
1883,  les  parents,  rentrant  le  soir  de  leur  travail,  trouvèrent  cette  enfant  morte  dans 
son  berceau  ;  ils  l’avaient  laissée,  dirent-ils,  bien  portante  et  l’on  ne  sut  à  quoi  pouvoir 
attribuer  cette  mort? 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Journaux  anglais  et  américains. 

Be  l’oléate  de  cuivre  dans  les  maladies  parasitaires  de  la  peau.  {The  therapeutie  Gazette, 
octobre  1884,  et  New-York  medical  Journal,  août  1884.)  —  Le  docteur  Weir  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  cutanées  au  Collège  médico-chirurgical  de  Philadel¬ 
phie,  publiait  naguère,  dans  le  New-York  medical  Journal,  le  résultat  de  ses  nom¬ 
breuses  observations  relatives  à  l’emploi  de  l’oléate  de  cuivre  dans  les  affections 
parasitaires  des  téguments.  Ces  observations,  au  nombre  de  500,  portent  sur  la  teigne 
tonsurante,  la  teigne  circinée,  la  teigne  kerion,  le  sycosis  parasitaire,  la  teigne  versico- 
lore,  le  favus  et  l’eczéma  marginé.  Son  plan  de  traitement  est  le  suivant  :  Les  cheveux 
ou  les  poils  de  la  région  malade  sont  coupés  très  ras  et  dans  une  étendue  telle  qu’elle 
déborde  de  plusieurs  centimètres  les  limites  de  la  région  malade,  qu’on  oint  de  cos¬ 
moline,  de  vaseline  ou  de  glycérine.  S’il  existe  des  croûtes,  on  s’en  débarrasse  à  l’aide 
de  cataplasmes  de  mie  de  pain. 

La  région  étant  ainsi  bien  préparée,  on  fait  des  onctions  avec  l’oléate  de  cuivre,  onc¬ 
tions  douces,  mais  longues  et  complètes,  de  façon  à  favoriser  autant  que  possible  la 
pénétration  du  topique.  Les  parties  malades  peuvent  être  couvertes  ou  laissées  exposées 
à  l’air  selon  la  nécessité.  Les  frictions  ont  lieu  au  moins  deux  fois  par  jour,  et  la  quan¬ 
tité  de  l’oléate  de  cuivre,  que,  selon  nous,  on  pourrait  employer  pur,  varie  avec 
la  sévérité  de  l’éruption.  On  peut  mettre  l’oléate  de  moitié  avec  la  glycérine  ou  l’ex¬ 
cipient. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  certainement  très  remarquables  ;  rarement  il  a 
été  nécessaire  de  le  prolonger  au  delà  de  deux  semaines. 

Le  docteur  Weir  regarde  l’épilation  comme  inutile  avec  l’oléate  de  cuivre,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  des  cils. 

De  son  côté,  le  docteur  Ander  rapporte,  dans  le  numéro  du  mois  d’octobre  1884  de  la 
Therapeutie  Gazette,  un  cas  de  sycosis  rebelle  de  la  barbe  dont  l’auteur  était  affecté 
depuis  près  de  vingt-cinq  ans,  et  contre  lequel  tous  les  traitements  avaient  tour  à  tour 
échoué;  depuis  les  applications  topiques  jusqu’à  la  médication  altérante  par  l’arsenic,  le 
mercure,  etc. 

Quelque  peu  sceptique  à  l’égard  de  l’èfflcacité  de  l’oléate  de  cuivre,  l’autaur  résolut 
toutefois  de  l’essayer  comme  tant  d’autres  topiques.  Il  appliqua  pendant  dix  jours  de 
suite  sur  les  parties  malades  l’oléate  de  cuivre  à  la  dose  de  20  pour  100.  L’éruption  dis¬ 
parut  rapidement,  et,  en  moins  de  vingt-cinq  jours,  l’auteur  était  guéri  d’une  affection 
rebelle  depuis  vingt-cinq  ans,  et  dont  la  persistance  avait  fini  par  lui  rendre  la  vie 
insupportable.  —  L.  Dn. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  2  janvier  1883. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Dans  le  numéro  de  VUnion  médicale  du  jeudi  1®'  janvier  1883,  faisant  allusion  an 
traitement  de  l’hypertrophie  thyroïdienne  par  les  injections  instersl  itielles,  vous  citez 
une  observation  très  intéressante  du  docteur  Bouyer  (de  la  Creuse)  on  l’erfioline  s’est 
montrée  fort  irritante. 

Ce  fait  m’a  un  peu  étonné.  Depuis  deux  ans  je  fais  un  grand  usage  de  l’alcaloïde  de 

ergot  de  seigle,  en  injections  sous-cutanées;  je  l’emploie,  il  est  vrai,  sous  forme  d’cr- 
aotinrrtp  u  r  i  j 
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J’ai  soigné  et  mené  à  bien,  par  les  injections  sous-cutanées  d’ergotinine,  une  tren¬ 
taine  de  diabétiques;  chez  chacun  d’eux,  j’ai  pratiqué  une  moyenne  de  50  à  60  injec¬ 
tions  à  l’un  des  deux  avant-hras,  et  cela  tous  les  jours  pendant  au  moins  un  mois  ; 
puis  je  les  espaçais  daxantage  et  n’en  faisais  plus  que  tous  leS  trois  ou  quatre  jours. 
Jamais  il  n’est  survenu  la  plus  petite  complication. 

Je  me  promets  de  revenir  sur  cette  question  de  l’ergotinine,  que  j’ai  étudiée  cette 
année  même  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  par  un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Ruyssen.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  supprimer  en  trois  ou  quatre  jours 
la  polyurie  et  la  polydipsie  qui  fatiguent  tant  les  diabétiques,  pour  faire  disparaître  ou 
diminuer  très  notablement  la  glycosurie  ;  enfin  pour  mettre  les  malades  en  état  de 
supporter  un  traumatisme,  l’opération  de  la  cataracte  par  exemple. 

Agréez,  etc. 

D’^  A.  Dehenne. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Sommaire  :  Du  bubon  chancrelleux.  —  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  la  réunion  immé¬ 
diate  dans  les  amputations  partielles  ou  totales  du  sein  ;  discussion.  —  Lecture. 

M.  Horteloüp,  secrétaire  général,  lit  une  note  adressée  par  M.  le  docteur  Diday  (de 
Lyon),  concernant  la  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Hor- 
teloup  sur  le  bubon  chancreux,  dénomination  à  laquelle  M.  Diday  préfère  celle  de  bubon 
chancrelleux.  Aux  signes  par  lesquels  M.  Horteloüp  a  fort  bien  caractérisé  l’individualité 
du  bubon  chancrelleux,  M.  Diday  ajoute  la  douleur. 

Après  avoir  établi  par  des  faits  d’observation,  conformément  à  l’ancienne  doctrine 
soutenue  par  M.  Horteloüp,  que  l’état  chancrelleux  préexiste  à  l’évacuation  du  pus, 
M.  Diday  combat  la  théorie  nouvelle  d’après  laquelle  l’adénite  coexistante  avec  l’ulcère 
mou  est  une  inflammation  simple  et  ne  devient  chancrelleuse  que  si,  accidentellement, 
une  parcelle  de  sécrétion  de  l’ulcère  a  touché  et  inoculé  là  plaie  d’ouverture  du  bubon. 
A  cette  doctrine  il  oppose  les  objections  suivantes  :  1®  En  traitant  les  bubons  par  les 
vésicatoires,  on  ne  voit  pas  que  les  surfaces  ainsi  vésiquées,  ■  excoriées,  souvent  sai¬ 
gnantes  soient  souvent  le  siège  de  ces  inoculations  accidentelles.  —  2®  Lorsqu’on  pra¬ 
tique  l’incision  des  bubons  fluctuants,  l’observation  montre  que  les  bords  de  l’inci¬ 
sion  sont  inoculés  à  tergo,  de  dedans  en  dehors,  par  le  pus'  du  bubon,  et  non  pas  de 
dehors  en  dedans  par  le  pus  du  chancre,  comme  cela  devrait  être  suivant  les  idées  nou¬ 
velles.  —  3®  Cette  transformation  de  la  plaie  simple  en  ulcère  spécifique  se  fait  toujours 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  ;  si  elle  était  due  à  l’apport  accidentel  d’une  parcelle 
contaminante  venue  d’une  source  extérieure,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  cet  accident 
n’aurait  jamais  lieu  après  le  premier  septénaire.  —  4®  Enfin,  de  même  qu’il  y  a  des 
bubons  de  telle  physionomie  qu’on  peut  prédire,  avant  de  les  ouvrir,  qu’ils  seront  chan¬ 
crelleux,  de  même  il  y  en  a,  par  contre,  desquels  ont  peut  affirmer  qu’ils  ne  le  devien¬ 
dront  pas.  Tels  sont  les  bubons  strumeux  chez  les  individus  atteints  de  chancrelle. 
Malgré  toutes  les  causes  de  réinoculation,  strumeux  ils  naquirent,  strumeux  ils  res¬ 
teront. 

—  M.  Championnière  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mouchet  (de 
Sens)  intitulé  :  De  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations  partielles  ou  totales 
du  sein. 

Dans  ce  travail  l’auteur  mentionne  ou  relate  onze  cas  d’amputations  du  sein  dans 
lesquels  la  réunion  immédiate  pratiquée  suivant  les  données  rigoureuses  de  la  méthode 
de  Lister  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  M.  le  rapporteur  en  approuvant  de  tous 
points  les  conclusions  de  M.  Mouchet,  croit  devoir  les  généraliser. 

Suivant  lui,  la  réunion  des  plaies  n’avait  été  qu’entrevue  par  les  anciens  chirurgiens; 
aujourd’hui  on  peut  dire  que,  quelle  que  soit  la  plaie,  pourvu  qu’il  existe  des-  parties 
molles,  le  chirurgien  pourra  et  devra  la  fermer,  qu’il  y  ait  ou  non  des  os,  des  cartilages, 
des  séreuses  à  recouvrir. 

Mais  le  résultat  ne  saurait  être  assuré  ni  obtenu  sans  danger,  si  le  chirurgien,  peu 
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royant  ou  négligeant,  cherche  à  se  soustraire  aux  minutieux  détails  de  la  chirurgie 

*^°Ta  réuSon  immédiate  n’expose  aux  suppurations,  aux  décollements,  aux  érysipèles 
que  si  Vaseptidté  de  la  plaie,  condition  première  et  essentielle,  n  est  pas  réalisée  d  une 

*°rette^cmidition  est  plus  difficile  à  obtenir  au  sein  que  dans  les  autres  régions.  Lors- 
nue  l’ablation  de  la  glande  est  totale  et  surtout  lorsque  l’àisselle  a  été  largement  ou¬ 
verte  la  protection  de  la  plaie  demande  beaucoup  de  soins  et  de  méthode. 

Sans  insister  sur  toutes  les  précautions  communes,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  rap- 
neler  aue  pour  l’amputation  du  sein,  comme  pour  toutes  les  opérations  qui  n’ouvrent 
Ls  de  cavités,  on  peut  se  passer  du  pulvérisateur,  ce  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  refroi¬ 
dir  l’opéré,  en  revanche,  pour  le  pansement,  il  recommande  de  ne  pas  en  négliger 

^  ^La^plaie  faite,  U  faut  prêter  grande  attention  à  ce  qu’il  ne  se  forme  pas  de  cloisons 
derrière  les  lambeaux,  et,  au  besoin,  largement  diviser  au  bistouri. 

L'hémostase  doit  être  complète  pour  diminuer  l’abondance  de  l’écoulement. 

Les  sutures  profondes,  sauf  de  rares  exceptions,  paraissent  inutiles  à  M.  le^  rappor¬ 
teur  •  en  revanche  il  attache  beaucoup  d’importance  à  ce  que  les  sutures  soient  très 
multipliées,  et  à  ce  que  bon  nombre  d’entre  elles  soient  tout  à  fait  superficielles  de 
façon  à  s’opposer  à  tout  enroulement  de  peau. 

Il  les  fait  toutes  au  crin  de  Florence  dont  l’emploi  ne  saurait  être  trop  généralisé. 

Le  drainage,  pour  la  réunion  des  immenses  lambeaux  que  l’on  fait  dans  les  ampu¬ 
tations  du  sein,  lui  paraît  avoir  une  importance  capitale.  De  gros  tubes  en  caoutchouc 
rouge  l’elfectuent  très  bien,  et  si  on  peut  faire  une  contre-ouverture  pour  permettre  la 
réunion  totale  de  la  plaie  opératoire,  on  sera  dans  d  excellentes  conditions. 

Mais  à  tous  les  tubes  à  drainage,  M.  Championnière  préfère  les  tubes  en  caoutchouc 
durci  qu’il  a  fait  construire  ;  leur  calibre  ne  s’efface  pas  malgré  une  bonne  compression  ; 
on  les  retire  le  second  ou  le  troisième  jour,  et  il  faut  les  enlever  définitivement  vers  le 
quatrième. 

Le  drainage  doit  être  largement  fait  au  début;  il  sera  supprimé  le  plus  rapidement 
possible.  Quant  à  sa  suppression  absolue,  M.  Championnière  déclare  qu’il  n’oserait  la 
tenter  que  pour  des  tumeurs  de  bien  petit  volume. 

Le  pansement,  surtout  le  premier,  doit  être  très  large  ;  il  faut  lui  donner  toutes  les 
conditions  d’asepsie  possible;  la  compression  avec  les  éponges  rend,  de  grands  services 
à  M.  Championnière  qui  la  pratique  toujours. 

Le  premier  pansement  sera  renouvelé  le  lendemain.  Les  pansements  retardés  ne  sont 
pas  favorables  en  général  à  une  réunion  linéaire,  sauf  peut-être,  dans  les  cas  rares  où 
la  plaie  est  petite  et  donne  peu  d’écoulement. 

L’addition  d’une  certaine  quantité  d’iodoforme  assure  beaucoup  l’asepticité  ;  M.  Cham¬ 
pionnière  a  souvent  ajouté  avec  succès  de  la  poudre  de  benjoin  et  de  la  poudre  d’aloès. 

Lorsque  la  réunion  échoue,  c’est  que  la  plaie  était  septique.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  la 
réunion  profonde  ne  manque  presque  jamais;  ce  qui  manque  quelquefois,  c’est  la  réu¬ 
nion  de  la  peau  sur  une  très  courte  étendue  quand  on  a  laissé  un  pansement  irritant 
un  peu  trop  longtemps,  quand  on  lave  au  sublimé  ou  quand  on  laisse  en  contact  avec 
l’iodoforme. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  réunion  a  manqué  franchement,  mais  toujours  l’échec  a 
pu  être  rapporté  à  la,  négligence  ou  k  l'oubli  de  quelqu’une  des  précautions  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique.  Aucune  conséquence  grave  d’ailleurs  n’est  survenue  et  le  chirurgien 
S'est  trouvé  simplement  ramené  aux  conditions  d’une  plaie  ordinaire,  avec  cet  avantage 
qu’une  partie  de  la  réunion  avait  été  conservée. 

M.  Championnière  a  observé  un  érysipèle  à  la  campagne,  dans  un  cas  où  les  règles 
les  plus  élémentaires  de  l’antisepsie  avaient  été  violées.  Rien  de  pareil  n’a  eu  lieu  à 
l’hôpital. 

Quelle  que  soit  l’influence,  probablement  favorable,  de  cette  rapidité  de  guérison  sur 
la  récidive,  et  même  dans  le  cas  où  les  résultats  définitifs  ne  seraient  pas  supérieurs  à 
ceux  des  opérations  ordinaires,  M.  Championnière  pense  que  la  réunion  immédiate 
devrait  être  préférée,  car  il  n’est  pas  indifférent  pour  un  opéré  de  guérir  en  quelques 
jours  au  lieu  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  :  1°  d’insérer  les  observations  de  M.  le  docteur 
Mouchet  aux  archives;  2°  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant.  (Adopté.) 

M.  Verneuil  déclare  qu’à  l’imitation  de  plusieurs  chirurgiens  qui,  après  avoir  plus 
ou  moins  longtemps  pratiqué  la  réunion  immédiate,  arrivés  à  la  maturité  de  l’àge,  ius- 
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truits  par  l’expérience,  ont  flni  par  abandonner  cette  méthode ,  il  se  range  dans  le 
camp  des  adversaires  de  la  réunion,  sauf  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  petites  tumeurs 
du  sein  chez  des  femmes  dont  la  santé  générale  est  d’ailleurs  excellentè.  Pour  lui,  la 
réunion  des  plaies  d'amputations  pour  les  tumeurs  du  sein  expose  ù  de  graves  inconvé¬ 
nients  et  à  des  dangers  sérieux. 

Si  de  l’aveu  de  M.  Championnière  lui-même,  corroboré  de  l’aveu  de  M.  Trélat,  cette 
méthode  est  plus  difficile  à  exécuter  dans  la  région  du  sein  que  partout  ailleurs,  si  la 
réunion  immédiate  offre  à  des  chirurgiens  aussi  habiles  de  grandes  difficultés,  que 
sera-ce  pour  des  chirurgiens  jeunes  et  inexpérimentés?  D’autre  part,  il  faut  bien  con¬ 
venir  qu’il  y  a  des  cas  où  l’application  de  la  mét  hode  est  absolument  impossible,  et  ces 
cas  ne  sont  pas  rares. 

Dans  sa  pratique,  M.  Verneuil  a  pour  habitude  de  faire  l’ablation  très  large  des 
tumeurs  du  sein;  il  enlève  toute  la  peau  de  la  mamelle,  dans  le  but  d’éviter  les  réci¬ 
dives,  et  il  nettoie  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  même  but,  le  creux  de  l'aisselle. 
L’expérience  montre  que  lorsque,  dans  les  amputations  de  la  mamelle,  ou  veut  trop 
économiser  la  peau,  on  s’expose  à  de  promptes  récidives  dans  ce  tissu. 

Si  M.  Championnière  espère  qu’avec  la  réunion  immédiate,  les- récidives  des  tumeurs 
du  sein  seront  moins  promptes,  il  se  trompe.  M.  Verneuil,  qui  professe  le  système  de 
l’ablation  à  outrance,  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ses  malades  mourir 
de  cancers  viscéraux,  sans  récidive  locale.  Or,  quand  même  cette  pratique  n’aurait 
d’autre  avantage  que  d’éviter  les  récidives  locales,  elle  devrait  être  préférée  comme  plus 
consolante  pour  les  pauvres  malades  en  leur  voilant  l’irrémédiable  gravité  de  leur  état. 
Au  reste,  les  résultats  de  cette  pratique  sont  loin  d’être  décourageants.  Sur  35  extir¬ 
pations  totales  du  sein,  avec  ou  sans  extirpation  des  ganglions  axillaires,  pratiquées 
dans  le  courant  de  l’année  1884,  M.  Verneuil  ne  compte  qu’un  seul  cas  de  mort.  Il  n’a 
d’ailleurs  observé  ni  érysipèle  ni  aucun  autre  accident  quelconque. 

Le  seul  cas  d’érysipèle  qu’il  ait  vu  survenir  a  eu  pour  sujet  une  jeune  femme  atteinte 
d’une  petite  tumeur  adénoïde  pour  laquelle  il  avait  cru  devoir  pratiquer  de  préférence 
l’extirpation  partielle  avec  réunion  immédiate ,  drainage,  etc.  Un  érysipèle  formidable 
se  déclara  qui  faillit  enlever  la  malade.  Il  est  juste  d’ajouter  qu’elle  avait  eu,  quelques 
mois  auparavant,  une  variole  grave  qui  avait  pu  lui  laisser  une  prédisposition  à  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  et  à  la  suppuration. 

La  moyenne  de  la  cure,  dans  ces  grandes  opérations,  est  de  deux  mois  ;  soit  un  mi¬ 
nimum  de  six  semaines  et  un  maximum  de  deux  mois  et  demi.  Dans  les  opérations 
pour  de  simples  tumeurs  adénoïdes,  la  guérison  est  complète  au  bout  d’un  mois. 

M.  Verneuil  laisse  d’ailleurs  ses  opérées  se  lever  du  douzième  au  treizième  jour, 
et  bon  nombre  d’entre  elles  ont  pu  regagner  leur  domicile  au  bout  de  quinze  jours. 
Jamais  le  thermomètre  n’a  dépassé  la  normale,  sauf  un  cas  où  la  température  s’est 
élevée  passagèrement  à  39°  G. 

En  parallèle  avec  ces  résultats  si  satisfaisants,  M.  Verneuil  pourrait  exposer  bon 
nombre  d’observations  de  cas  malheureux  de  la  pratique  des  partisans  de  la  réunion 
immédiate,  faits  qui  lui  ont  été  apportés  de  divers  côtés  et  qui  constituent  un  petit 
martyrologe  de  la  méthode.  Mais  il  veut  se  borner  simplement  à  mettre  en  regard  de  la 
rapidité  pleine  d’inquiétude  de  la  réunion  immédiate,  la  lenteur  remplie  de  calme  et  de 
sécurité  de  la  méthode  par  le  pansement  antiseptique  ouvert, 

La  réunion  immédiate,  pas  plus  que  les  autres  méthodes,  ne  saurait  être  présentée 
comme  une  panacée;  elle  a  ses  indications  et  ses  contre-indications.  Si,  emporté  par  les 
besoins  de  la  démonstration,  M.  Verneuil  a  pu  se  laisser  entraîner  trop  loin  dans 
la  réaction  contre  la  réunion  immédiate,  il  pense  que  les  partisans  de  cette  méthode  sont 
allés  aussi  trop  loin  en  l’érigeant  en  système  absolu  de  pratique  chirurgicale. 

M.  Desprès  a  été  heureux,  en  entendant  M.  Verneuil,  de  retrouver  dans  les  paroles  de 
son  collègue  comme  un  écho  de  l’enseignement  de  ses  vieux  maîtres,  Velpeau  et  Nélaton. 
Velpeau  disait,  dans  une  discussion  déjà  fort  ancienne,  que  la  réunion  immédiate,  dans 
les  plaies  d’amputation  avec  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue,  était  un  trompe- 
fœil.  Rien  de  plus  exact,  suivant  M.  Desprès.  Les  réunions,  après  cinq  jours,  sont  abso¬ 
lument  exceptionnelles,  et  quand  on  regarde  de  près  à  la  cicatrice  linéaire  de  ces  plaies 
soi-disant  guéries  par  première  intention,  il  est  rare  de  n’y  pas  trouver  une  petite  croûte 
sous  laquelle  se  fait  encore  un  léger  suintement. 

Quant  à  l’espoir  des  partisans  de  la  réunion  immédiate  d’éloigner  ainsi  les  récidives, 
rien  de  plus  fallacieux.  Dans  les  12  amputations  qu’il  a  pratiquées  cette  année, 
M.  Desprès  a  rencontré  deux  malades  opérées  par  cette  méthode  et  chez  lesquelles  la 
récidive  avait  eu  lieu,  chez  l’une  moins  de  neuf  mois,  chez  l’autre  moins  de  trois  mois 
après  l’opération.  Dans  les  statistiques  fournies  par  les  chirurgiens  qui  font  le  panse- 


L’UNION  MÉDICALE 


7fl 


ment  à  plat,  on  trouve,  au  contraire,  des  nialades  qui  vivaient  encore  au  bout  de  neuf 
et  dix  ans,  et  davantage,  sans  récidive. 

Chez  les  12  malades  qu’il  a  opérées,  M.  Desprès  n’a  vu  survenir  aucun  accident, 
ni  érysipèle,  ni  infection  purulente.  Toutes  ont  guéri  sans  autre  pansement  que 
la  charpie  et  le  cérat. 

M.  Trélat  estime  que,  dans  cette  discussion,  malgré  les  apparences,  on  est  bien  près 
de  s’entendre.  Au  fond,  il  n’y  a,  entre  M.  Verneuil  et  les  partisans  de  la  réunion  immé¬ 
diate,  qu’une  différence  du  plus  au  moins.  M.  Verneuil  admet  la  réunion  dans  certains 
cas  il  la  fait  moins  souvent  que  les  partisans  plus  accentués  de  la  méthode,  voilà  tout. 
Mais  il  faut  bien  savoir  ce  que  l’on  entend  aujourd’hui  par  réunion  immédiate.  Evidem¬ 
ment,  ce  n’est  pas  celle  que  faisaient  Velpeau,  Nélaton,  Roux,  Lisfranc,  Jobert  (de  Lam- 
balle)  et  tous  les  maîtres  do  la  chirurgie,  prédécesseurs  de  la  génération  chirurgicale 
actuelle,  à  l’enseignement  desquels  M.  Desprès  semble  fier  d’être  resté  fidèle.  Leur 
époque  pourrait  s’appeler  «  l’âge  préhistorique  »  de  la  réunion  immédiate.  Aujourd’hui, 
tous  les  temps  et  tous  les  détails  de  la  méthode  ont  été  précisés  et  perfectionnés: 
affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  ;  accolement  exact  de  ses  bords;  absence  de  corps 
étranger  de  ont  genre;  sutures;  enfin  et  surtout  antisepsie  ou  asepsie  parfaite,  telles 
sont  les  conditions  nouvelles  que  réalise  actuellement  la  réunion  immédiate  des  plaies. 
Sans  doute,  comme  l'a  dit  M.  Verneuil,  il  y  a  des  cas  où  la  réunion  est  impossible, 
mais  alors  on  en  est  quitte  pour  ne  pas  le  faire  et  pour  faire  autre  chose.  Il  serait 
étrange  que  l’on  vînt  apporter,  dans  une  discussion,  des  cas  de  réunion  impossible  pour 
prouver  l’excellence  de  la  réunion. 

Avant  tout,  pour  faire  une  bonne  réunion,  il  faut  savoir  poser  un  diagnostic  précis  de 
la  nature  et  de  l’étendue  de  la  tumeur  que  l’on  doit  opérer.  Il  faut  ensuite  enlever  tout 
ce  qui  doit  être  enlevé  et  ne  pas  subordonner  le  succès  définitif  de  l’opération  à  la 
réussite  éphémère  de  la  réunion.  Les  chirurgiens  qui,  dans  ces  conditions^  pratiquent 
la  réunion  immédiate  peuvent  citer,  à  l’actif  de  la  méthode,  des  malades  opérées  depuis 
quatre,  cinq,  six,  neuf  et  même  dix-neuf  ans  sans  récidive. 

Reste  la  délicatesse  du  procédé  et  cette  habileté,  cette  dextérité  de  main  à  laquelle- 
tous  les  chirurgiens  ne  peuvent  pas  atteindre,  et  qui  entre  pour  une  part  plus  ou  moins 
considérable,  avec  les  soins  et  les  précautions  minutieuses  de  In  méthode,  dans  les  succès 
opératoires. 

Simplicité  avec  délicatesse  de  l’exécution  et  rapidité  de  la  guérison,  tels  sont  les 
caractères  de  la  réunion  immédiate  bien  faite,  mais  la  condition  première  et  essentielle 
c’est  de  remplir  l’indication  fournie  par  un  bon  diagnostic. 

M.  PoLAiLLON  a  fait  souvent  la  réunion  immédiate;  il  a  eu  quelques  érysipèles  d’ail¬ 
leurs  sans  gravité,  grâce  au  pansement  antiseptique;  jamais  il  n’a  eu  d’infection  puru¬ 
lente. 

M.  Lè  Dentu  déclare  qu’il  lui  est  très  rarement  arrivé  de  pouvoir  faire  la  réunion 
immédiate  complète,  sauf  les  cas  de  tumeurs  de  petit  volume  chez  des  femmes  maigres. 

Dans  toutes  ses  opérations,  il  s’est  imposé  pour  règle  absolue  de  ne  réunir  que  les 
plaies  dont  l'affrontement  pouvait  se  faire  spontanément,  sans  traction  d’aucune  sorte. 
Quant  au  pansement,  il  a  varié  suivant  les  cas,  tantôt  avec  l’ouate,  tantôt  avec  l’acide 
phénique,  tantôt  avec  fiodoforme. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives,  M.  Le  Dentu  pense  que  les  conditions  en  sont  actuel¬ 
lement  absolument  inconnues. 

M.  Pozzi,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Le  Dentu,  considère  comme  étant  très  utile 
pour  le  succès  de  la  réunion  immédiate,  un  certain  degré  de  traction  combinée  avec  la 
compression;  celle-ci  est  une  condition  très  efficace;  par  les  sutures  on  bâtit  l’affronte¬ 
ment,  on  ne  l’effectue  que  par  la  compression.  Le  drainage  doit  être  fait  autant  que 
possible  à  distance  de  la  plaie,  à  l’aide  de  gros  drains  engagés  dans  une  contre-ouver¬ 
ture  pratiquée  à  l’aisselle,  dans  la  partie  la  plus  déclive,  afin  de  rendre  la  pesanteur 
collaboratrice  du  drainage. 

M.  Marc  Sée,  plus  radical  que  M.  Championuière  lui-même,  fait  la  réunion  dans  tous 
les  cas,  à  moins  d’impossibilité  absolue.  Il  la  fait  même,  et  surtout  quand  toute  la 
glande  a  été  enlevée  et  le  creux  axillaire  complètement  vidé.  Il  enlève  le  drain  dès  le 
lendemain  pour  obtenir  une  réunion  immédiate  complète.  M.  Sée  se  propose,  d’ailleurs, 
de  lire  très  prochainement  un  mémoire  dans  lequel  seront  traités  tous  les  détails  de 
cette  importante  question. 

Pour  le  moment  il  se  borne  à  dire  qu’il  a  pratiqué  dans  ces  derniers  mois,  huit  ampu- 
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tâtions  du  sein;  ses  opérées  ont  toutes  été  guéries  au  bout  de  sept  à  huit  jours  sans 
accidents. 

M.  Championnière,  résumant  la  discussion,  reproduit,  en  réponse  à  ses  contradicteurs, 
la  plupart  des  arguments  déjà  formulés  dans  son  rapport  en  faveur  de  la  réunion 
immédiate.  Il  décleu-e  en  terminant  qu’il  ne  saurait  partager  l’éclectisme  de  M.  Trélat.  Il 
faut  être  absolu  et  accepter  la  méthode  de  Lister,  non  seulement  dans  ses  principes, 
mais  encore  dans  tous  les  détails  de  la  pratique.  La  réunion  par  première  intention 
repose  tout  entière  sur  la  méthode  listérienne.  Il  faut  la  faire  partout  où  elle  est  pos¬ 
sible,  même  dans  les  plaies  contuses,  même  da«s  les  tissus  enflammés. 

—  M.  le  docteur  Humbert,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  observation  d’opération 
d’ostéo-sarcome  des  côtes,  compliquée  d’adhérences  au  diaphragme.  Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  de  M.  Nicaise.  Nous  y  reviendrons.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  janvier  1885.  —  Présidence  de  MM.  Bücquoy  et  Güyot. 

Sommaire  :  Hypothèse  de  la  contagion  simultanée  du  chancre  mou  et  de  la  tuberculose.  —  0r_ 
chite  goutteuse.  —  Valeur  du  traitement  de  la  sciatique  et  d’autres  névralgies  par  les  pulvéri¬ 
sations  de  chlorure  de  méthyle. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vallin  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  assisté  à 
l’intéressante  communication  de  M.  Fernet  sur  l’infection  tuberculeuse  par  la  voie 
génitale  ;  car  c’est  un  sujet  dont  il  se  préoccupe  tout  particulièrement.  Les  faits  obser¬ 
vés  par  M.  Fernet  seraient  confirmatifs  de  l’hypothèse  émise  d’ahord  par  M.  Verneuil 
relativement  à  la  possibilité  de  ce  mode  de  transmission  du  virus  tuberculeux,  hypo¬ 
thèse  exposée  de  nouveau  par  M.  Verchère  dans  son  important  travail  sur  les  portes 
d’entrée  de  la  tuberculose. 

M.  Vallin  croit  que  les  faits  apportés  par  M.  Fernet  prêtent  le  flanc  à  deux  critiques. 
Dans  ces  cas  la  tuberculose  ne  peut-elle  avoir  été  transmise  par  le  contact  avec  des 
liquides  vraim  ent  tuberculeux,  tels  que  la  sécrétion  d’ulcères  tuberculeux  du  col  utérin 
ou  le  pus  de  pelvi-péritonile  tuberculeuse,  qui  pourrait,  suivant  quelques  observateurs, 
refluer  par  les  trompes  dans  l’utérus  et  le  vagin  ?  — •  La  tuberculose  ne  peut-elle  pas 
aussi  avoir  été  transmise  par  la  vie  en  commun,  le  partage  constant  du  même  lit  et  de 
la  même  chambre,  et  reconnaître  par  conséquent  une  autre  origine  que  le  coït  ? 

Il  est  encore  peut-être  un  mode  d’infection  par  la  voie  génitale  auquel  n’a  pas  songé 
M.  Fernet.  Un  phthisique,  atteint  d’un  chancre  mou,  ne  pourrait-il  transmettre  en  même 
temps  un  chancre  et  la  tuberculose?  M.  Vallin  a  observé,  il  y  a  longtemps,  un  fait  qui  a 
fait  naître  chez  lui  cette  idée.  Un  jeune  homme  de  23  ou  24  ans,  en  cours  d’études,  de 
bonne  constitution  et  dépourvu  d’antécédents  tuberculeux  héréditaires,  eut  un  chancre 
mou  avec  bubon ,  contracté  par  le  coït  avec  une  femme  avec  laquelle  il  ne  vivait  pas.  Ce 
bubon  suppura  simplement  sans  complication,  ni  large  décollement.  Cependant,  pendant 
la  convalescence,  le  jeune  homme  se  mit  à  dépérir,  à  tousser,  eut  une  hémoptysie  et 
mourut  en  3  mois  d’une  phthisie  rapide.  La  femme  qui  l’avait  infecté  entra  peu  après 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  Nonat,  pour  des  hémoptysies,  et  succomba  avec  des  caver¬ 
nes.  Des  faits  analogues  ont  dû  être  observés  par  bien  des  médecins  ;  a-t-on  raison  d’in¬ 
criminer  en  pareil  cas,  pour  expliquer  l’invasion  de  la  tuberculose,  des  excès  vénériens, 
des  fatigues  ou  la  débilitation  causée  par  une  courte  maladie  ? 

Pour  contrôler  l’idée  émise  par  M.  Vallin,  il  faudrait  rencontrer  un  chancre  mou  sur 
le  fourreau  de  la  verge  ou  le  prépuce  d’un  sujet  notoirement  phthisique,  et  non  une 
ulcération  sur  le  gland  qui  peut  être  à  la  rigueur  considérée  comme  tuberculeuse.  Ce 
chancre  étant  authentiqué  par  la  réinoculation'  au  porteur,  on  inoculerait  le  pus  chan- 
creux  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  et,  si  l’animal  devenait  tuberculeux,  on  n’aurait 
plus  à  soupçonner  les  contacts  de  toute  sorte  résultant  de  la  vie  en  commun  d’en  avoir 
imposé  pour  l’infection  tuberculeuse  par  le  coït.  M.  Vallin  n’a  malheureusement  pu  jus¬ 
qu’ici  rencontrer  de  sujet  dans  ces  conditions  ;  MM.  Fournier  et  A.  Robin  n’ont  pas  été 
plus  heureux  à  Saint-Louis  et  à  Lourcine. 

Si  théoriquement  on  peut  supposer  que  le  pus  d’un  chancre  puisse  transmettre  à  la 
fois  chancre  et  tuberculose,  il  faut  aussi  se  rappeler  que  le  sang  des  tuberculeux  paraît 
ne  posséder  la  propriété  contagionnante  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Or  il 
est  assez  rare  que  des  hommes,  phthisiques  au  dernier  degré,  soient  en  disposition  de 
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echercher  ces  amours  de  rencontre  qui  exposent  à  contracter  des  chancres.  Les  prosti¬ 
tuées  phthisiques  sont,  au  contraire,  aptes  à  contagionner  bien  des  gens. 

Une  raison  qui  doit  rassurer  sur  la  somme  des  chances  qu’on  ^  peut  avoir  d’être 
contagionné  par  coït  avec  des  phthisiques,  c’est  que  l’insertion  expérimentale  du  tuber¬ 
cule  sous  l’épiderme  est  presque  toujours  stérile.  Chauveau  a  relaté,  à  Copenhague,  des 
expériences  dans  lesquelles  le  virus  tuberculeux,  inoculé  ainsi  superficiellement,  n’a  pas 
déterminé  l’infection;  le  vaccin  provenant  d’un  veau  atteint -de  phthisie  avancée  n’a  fait 
naître  de  lésion  tuberculeuse  locale  chez  les  animaux  inoculés  qu’une  fois  sur  19* 
Il  faut,  pour  que  l’inoculation  tuberculeuse  soit  eflicace,  une  plaie  profonde  et  saignante» 
chose  rare  dans  le  coït. 

Les  idées  émises  par  M.  Vallin  sont,  il  le  reconnaît,  purement  théoriques;  mais, 
si  l’hypothèse  reste  une  sorte  de  roman,  tant  qu’on  n’a  pu  l’étayer  sur  des  faits,  l’in¬ 
térêt  considérable  qui  s’attache  à  la  détermination  des  portes  d’entrée  de  la  tuberculose 
excuse  la  tendance  aux  suppositions. 


M.  Bucqüoy,  président  sortant,  procède  à  l’installation  du  nouveau  bureau.  Sur  son 
invitation,  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Vidal,  qui  remercie 
ses  collègues  de  l’âvoir  élu  président  pour  1885,  et  exprime  le  regret  que  l’état  de  sa 
santé  le  tienne  éloigné  de  la  Société  jusqu’au  printemps. 

M.  Bücquoy  prend  la  parole  pour  remercier  à  son  tour  ses  collègues  de  lui  avoir  rendu 
si  léger,  pendant  l’année  écoulée,  le  fardeau  de  la  présidence;  il  fait  l’éloge  de 
M:  Desnos,  qui  est  l’âme  de  la  Société  et  le  modèle  des  secrétaires  généraux.  Après 
avoir  évoqué  le  triste  souvenir  des  nombreux  deuils  subis  par  la  Société,  en  1884,  et 
s’être  félicité  de  la  valeur  des  jeunes  membres  qui  y  sont  entrés  à  la  suite  des  derniers 
concours,  M.  Bucquoy  récapitule  les  importants  travaux  accomplis  sous  sa  présidence. 
D’unanimes  applaudissements  témoignent  des  sympathies  que  le  président  sortant  s’est 
acquises. 

M.  Guyot,  vice-président,  monte  à  son  tour  au  fauteuil  et  exprime,  lui  aussi,  ses 
remerciements,  ainsi  que  ses  regrets  relativement  à  l’état  de  santé  de  M.  Vidal. 

Dans  la  correspondance  se  trouve  une  lettre  de  M.  Moutard-Martin,  qui  demande  à  la 
Société  de  désigner  le  plus  tôt  possible  les  trois  membres  de  la  commission  d’hygiène 
déléguée  auprès  de  l’Assistance  publique.  Les  trois  membres  qui  seront  proposés  par  le 
bureau  aux  choix  de  la  Société  sont  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Lailler  et  Bucquoy.  — 
M.  Martineau  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  surseoir  à  cette  élection  jusqu’au  jour 
où  le  conseil  de  famille  aura  statué  sur  la  proposition  faite  dans  la  dernière  séance  par 
MM.  Besnier  et  Lailler  de  désigner,  dans  chaque  hôpital,  un  médecin  pour  faire  partie 
d’une  commission  permanente  d’hygiène,  dans  le  sein  de  laquelle  seraient  alors  pris  les 
trois  membres  délégués  près  de  l’Assistance.  —  M.  Moutard-Martin,  craignant  que  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  ne  prenne,  d’un  jour  à  l’autre,  le  parti  de  désigner 
d’office  ces  trois  membres,  si  la  Société  ne  l’a  pas  fait  encore ,  insiste  pour  qu’on  pro¬ 
cède  aussitôt  que  possible  à  leur  élection.  —  M.  Lailler  déclare  que ,  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  préfère  retirer  sa  candidature.  —  M.  Bucquoy  croit  pouvoir  mettre  en  avant  le 
nom  de  M.  Besnier,  en  cas  de  désistement  de  M.  Lailler. 

Après  cet  incident,  M.  Du  Castel  lit  un  rapport  sur  la  situation  financière  de  la  Société, 
qui,  bien  que  devenue  très  satisfaisante  grâce  au  zèle  de  M.  R.  Moutard-Martin,  tré¬ 
sorier,  commande  certaines  économies. 


M.  Guyot  communique  un  fait  d'orchite  goutteuse. 

Un  homme  de  44  ans,  qui  le  consultait  de  temps  à  autre  pour  des  manifestations 
rhumatismales,  vint  le  trouver  un  jour  avec  un  testicule  énorme;  il  existait  une  tumé¬ 
faction  en  masse  sans  nodosités  ni  dans  l’épididyme,  ni  dans  la  prostate.  Ce  malade 
avait  souffert  jusque-là  d’une  dyspepsie,  que  M.  Guyot  considérait  comme  de  nature 
goutteuse,  et  de  douleurs  musculaires  rhumatismales.  Il  était  indemne  de  syphilis. 
M.  Guyot  conclut  à  la  goutte  testiculaire.  Au  bout  de  quinze  jours  apparurent  des  dou¬ 
leurs  dans  les  orteils  et  une  arthrite  du  poignet  gauche,  tandis  que  le  gonfiement  testi¬ 
culaire  disparaissait  complètement.  M.  Guyot  n’a  trouvé  aucun  fait  analogue  ni  dans  le 
Savant  article  de  M.  Rendu  sur  la  goutte,  ni  dans  le  remarquable  livre  de  M.  Lecorché. 

M.  Rendu  connaît  une  observation  douteuse  et  mal  définie  do  Paget,  qu’il  avait  cru 
uevoir  négliger  comme  trop  peu  significative.  Le  chirurgien  anglais  la  cite  à  propos  des 
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relations  entre  la  goutte  et  les  traumatismes.  Il  s’agit  réellement  d’un  fait  analogue  à 
celui  qu’a  vu  M.  Guyot. 

M.  Güyot  :  C’est  l’accès  de  goutte  survenant  après  la  fluxion  testiculaire  qui  a  entraîné 
ma  conviction, 

M.  Millar  :  Le  cas  signalé  par  M.  Guyot  m’intéresse  d’autant  plus  que  j’en  puis  citer 
un  semblable,  observé  sur  moi-même.  Il  y  a  dix  ans,  j’éprouvai  un  jour,  en  marchant, 
•une  lourdeur  dans  le  testicule  droit.  Ai-je  besoin  de  dire  que  je  n’avais  aucune  uré- 
thrite?  El  cependant  je  vis  se  former  une  tuméfaction  douloureuse,  quoique  tolérable, 
non  limitée  à  l’épididyme;  c’était  une  orchite  en  masse.  Sur  le  conseil  de  M.  Trélat, 
j’appliquai  du  collodion  et  pris  un  purgatif  léger.  Trois  jours  après  apparaissait,  dans 
le  gros  orteil  du  pied  gauche,  ma  première  manifestation  goutteuse,  tandis  que  dispa¬ 
raissait  complètement  le  gonflement  du  testicule.  L’année  suivante,  j’eus  un  autre  accès 
de  goutte;  j’en  ai  eu  depuis  un  troisième,  mais  je  n’ai  plus  jamais  rien  ressenti  du  côté 
du  testicule.  Je  n’avais  jusqu’ici  communiqué  ce  fait  qu’au  professeur  Hardy,  mon 
maître,  mon  ami  et  mon  médecin;  je  profite  de  l’occasion  qui  se  présente  peur  le  livrer 
à  la  publicité. 


M.  Desnos  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  le  traitement  de  la  sciatique  par  le 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  depuis  que  M.  Debove  a  fait  connaître  les  remar¬ 
quables  succès  qu’il  avait  obtenus.  Il  cite  les  cas  suivants  : 

Un  homme  atteint  d’une  sciatique  datant  de  14  mois,  accompagnée  d’atrophie  mus¬ 
culaire  et  traitée  sans  succès  par  les  moyens  ordinaires,  notamment  les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  est  soumis  au  traitement  par  le  chlorure  de  méthyle.  Après  la  production  de  l’éry¬ 
thème  habituel  et  d’une  légère  vésication,  le  malade  put  marcher  dès  le  lendemain. 
Nouvelle  application  dix  jours  plus  tard,  guérison  définitive. 

Une  femme  atteinte  d’un  mal  de  Pott,  tuberculeuse  et  cancéreuse  à  la  fois,  avait 
d’atroces  douleurs  sur  le  trajet  des  deux  sciatiques.  Malgré  les  injections  de  morphine, 
ses  souffrances  étaient  intolérables.  Après  deux  applications  de  chlorure  de  méthyle, 
les  douleurs  ont  disparu  totalement. 

Un  homme  atteint  de  sciatique  double,  peut-être  suspect  de  simulation,  bien  qu'il  eût 
enduré  300  ou  400  pointes  de  feu,  se  déclara  complètement  soulagé  apres  le  traiternent 
au  chlorure  de  méthyle,  n’éprouvant  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  et 
quelques  douleurs  en  ceinture. 

Par  contre,  M.  Chatellier,  interne  de  M.  Desnos,  ayant  essayé  l’application  du-  chlo¬ 
rure  de  méthyle  contre  des  névralgies  en  ceinture  liées  à  un  mal  de  Pott,  a  eu  un  in¬ 
succès  complet. 

M.  Rendu  a  employé  successivement  le  chlorure  de  méthyle  et  l’éther  en  pulvérisations. 

.  Le  premier  de  ces  corps  lui  a  rendu  quelques  services;  il  a  pu  soulager,  pendant  cinq  à 
six  jours,  une  malade  qui  souffrait  d’une  sciatique  double  symptomatique  d’une  affection 
spinale,  mais  ne  l’a  pas  guérie. 

La  réfrigération  pure  et  simple  avec  l’éther  pulvérisé  lui  a  permis  de  guérir  définitive¬ 
ment,  après  deux  applications,  une  femme  qui  souffrait  d’une  sciatique  double  avec 
atrophie  musculaire,  anesthésie  cutanée  et  suppression  de  la  contractilité  électrique. 
Cette  névrite  double  était  consécutive  à  un  accouchement,  dans  lequel  la  tête  était  restée 
si  longtemps  dans  l’excavation  que  la  céphalotripsie  avait  dû  être  faite.  Ce  succès  dû  à 
féther  est  d’autant  plus  utile  à  enregistrer  que  le  chlorure  de  méthyle  produit  assez  sou¬ 
vent  des  eschares. 

M.  Bucquoy  a  employé  quatre  fois  le  chlorure  de  méthyle. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  tic  douloureux  de  la  face  insupportable  ;  tous 
les  moyens  avaient  échoué,  la  morphine  même,  à  haute  dose,  semblait  éveiller  les  crises. 
M.  Debove  appliqua  lui-même  son  traitement.  Lorsque  la  malade  n’éprouva  plus  les 
sensations  pénibles  provoquées  sur  les  téguments  par  le  traitement,  ses  douleurs  et  son 
tic  se  réveillèrent  avec  plus  d’intensité  que  jamais. 

Une  femme  atteinte  d’une  sciatiq  ae  mal  caractérisée  que  M.  Bucquoy  croit  pouvoir 
attribuer  à  l’existence  d’un  cancer  profond  de  l’abdomen,  bien  qu’on  n’ait  pu  le  vérifier, 
fut  soumise  au  chlorure  de  méthyle  sans  aucun  bénéfice,  malgré  deux  applications  et 
une  vésication  intense. 

En  revanche,  chez  un  jeune  garçon  porteur  d’une  sciatique  très  rebelle  depuis  quatre 
ou  cinq  mois,  deux  applications  de  chlorure  de  méthyle  amenèrent  la  guérison. 

Mais  chez  un  jardinier  de  Louveciennes,  qui  souffrait  depuis  quatre  ans  d’une  sciatique 
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dont  les  caractères  particuliers  rappellent  le  tic  douloureux  (accès  violents  avec  inté¬ 
grité  complète  dans  les  intervalles,  et  douleurs  exclusivement  nocturnes),  trois  applica¬ 
tions  de  chlorure  de  méthyle  progressivement  plus  fortes  n’aboutirent  qu’à  un  insuccès 
absolu. 

M.  Bucquoy  conclut  que  le  chlorure  de  méthyle  est  sans  doute  un  révulsif  precieux 
dans  certains  cas,  mais  n’assure  nullement  la  guérison  radicale. 

M.  Desnos  s’associe  à  cette  conclusion;  les  sciatiques  liées  à  des  lésions  profondes  doi¬ 
vent  être  écartées  de  celles  qui  sont  justiciables  de  ce  traitement. 

M.  Bucquoy  se  demande  même  si  l’existence  de  lésions  est  nécessaire  pour  expliquer 
l’insuccès  de  la  médication  dans  les  cas  rebelles  qu’il  a  rencontrés;  car,  dans  le  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face,  on  n’a  pas  encore  trouvé  de  lésion. 

M  Sevestre  a  obtenu  la  guérison  d’une  sciatique,  mais  après  six  à  huit  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle  et  au  bout  de  six  semaines  seulement. 

M.  Lailler  rappelle  que  depuis  longtemps  il  était  familiarisé  avec  l’emploi  du  chlorure 
de  méthyle,  non  pas  pour  le  traitement  de  la  sciatique,  mais  pour  insensibiliser  la  peau 
avant  de  pratiquer  les  scarifications.  Il  avait  même  songé  à  détruire  certaines  tumeurs 
en  les  réfrigérant  par  ce  moyen.  Il  a  dû  y  renoncer  parce  qu’il  est  impossible  de  doser 
l’intensité  des  effets  produits,  qui  sont  d’ailleurs  atrocement  douloureux.  On  pourrait 
peut-être  employer  un  réfrigérant  aussi  maniable,  et  qui  n’a  pas  lamême  odeur  infecte, 
l’acide  carbonique  liquide  qu’on  trouve  maintenant  dans  le  commerce. 

M.  Legroüx,  émerveillé  d’abord  par  les  succès  de  M.  Debove,  dont  il  a  été  le  témoin, 
a  expérimenté  le  chlorure  de  méthyle  sur  une  sciatique  avec  névrite  et  atrophie  très 
accentuée.  La  première  application  fut  de  nul  effet,  ta  seconde  produisit  une  vésication 
superficielle  et  un  peu  de  soulagement.  A  la  troisième  succéda  une  eschare  considé¬ 
rable  et  un  érysipèle  (il  y  en  avait  alors  dans  le  service),  qui  dura  un  mois  et  demi,  par¬ 
courut  tout  le  corps  et  a  laissé  le  malade  dans  un  état  de  cachexie  profonde. 

M.  Gaillard-Lacombe :  Est-il  soulagé  de  ses  douleurs  du  moins? 

M.  Legroux  :  Il  souffre  encore  quand  il  marche. 

Un  deuxième  malade  fut  amélioré.  Un  troisième  n’eut  qu’un  bénéfice  de  vingt-quatre 
heures.  La  névralgie  intercostale  des  tuberculeux  disparaît  presque  instantanément  par 
ce  procédé,  mais  avec  le  collodion  il  en  est  à  peu  près  à  de  même. 

J’ai  expérimenté  encore  le  chlorure  de  méthyle  pour  une  névralgie  faciale  et  frontale 
chez  un  homme,  dont  la  calvitie  totale  permettait  de  suivre  exactemout  les  effets  locaux 
de  la  révulsion  sur  un  crâne  lisse  comme  l’ivoire.  Le  malade,  après  la  première  appli¬ 
cation,  n’est  pas  revenu.  A-t-il  été  guéri  ou  a-t-il  eu  peur  d’une  deuxième  tentative? 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  divers  cas  sont  peu  engageants.  On  n’est  d’ailleurs  pas 
certain  que  le  chlorure  de  méthyle  du  commerce  soit  pur.  Le  dictionnaire  de  chimie  de 
Wurtz  déclare  que  ce  corps  est  doué  d’une  odeur  assez  agréable;  c’est  une  assertion 
qui  étonnera  tous  les  médecins  qui  se  sont  servis,  pour  appliquer  le  traitement  de 
M.  Debove,  du  chlorure  de  méthyle  que  fournit  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 
Celui-ci  est  un  agent  caustique,  qui  attaque  et  noircit  le  tube  de  plomb  du  siphon,  pen¬ 
dant  qu’il  se  dégage,  si  bien  que  la  peau  même  du  malade  est  souvent  noircie  comme 
par  du  nitrate  d’argent.  C’est,  en  outre,  un  liquide  trouble  qui  joint  à  sa  mauvaise  odeur 
l’inconvénient  de  coûter  cher.  —  P.  L.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  8  au  16  janvier  1883. 

Jeudi  8.  —  M.  Genet  ;  De  la  gangrène  des  extrémités  au  cours  de  la  néphrite. 
(MM.  Jaccoud,  président;  Laboulbène,  Quinquaud  et  Hanot.)—  M.  Pissot:  Du  traitement 
méthodique  du  tétanos,  par  la  fève  de  Calabar  ou  son  principe  actif,  l’ésérine.  (MM.  Laboul 
bène,  président  ;  Jaccoud,  Quinquaud  et  Hanot.) —  M.  Fournier:  Des  variations  de  l’urée 
dans  quelques  maladies  fébriles.  (MM.  Vulpian,  président;  Panas,  Troisier  et  Debove.)  — 
M.  Sénac  :  Du  lipome  congénital.  (MM.  Panas,  président  ;  Vulpian,  Troisier  et  Debove.) 

Vendrdi  9.  —  M.  Bernard  :  De  l’aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  (MM.  Charcot,  prési¬ 
dent  ;  Lannelongue,  A.  Robin  et  Segond.)  —  M.  Tagle  :  Contribution  à  l’étude  du  no- 
restreint.  (MM.  Charcot,  président  ;  Lannelongue,  Robin  et  Second.)  —  M  Girard  :  Luxa- 
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lions  en  arrière  du  métacarpien  sur  le  trapèze.  (MM.  Lannelongue,  président  ;  Charcot, 
A.  Robin  et  Segond.) 

Samedi  10,  —  M.  Veilleau  :  Crises  viscérales  de  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
(MM.  Bail,  président  ;  Duplay,  Hanot  et  Campenon.)  —  M.  Coursier  :  Traitement  des 
fistules  salivaires  du  canal  de  Sténon.  (MM.  Duplay,  président;  Bail,  Hanot  et  Campenon.) 

Lundi  12.  —  M.  Ricard  :  De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet. 
(M.  Verneuil, président  ;  Fournier,  Reclus  et  Kirmisson.)—  M.  Valude  ;  Du  traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  mammaires.^(MM.  Verneuil,  président  ;  Fournier,  Reclus  et 
Kirmisson.) 

Mardi  13.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  14.  —  M.  Morin  :  Etude  sur  l’osctéotomie.  (MM.  Guyon,  président  ;  Lanne¬ 
longue,  Straus  et  Reclus.)  —  M.  Brault  :  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement  des  fractures  avec  plaies  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  (MM.  Lannelongue, 
président  ;  Guyon,  Straus  et  Reclus.) 

Vendredi  16.  —  M.  Vénegas  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  teignes. 
(MM.  Fournier,  président  :  Tarnier,  Landouzy  et  Pinard.)  —  M.  Garcin  :  Contribution  à 
l’emploi  du  bi-chlorure  de  mercure  en  obstétrique.  (MM.  Tarnier,  président  ;  Fournier, 
Landouzy  et  Pinard). 


FORMULAIRE 


Traitement  de  l’inflammation  du  tympan.  —  Ladreit  de  Lacharrière. 

Dans  la  myringite  aiguë,  purgatifs  plusieurs  jours  de  suite,  eaux  alcalines  en  boisson, 
mouches  de  Milan  derrière  l’oreille,  injections  émollientes  et  calmantes  dans  le  conduit 
auditif.  Séjour  à  la  chambre,  en  évitant  de  faire  des  efforts  soit  pour  se  moucher,  soit 
pour  tousser,  afin  de  ne  point  provoquer  la  perforation  du  tympan.  —  Dans  la  myringite 
chronique,  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  ronces  ou  de  roses  de  Provins  addi¬ 
tionnée  de  borax,  d’alun  ou  de  tannin.  Si  l’écoulement  est  fétide,  injections  antiseptiques 
à  base  de  chloral,  d’acide  thymique  ou  d’acide  borique.  —  Pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  ulcérations,  il  peut  être  nécessaire  de  modifier  les  surfaces  malades  avec  des'  solu¬ 
tions  plus  ou  moins  concentrées  de  sels  de  cuivre  ou  de  zinc,  de  teinture  d’iode  et  enfin 
de  nitrate  d’argent.  —  S’il  existe  des  végétations,  on  les  détruit  avec  des  flèches  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  et  de  pâte  de  froment,  additionnées  d’un  centigramme  de  morphine.  —  N.  G. 


COURRIER 

Aux  termes  d’un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  20  décembre  1884, 
M.  le  docteur  Taule,  inspecteur  du  service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  est  nommé 
directeur  de  l’asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Llanta,  précédemment  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Taule  est  compris  dans  la  2®  classe  du  cadre. 

—  M.  le  docteur  Marcel  Briand,  médecin  adjoint  de  l’asile  Sainte-Anne,  est  nommé 
médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

—  M.  le  docteur  Dubuisson  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’Asile  Sainte-Anne,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Marcel  Briand. 

—  M.  le  docteur  Albert  Josias,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  à  la  Santé,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  de  Beurmann,  dont  les  fonctions  sont  expirées.  —  M.  A.  Josias  est  nommé 
pour  deux  ans. 

Les  excellents  résultats  cliniques  obtenus  dans  les  hôpitaux  montrent  tous  les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  obtenir  de  l’emploi  de  la  liqueur  de  Laprade  à  l’albuminate  de  fer,  non 
seulement  dans  les  anémies  symptomatiques  en  général,  mais  encore  dans  toutes  les 
affections  utérines,  particulièrement  contre  les  irrégularités  de  la  menstruation. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  13  janvier.  —  L’Académie  rend  aux  journaux  la 
tâche  facile,  en  écoulant  avec  une  louable  activité  les  rapports  sur  les  prix, 
dont  nous  ne  pouvons  guère  tenter  l’analyse,  quelle  que  soit  leur  valeur. 
Aujourd’hui,  des  rapports  ont  été  lus  par  M.  Empis  et  par  M.  Léon  Colin 
sur  le  prix  Vernois.  Deux  comités  secrets  pour  entendre  les  conclusions 
des  rapporteurs. 

Entre  les  deux  comités  secrets,  lecture  de  M.  Boudet  sur  le  traitement 
de  l’occlusion  intestinale  par  l’électricité  ;  lecture  de  M.  Magnan  sur  les 
perversions  du  sens  génésique.  Ce  dernier  travail  était  fort  développé, 
mais  il  n’a  pas  semblé  trop  long  ;  quelques  auditeurs  même  nous  ont  paru 
regretter  qu’il  ne  durât  pas  davantage.  Le  discours  n’était  pas  fait  pour  de 
chastes  oreilles  ;  faut-il  croire  que  la  nature  du  sujet,  les  détails  scabreux 
des  observations  éveillaient  seuls  l’attention  de  l’Académie  ?  Certainement 
non  ;  la  faveur  qui  a  soutenu  M.  Magnan  jusqu’au  bout  de  sa  tâche,  avait 
aussi  sa  raison  ‘  d’être  dans  la  façon  magistrale  dont  la  question  était 
présentée.  —  L.-G.  R. 


Sphincters  et  valvules. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  décembre  1884, 
Par  M.  Düroziez. 

Lamarche  du  sang  en  avant  est  assurée  par  des  moyens  tantôt  actifs, 
tantôt  passifs;  les  procédés  sont  variés,  mais  se  rangent  sous  un  môme 
type;  on  trouve  ici  encore  l’unité  dans  la  variété.  Le  cœur  est  la  grande 
puissance  circulatoire  et  ne  peut  fonctionner  qu’à  la  condition  du  moins  de 


FEUILLETON 


ÉTUDE  SUR  l’hygiène  DE  MOÏSE  ET  DES  ANCIENS  ISRAÉLITES  (1) 

■  Par  le  docteur  Noël  Gueneau  be  Mussy, 

Médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

§  7.  Hygiène  des  organes  générateurs. 

Moïse  trouva  la  circoncision  établie  dans  sa  race  depuis  le  temps  d’ Abraham,  il  en 
maintint  le  précepte  (2).  Dans  les  pays  chauds,  les  affections  du  tégument  externe  sont 
très  communes:  elles  se  développent  surtout  dans  les  régions  où  les  sécrétions  sont  le 
plus  abondantes  et  se  montrent  d’autant  plus  fréquentes,  que  les  soins  de  propreté 
sont  moins  exactement  observés.  On  conçoit,  dans  ces  conditions,  Tutilité  de  cette  pra- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  8  janvier  1885. 

^  (3)  On  a  prétendu  qu  Abraham  avait  emprunté  cette  coutume  aux  Egyptiens,  et  on 
s  est  appuyé  sur  l’autorité  d’Hérodote,  qui  avait  observé  eu  Egypte  la  pratique  de  cette 
operation.  Mais,  comme  le  remarque  le  docteur  Bouisson  {Dict.  encyclop.,  L.  XVII),  lléro- 
Ote  écrivait  900  ans  après  Moïse,  et  il  est  très  possible  que  les  Egyptiens  se  soient 
mspirés  de  [exemple  des  Israélites  comme  raflirment  plusieurs  bislorions. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  8 
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perte  de  force  possible.  Le  sang  ne  doit  pas  pouvoir  reculer;  toute  insuffl- 
sance,  tout  recul  sont  pathologiques.  Il  n’est  pas  admissible  que  le  sang 
entré  dans  une  cavité  puisse  revenir  sur  ses  pas  et  pénétrer  dans  la  cavité 
dont  il  vient  d'être  chassé.  Le  mouvement  vermiculaire,  commencé  dans 
les  veines  caves,  se  continue  dans  l’oreillette;  le  sang  est  dégluti  comme 
le  bol  alimentaire.  La  présystole  a  lieu:  à  ce  moment,  les  orifices  des 
veines  caves  sont  fermés  non  par  des  valvules,  mais  par  des  sphincters 
dont  la  forme  varie.  Pour  la  veine  cave  supérieure,  c’est  un  sphincter  en 
anneau,  purement  musculaire.  Pour  la  veine  cave  inférieure,  le  sphincter 
est  allongé,  formé  en  bas  par  la  valvule  d’Eustachi;  sur  le  côté,  par  l’an¬ 
neau  de  Vieussesens;  en  haut,  par  une  bride  musculeuse,  le  promontoire 
de  Lower;  si  on  tire  les  extrémités  de  cette  espèce  de  bourse,  on  cache 
l’entrée  de  la  veine  cave  inférieure  et  le  trou  de  Botal.  Pour  la  veine  coro¬ 
naire,  outre  la  valvule  de  Thebesius,  il  y  a  un  sphincter.  On  trouve  donc 
sur  la  paroi  postérieure  de  l’oreillette  un  triple  sphincter  étagé.  Pour  les 
veines  pulmonaires,  ce  sont  les  fibres  de  l’oreillette  gauche  qui  étreignent 
les  orifices. 

Les  orifices  artériels  et  auriculo-ventriculaires  sont  fermés  par  des 
valvules  qui  diffèrent,  mais  sont  construites  d’après  un  même  modèle.  Ce 
sont  des  voiles  qui  ferment  le  passage  au  sang  en  s’accolant,  en  s’adossant 
l’une  contre  l’autre.  Comme  les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont  plus 
larges  que  les  orifices  artériels  un  artifice  a  été  nécessaire  pour  donner 
un  appui  aux  valves  et  les  empêcher  d’être  retournées.  Elles  trouvent 
cet  appui  dans  les  cordons.  Les  cordons  devaient  venir  dans  l’axe  de  l’ori¬ 
fice;  les  têtes  des  muscles  papillaires  les  y  portent  et  les  y  maintiennent, 
mais  sans  tirer  en  bas  la  valvule,  sous  peine  d’ouvrir  la  porte  au  lieu  de  la 
fermer.  De  même  que  la  voile  du  navire  est  gonflée  par  le  vent,  la  voile  du 
cœur  est  gonflée  par  le  sang.  Les  muscles  papillaires  sont  les  bras  du 
marin  qui  tiennent  la  corde;  le  marin  n’agit  sur  la  voile  qu’indirectement; 
il  laisse  faire  le  vont;  les  muscles  papillaires  laissent  faire  le  sang  poussé 
par  le  ventricule.  Les  valves  se  relèvent  en  dôme  et  s’appuient  l’une  contre 
fautre.  Les  muscles  papillaires  sont  actifs,  sans  doute,  mais  non  pas 
comme  on  l’a  dit.  Leurs  têtes  restent  à  la  même  hauteur  ;  lé  ventricule  se 
raccourcit,  mais  les  muscles  papillaires  se  raccourcissent;  il  y  a  compen¬ 
sation. 


tique,  que  les  Egyptiens  imposaient  aux  prêtres  et  aux  initiés  et  que  les  musulmans 
ont  adoptée.  Des  voyageurs  racontent  qu’elle  est  également  retrouvée  en  usage  chez 
certaines  peuplades  sauvages  de  l’Amérique,  de  la  Nouvelle-Zélande  et  de  Mada¬ 
gascar. 

Elle  rendrait  moins  facile  la  transmission  des  maladies  contagieuses  produites  par  les 
rapports  sexuels.  Peut-être  aussi  prévient-elle  des  affections  prurigineuses,  qui  peuvent 
devenir  une  cause  d’excitation  et  d’habitudes  vicieuses,  contractées  parfois  d’une  ma¬ 
nière  inconsciente.  Des  Israélites  m’ont  affirmé  que  ces  dangereuses  habitudes  étaient 
très  rares  parmi  eux. 

Il  y  a,  dans  l’hygiène  de  la  femme,  un  point  d’une  importance  capitale  :  c’est  la  régu¬ 
larité  de  la  fonction  cataméniale,  qui  doit  s’accomplir  dans  le  calme  et  dans  le  repos. 
Cette  fonction  est,  en  quelque  sorte,  le  balancier  de  l’organisme  féminin  ;  les  troubles 
qu’elle  subit  deviennent  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles,  souvent  même  les 
causes  directes  d’une  foule  de  maladies.  J’ai  la  conviction,  fondée  sur  une  longue  expé¬ 
rience,  qu’un  grand  nombre  des  affections  de  l’appareil  utéro-ovarien  peuvent  être  impu¬ 
tées  à  des  imprudences  commises  pendant  la  période  menstruelle.  En  effet,  la  conges¬ 
tion  qui  précède  et  accompagne  le  flux  périodique  paraît  être  connexe  à  l’ovulation.  Si 
les  règles  sont,  comme  on  l’a  dit,  un  accouchement  en  miniature,  on  conçoit  que  toute 
fatigue,  toute  émotion  vive,  toute  excitation  doivent  être  sévèrement  interdites  pendant 
cette  période.  Cependant,  l’éducation  et  les  exigences  de  la  société  actuelle  n’en  tiennent, 
le  plus  souvent,  aucun  compte.  La  plupart  des  femmes  ne  changent  rien  à  leur  vie  ordi¬ 
naire  ;  elles  font  de  longues  courses,  dansent,  montent  à  cheval,  voyagent,  comme  si 
elles  étaient  dans  leur  état  normal.  La  multiplicité  et  la  facilité  des  moyens  de  coramu- 
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Les  premières  valvules  veineuses  sont  au  niveau  de  la  clavicule  et  de 
l'aine. 

Laborde  a  constaté  la  constriction  par  les  sphincters  des  veines  caves. 

La  marche  du  sang  dans  l’oreillette  droite  est  autre  que  celle  générale¬ 
ment  admise.  Il  importe  que  le  sang  ne  vienne  pas  tomber  de  tout  son 
poids  sur  la  tricuspide  au  moment  où  elle  se  relève.  Nous  admettons  que  la 
présystole  des  veines  caves,  et  surtout  des  sphincters  et  de  l’oreillette, 
n’est  pas  terminée  au  moment  où  la  systole  ventriculaire  commence;  le 
sang  est  maintenu  et  ne  peut  pas  faire  irruption;  il  faut  que  la  gorgée  soit 
avalée  par  le  ventricule  avant  qu’une  autre  arrive.  Il  ne  faut  pas  de  choc 
dans  une  machine,  tout  y  est  préparé,  on  n’y  voit  que  mouvements  ondu¬ 
lants. 

Il  y  a  des  insuffisances  successives,  étagées,  orifice  auriculo-ventricu- 
laire,  sphincters,  valvules  des  veines.  Il  peut  y  avoir  une  insuffisance  de  la 
tricuspide,  sans  pouls  veineux,  si  les  sphincters  tiennent,  puisque  nous 
admettons  qu’au  moment  de  la  systole  ventriculaire,,  les  sphincters  main¬ 
tiennent  encore  le  sang  qui  descend  de  la  veine  cave  ;  la  communication 
n’est  pas  encore  rétablie  entre  le  ventricule  et  la  veine  cave. 

Le  sphincter  d’une  des  veines  caves  peut  encore  tenir,  quand  l’autre  ne 
tient  déjà  plus.  L’insuffisance  des  sphincters  est  aussi  importante  que  celle 
de  la  tricuspide. 

Quand  les  sphincters  sont  vaincus  ,  les  valvules  des  veines  tiennent 
encore;  on  voit  le  pouls  du  golfe  jugulaire,  du  golfe  sus-claviculaire;  on 
entend  les  claquements  des  valvules  veineuses,  présystoliques  ou  systo¬ 
liques,  au  niveau  du  cou  ou  au  niveau  de  l'aine.  Enfin,  ces  valvules  elles- 
mêmes  sont  vaincues,  les  œdèmes  apparaissent;  toutes  les  forces  actives 
et  passives  sont  brisées. 


Les  traitements  du  choléra  (1). 

§  II.  —  Etat  {période  de  choléra  confirmé). 

Après  un  délai  variant  de  deux,  trois,  cinq  à  dix  jours,  durant  lequel  on  a  pu  mé¬ 
connaître  ces  prodromes,  les  négliger,  ou  ne  pas  les  vaincre,  l’agression  se  confirme  par 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier  1883.  . 


nicalion  ont  transformé  la  vie  moderne,  dont  une  grande  partie  se  passe  dans  l’agita¬ 
tion  et  dans  le  déplacement. 

Si,  pour  les  hommes,  ce  nouveau  mode  d’existence  n’a,  physiquement,  aucun  incon¬ 
vénient,  il  n’en  est  pas  dé  même  pour  les  femmes.  Le  bon  sens  pourrait  faire  prévoir  les 
dangers  qu’on  court  en  exposant  un  organe  congestionné  à  des  stimulations  telles  que 
les  cahots  des  voitures,  la  trépidation  des  chemins  de  fer;  elles  augmentent  ou  troublent 
la  congestion  physiologique,  dont  il  est  le  siège  pendant  la  période  catamiénale.  Com¬ 
bien  souvent,  chez  des  femmes  ou  chez  des  jeunes  filles,  j’ai  vu  des  maladies  très  péni¬ 
bles,  très  opiniâtres,  source  de  misères  de  tout  genre,  qui  n’avaient  pas  une  autre  ori¬ 
gine  ! 

Pour  affirmer  et  renforcer  le  respect  de  la  période  menstruelle.  Moïse  veut  que,  pen¬ 
dant  sa  durée,  la  femme  soit  séquestrée  (1).  Pour  éviter  toute  excitation,  qui  peut  réagir 
d’une  manière  nocive  sur  l’organe  utéro-ovarien  et  troubler  le  repos  qui  lui  est  néces¬ 
saire,  non  seulement  le  mari  ne  doit  pas  habiter  avec  sa  femme,  il  ne  doit  pas  s’asseoir 
sur  la  chaise  où  elle  s’est  assise,  il  ne  doit  même  pas  y  toucher  (2).  Dans  l’exagération 
de  ces  préceptes.  Moïse  montre  la  connaissance  qu’il  a  de  la  nature  humaine  :  jiniu 


(1)  Millier  quæ,  redeunte  mense,  patitur  fluxum  sanguinis,  septem  diebus  sépara 
bitur.  [Lévitique,  chap.  XV,  v.  19.) 

(2)  Omnis  qui  tetigerit  eam  immundus  erit  usque  ad  vesperum  {ibid.,  v.  20),  omm 

quo  ilia  sederit  quisquis  tetigerit,  pollutus  erit  usque  ad  vesperum.  {Ibid. 

Si  sleterit  sanguis  et^fluere  cessaverit  numerabit  septem  dies  puiificalionis  suffi. 
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d’autres  phénomènes  :  anxiété  précordiale,  épigastralgie,  insomnie,  vertiges,  crampes 
musculaires,  vomissements,  selles  riziformes,  raréfaction  des  urines,  etc.,  etc.,  en  un 
mot  par  l’apparition  des  symptômes  classiques. 

Le  malade  se  cholérise.  Il  prend  le  faciès  grippé,  en  même  temps  qu’un  pouls  petit  et 
fréquent;  il  entre  définitivement  dans  la  période  d’état.  Au  moment  de  cette  transition, 
il  y  aurait  lieu  sans  doute  de  discuter  la  valeur  dite  prémonitoire  de  la  diarrhée,  d’en 
comparer  la  fréquence  au  début  de  la  dernière  épidémie  avec  les  statistiques  de  1866, 
où  M.  Damaschino  la  constatait  57  fois  dans  101  cas,  M.  Mesnet  140  fois  dans  213, 
M.  Horteloup  45  fois  dans  100,  M.  Oulmont  32  fois  dans  50,  M.  Potain  12  fois  dans  25, 
M.  Langronne  57  fois  dans  100,  M.  Crestey  57  fois  dans  88,  M.  Stoufflet  191  fois 
dans  534,  et  Barth  114  fais  sur  117;  de  remonter,  en  1853,  au  fameux  rapport  de 
M.  Blondel,  document  plus  administratif  que  scientifique,  par  lequel  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  l’accusait  4,359  fois  sur  4,740  cholériques  des  hôpitaux...  Ca  débat 
est  superflu  après  l’article  que  M.  Dechambre  (1)  publiait  naguère,  et  lés  arguments  par 
lesquels  M.  Besnier  (2)  a  démontré,  en  1876,  les  erreurs  des  statisticiens. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  seulement  de  combattre  le  catarrhe  gastro-intestinal  ;  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  plus  complexes.  Cette  complexité  n’est  pas  la  seule  difficulté 
de  l’intervention  ;  on  doit  compter  avec  l’intolérance  gastro-intestinale,  c’est-à-dire  l’ex¬ 
pulsion  des  médicaments  par  les  vomissements  ou  la  diarrhée  ;  on  doit  aussi  prévoir 
la  possibilité  de  leur  accumulation  dans  les  voies  digestives  et  "de  leur  absorption  tar¬ 
dive. 

Ce  danger  n’est  pas  illusoire,  puisque  la  médication  opiacée  occupe  ici  encore,  et  à 
juste  titre,  le  premier  rang.  On  prescrit  le  laudanum  à  la  dose  de  cinq  gouttes  de  quart 
d’heure  èh  quart  d’heure,  ou  de  demi-heure  en  demi-heure,  dans  quelques  cuillerées 
d’une  infusion  aromatique.  On  l’associe  encore  à  l’acétate  d’ammoniaque  ou  au  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Un  autre  médicament,  la  poudre  de  Dower,  a  été  proposé  par  M.  H.  Huchard,  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  d  gramme  (3).  Par  sa  composition  :  opium,  ipécacuanha  et 
nitrate  de  potasse,  il  satisfait  aux  indications  de  modifier  l’état  saburral  parles  vomitifs; 
de  diminuer  l’hypercrinie  intestinale  par  les  anexosmotiques,  et  de  combattre  la  con¬ 
centration  excessive  du  sang,  par  des  sels  alcalins.  Cette  préparation  a  cependant  un 
inconvénient  ;  elle  est  pulvérulente  et  conséquemment  de  difficile  et  lente  absorption. 

M.  Bucquoy  préfère  adjoindre  aux  opiacés  l’emploi  des  stimulants  diffusibles,  tels  que  la 
liqueur  d’Hoffmann,  ou  des  excitants  aromatiques  comme  la  teinture  de  cannelle.  Cette 
médication  est  celle  qu’il  a  prescrite  dans  l’épidémie  de  1884. 

(1)  Gaz.  hebdom.,  21  déc.  1865,  p.  805,  n<>  31. 

(2)  Besnier  :  loc.  cit, 

(3)  Henri  Huchard  :  Communication  orale. 


obtenir  le  nécessaire,  il  faut  quelquefois  aller  au  delà,  surtout  chez  des  peuples  ardents 
et  passionnés  comme  les  races  asiatiques,  auxquelles  il  est  souvent  plus  facile  de  se 
priver  que  de  garder  la  mesure  dans  l’usage,  d’éviter  l’occasion  que  de  lui  résister. 

Il  prévoit  le  cas  où  le  flux  sanguin  a  une  abondance  et  une  durée  inaccoutumées,  ou 
bien  encore  survient  en  dehors  des  périodes  naturelles:  dans  ces  différents  cas,  la  séques¬ 
tration  est  ordonnée  pendant  toute  la  durée  de  ce  flux,  et  doit  même  se  prolonger  pen¬ 
dant  sept  jours  après  qu’il  a  cessé. 

Cette  dernière  prescription  est  bien  remarquable  et  bien  sage,  car  ces  anomalies 
indiquent  habituellement  un  état  congestif  morbide  dont  le  repos  est  un  des  principaux 
et  des  plus  efficaces  remèdes. 

Comme  l’a  remarqué  Fleury,  dans  son  savant  ouvrage,  ces  prohibitions  devaient 
donner  au  plus  grand  nombre  des  Israélites  des  habitudes  de  tempérance  dans  l’usage 
du  mariage  (1),  et  cette  sobriété  devait  être  favorable  a  la  consérvation  de  la  race. 

§  8.  Circonstances  qui  peuvent  expliquer  la  sévérité  des  lois  mosiques. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  plus  haut,  sur  l’exagération  apparente  de  ces 
prescriptions  mosiques,  peuvent  s’appliquer  à  l’appréciation  des  pénalités  excessives 
que  le  législateur  héhreu  a  données  pour  sanction  à  ses  préceptes.  Il  avait  affaire  à  un 
peuple  demi-sauvage,  sensuel,  tout  imprégné  des  superstitions  et  des  débauches  de  la 


(1)  La  polygamie  était  permise,  mais  c’était  un  luxe  qui  n’était  pas  accessible  au  plus 
grand  nombre. 
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Wunderlich  leur  associe  ripécacuanha  et  la  valériane  (1)  sous  forme  d'uiie  mixture,  dont 
on  prend  vingt  à  trente  gouttes  plusieurs  fois  par  jour.  Ilanck  a  indiqué  un  mélange 
anaiotçue  (2)  qu’on  administre  à  la  même  dose  de  demi-heure  en  demi-heure;  enfin, 
M  Cunéo  employait  une  potion  composée  de  laudanum,  d’extrait  de  ratanhia,  d’éther  et 
d’eau  de  mélisse  (3). 

La  potion  de  M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  est  de  formule  différente;  on  l’a  vu  dans 
le  savant  mémoire  qui  a  été  publié  dans  l’Union  médicale  du  mois  de  septembre  1884. 
Elle  consiste  à  substituer  le  sirop  de  morphine  à  l’opium  et  à  le  mélanger  au  chloro¬ 
forme,  à  l’alcool  et  à  l’acétate  d’ammoniaque.  Cette  potion,  recommandée  dans  l’algi* 
dité,  rend  aussi  d’incontestables  services  dans  la  période  d’état  (4). 

L’opium  n’a  pas  seulement  l’avantage  de  modérer  la  diarrhée,  il  agit  encore  comme 
stimulant  de  l’appareil  circulatoire  pour  relever  le  pouls  en  force,  en  rapidité  et  en  ten¬ 
sion.  On  n’oubliera  pas,  ici,' la  parole  de  Sydenham  :  «  L’opium  est  le  meilleur  des  cor¬ 
diaux  »,  et  l’exclamation  de  Brown  :  «  Opium  me  hercule  non  sedat! 

M.  Semmola  (S)  lui  attribue  ici  un  autre  avantage  thérapeutique.  Il  agirait  comme  Stu¬ 
péfiant  des  centres  nerveux  et  modérateur  de  l’absorption.  Conséquemment,  il  dimi¬ 
nuerait  les  effets  toxiques  des  principes  absorbés  par  la  muqueuse  intestinale  et  qui 
sont  peut-être  des  ptomaïnes.  Le  savant  professeur  napolitain  n’hésite  même  pas  à  com¬ 
parer  cette  action  à  la  curarisation  des  animaux,  préventive  chez  eux  du  strychnisme. 

Soit  !  Il  y  aurait  matière  à  discuter  ;  mais  je  passe  et  je  constate  que  l’opium  ne  calme 
pas  seulement.  Il  tonifie;  de  là  cette  efficacité  des  préparations  variées  dans  lesquelles 
il  est  employé  isolément  ou  mélangé  aux  stimulants  les  plus  divers  :  musc,  éther. 


(1)  Mixture  antidiarrhéique  de  Wunderlich:  Teinture  d’opium  simple,  1  gramme;  vin 
d’ipécacuanha,  3  grammes;  teinture  éthérée  de  valériane,  20  grammes;  essence  de 
menthe  poivrée,  0.15  centigrammes.  F.  s.  a. 

(2)  Mixture  de  Hanck  :  Teinture  d’opium  simple,  teinture  éthérée  de  valériane,  teinture 
aromatique,  essence  de  menthe  poivrée,  ââ  :  10  grammes.  M.  s.  a. 

(3)  Votion  antidiarrhéique  de  Cunéo  .•  Ether,  1  gramme;  laudanum  15  à  20  gouttes; 
extrait  de  ratanhia,  1  gramme;  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  30  grammes  ;  eau  de 
mélisse,  120  grammes.  F.  s.  a. 

(4)  Potion  de  M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  :  Chloroforme,  1  gramme;  alcool,  8  gram.; 
acétate  d’ammoniaque,  10  grammes;  eau,  110  grammes  ;  sirop  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  40  grammes  ;  à  prendre  par  grandes  cuillerées  toutes  les  demi-heures.  {Union 
médicale,  septembre  1884.) 

(5)  La  thérapeutique  physiologique  du  choléra,  d’après  M.  Semmola.  {Union  médicale, 
16  déc.  1884.) 


vie  égyptienne.  Pour  l’en  tirer,  pour  l’élever  à  cette  conception  idéale  de  la  divinité  qu’il 
voulait  lui  inculquer,  il  fallait  trancher  dans  le  vif,  il  fallait  lui  imposer,  avec  une 
rigueur  inexorable,  ces  lois  fondées  sur  le  spiritualisme  le  plus  élevé  et  sur  la  morale  la 
plus  pure.  Pour  que  son  œuvre  s’accomplît  et  persistât,  il  fallait  en  écarter  tout  ce  qui 
pouvait  la  faire  dévier  et  la  corrompre.  Ainsi,  pour  prévenir  l’idolâtrie,  il  défend,  sous 
peine  de  mort,  de  fabriquer  des  images  d’hommes  ou  d’animaux.  C’est  cette  même  mé¬ 
thode  qui  vise  au  delà  des  limites  du  but  qu’il  veut  atteindre  pour  s’assurer  la  pos¬ 
session  de  celui-ci.  Ce  serait  une  erreur  et  une  injustice  de  vouloir  juger  la  législation 
pénale  de  Moïse  au  point  de  vue  des  idées  modernes  inspirées  par  la  civilisation  chré¬ 
tienne.  Cette  sévérité  qui  nous  semble  atroce  ne  devait  pas  paraître  telle  aux  anciens 
esclaves  des  Egyptiens  (1). 


(1)  Malgré  cette  excessive  sévérité  dont  nous  avons  cherché  à  faire  comprendre  les 
motifs,  on  sent  que  l’âme  de  ce  grand  législateur  était  pleine  de  bonté  et  de  com¬ 
passion,  et  méritait  le  témoignage  que  lui  rend  le  livre  des  Nombres  :  Moïse  était  l'homme 
le  plus  doux  qui  fût  sur  la  terre.  (Chap.  XII,  v.  3.) 

En  effet,  s’il  menace  souvent  son  peuple  de  la  colère  de  Jehova,  s’il  lui  fait  voir  les 
conséquences  terribles  des  infidélités  à  la  loi  :  telles  que  leur  expulsion  de  la  .ludée,  leur 
ispersion  par  toute  la  terre;  il  n’insiste  pas  avec  moins  de  force  sur  l’amour  de  Dieu 
pour  Israël,  sur  l’immensité  de  sa  miséricorde  et  sur  la  grâce  qu’il  réserve  aux  coupables 
repentants.  (Lév.,  ch.  XIX,  v.  16.  — Deuter.,  chap.  XXX.) 

so  '  ^  sociale  et  théocratique  qu’il  a  instituée  est  sévère  et  implacable,  sa  bonté, 

n  sens  humanitaire  se  manifestent  dans  les  presçriptions  ffiii  régissent  les  rapports 
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chloroforme,  teintures  aromatiques,  alcool,  valériane,  etc.;  de  là  aussi  le  nombre 
de  formules  dont  je  viens  de  citer  quelques-unes  et  dont  la  multiplication  serait  facile. 

Dans  les  formes  colliquatives,  on  préférera  les  poudres  absorbantes  et  astringentes, 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  ratanhia,  le  tannin,  le  cachou.  Chez  un  malade  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  suivre  avec  M.  Hénocque,  nous  avons  pu,  au  moyen  de  cette  dernière 
substance,  vaincre  un  flux  cholériforme  rebelle  à  tous  les  autres  médicaments. 

Parmi  ces  poudres  absorbantes,  il  en  est  une  qui  a  conquis  droit  de  cité  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  typhoïdique,  c’est  le  salicylate  de  bismuth.  M.  Vulpian  a  établi  sa 
double  qualité  de  produire  la  constipation  et  d'agir  comme  antizymotique  par  son  dédou¬ 
blement,  dans  l’intestin,  en  oxyde  de  bismuth  et  en  acide  salicylique.  Dernièrement,  je 
l’ai  vu  prescrire  avec  avantage,  pour  combattre  des  diarrhées  rebelles,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  4  à  12  grammes,  administrés  d’heure  en  heure  et  par  prises  de  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme.  A  ce  titre  aussi,  sans  doute,  M.  Ikoffa  proposé  la  résorcine  dans 
l’huile  de  ricin.  Il  l’a  vu  réussir  dans  les  diarrhées  (1). 

On  a  fait  encore  appel  au  sulfure  noir  de  mercure,  préconisé  naguère  par  Socrate  Cadet 
et  parM.  Hayem,  qui,  en  1873,  le  donnait  d’heure  en  heure  et  par  paquet  de  1  gramme, 
jusqu’à  la  dose  de  12  grammes.  Cet  agent,  d’après  ce  dernier,  emprunterait  son  effica¬ 
cité  à  ses  propriétés  parasiticides.  Comment  alors  expliquer  son  impuissance  dans  la 
période  d’état  où  les  microbes  pullulent  dans  l’intestin  ? 

A  titre  d’agent  antizymotique,  Viodoforme  a  été  proposé  par  M.  Lereboullet  (2).  Il  l’in¬ 
troduit,  à  la  dose  de  l  gr.  50,  dans  la  potion  dont  la  formule  a  été  donnée  plus  haut. 
En  affirmant  son  efficacité  contre  les  diarrhées  d’été  et  celles  des  phthisiques,  il  en 
espérait  d’aussi  bons  résultats  contre  le  flux  intestinal  des  cholériques.  Seulement,  pour 
assurer  ses  effets  antizymotiques  dans  l’intestin,  il  recommande  d’enrober  les  pilules 
d’une  couche  protectrice  de  gluten,  empêchant  l’iodoforme  d’épuiser  son  action  sur  les 
microbes  des  fermentations  de  l’estomac,  de  franchir  impunément  cet  organe  et  de  tuer 
plus  sûrement  les  microgermes  du  contenu  intestinal. 

Cette  précaution  s’applique  également  au  salicylate  de  bismuth,  à  l’acide  borique, 
à  l’acide  salicylique  ;  elle  intéresse  la  thérapeutique  générale. 

.  La  maladie  augmentant,  l’iatolérance  gastrique  .et  les  vomissements  sont,  on  le  sait, 
les  obstacles  de  plus  en  plus  grands  à  l’action  des’ médicaments.  Est-il  utile  de  rappeler 
les  moyens  de  prévenir  la  première  ?  Administrer  des  boissons  froides  aux:  uns,  chaudes 
aux  autres  et  tenir  compte  du  goût  et  de  l’odorat  du  malade.  On  essaieles  boissons  ga¬ 
zeuses  où  glacées,  le  champagne  frappé  et  la  bière  glacée  chez  les  uns,  des  infusions  aro¬ 
matiques  chaudes  de  mélisse,  de  menthe,  de  café  ou  de  thé  chez  les  autres  ;  où  bien 


(1)  Russaia  Meditzbia,  n°  49,  1884. 

(2)  Lereboullkt,  Gaz.  hebd.  4e  méù,,  juillet-août  1884. 


Du  reste,  de  notre  temps,  le  code  militaire  ne  punit  pas  les  infractions  graves  à  la 
discipline  avec  beaucoup  moins  de  rigueur  que  n’en  montrait  Moïse  aux  violateurs 
de  sa  loi  :  un  soufflet  donné  par  un  soldat  à  un  officier  entraîne  la  peine  de  mort.  Il  y  a 
des  nécessités  sociales  qui  commandent  des  mesures  exceptionnelles.  La  meilleure 
preuve  que  Moïse  avait  admirablement  compris  les  conditions  au  milieu  desquelles 
il  était  placé  et  les  exigences  qu’elles  lui  imposaient,  c’est  que  son  œuvre  est  encore 
debout.  Gomme  ces  monuments  de  l’antique  Egypte,  que  son  peuple  a  contribué 
à  édifier,  cette  œuvre  a  vu  les  siècles  passer  devant  elle  ;  elle  a  défié  les  outrages  du 
temps;  elle  s’est  admirablement  transformée  en  se  complétant  dans  le  christianisme; 
elle  S’y  est  pénétré  d’un  esprit  nouveau  et  a  revêtu  un  caractère  d’expansion  qui  l’a 
répandue  sur  le  monde  entier,  tandis  que  Moïse,  pour  lui  donner  la  force  et  la  cohésion 
dont  elle  avait  besoin  à  son  origine,  l’avait  voulue  exclusive  et  restreinte. 

C’est  encore  aux  échos  du  Sinaï  que  Mahomet  a  emprunté  ce  qu’il  y  a  de  grand  et  de 
moral  dans  sa  loi.  La  religion  promulguée  par  Moïse  a  été  ainsi  la  base  et  comme 
la  racine  des  deux  plus  grandes  civilisations  du  monde  actuel  :  le  christianisme  et  l’isla¬ 
misme. 

Sous  sa  forme  primitive,  cette  œuvre  subsiste  encore,  et  ceux  qui  la  portent  avec  eux, 
dispersés,  selon  la  prédiction  de  leur  grand  législateur,  aux  quatre  vents  du  ciel, 

des  Israélites  entre  eux.  Il  en  est  qui  pourraient  paraître  une  anticipation  du  christia¬ 
nisme,  si  elles  n’étaient  pas  restreintes  à  la, nation  juive  :  Tu  ne  te  vengeras  pas;  tu  ne 
garderas  pas  de  ressentiment  contre  ceux  de  ton  peuple;  tu  aimeras  ton  prochain  comme  toi- 
même.  (Lévitiqué,  chap.  XIX,  v.  18.) 
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encore  les  liquides  spiritueux  et  les  cordiaux,  les  acides  en  solution.  L'acide  sulfu¬ 
rique,  à  tort  préconisé  comme  spécifique  et  dont  la  vertu  n’est  autre  que  celle  d’une 
boisson  agréable,  est  alors  susceptible  tout  au  plus  de  modérer  les  vomissements  incoer¬ 
cibles.  A  l’hôpital  de  la  Marine,  à  Toulon,  on  diminuait  la  violence  de  ce  symptôme 
à  l’aide  de  chartreuse  verte,  administrée  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  et  par 
cuillerées  à  café  suivies  de  l’ingestion  immédiate  d’un  morceau  de  glace.  Au  reste, 
ce  choix  n’est  pas  arbitraire.  Ou  devra,  en  effet,  redouter  l’abus  de  certaines  boissons 
ou  bien  les  préférer  à  d’autres.  C’est  ainsi  qu’à  Naples,  les  cholériques  soumis  à  la  mé¬ 
dication  alcoolique  succombèrent  à  des  gastrites  suraiguës,  hémorrhagiques  ou  phleg- 
moneuses.  C’est  encore  pour  la  même  raison  qu’elles  réusissaient  mieux  chez  les  ma¬ 
rins,  à  Toulon,  et  sur  les  hommes  de  nos  pays  qui  sont  habitués  aux  boissons  spiri- 
tueuses. 

Dans  la  thérapeutique  du  choléra,  on  ne  saurait  donc  assez  tenir  compte  du  malade 
et  du  milieu  où  il  vit. 

Quant  aux  lavements  au  sous-nitrate  de  bismuth,  au  laudanum,  au  ratanhia  ou  au 
cachou,  ce  sont  des  moyens  de  connaissance  banale.  Ils  ne  mériteraient  guère  de  nous 
arrêter  si  on  n’avait  pas  retiré  de  réels  avantages,  dans  ces  derniers  temps,  des  lavements 
de  vin  chaud  laudanisés,  des  lavements  excitants  au  vin  de  cannelle,  au  vin  de  Bordeaux, 
additionnés  ou  non  de  substances  astringentes.  L’époque  de  leur  administration  n’est 
pas  indifférente  ;  pour  en  retirer  profit  on  doit,  comme  les  potions,  les  donner  après 
chaque  garde-robe  ;  de  la  sorte,  «  si  la  diarrhée  cesse  ou  diminue  rapidement,  on  n’aura 
«  pas  à  trop  multiplier  les  prescriptions;  si  elle  continue,  on  n’aura  pas  à  craindre 
<<  d’avoir  dépassé  la  dose  médicamenteuse  (1).  » 

A  cette  période,  comme  au  début,  on  a  employé  à  Naples,  avec  quelques  succès,  les 
lavements  au  tannin  préconisés  par  Cantini.  Ces  lavements  sont  abondants  et  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  lavage  intestinal. 

La  voie  hypodermique  a  mis  à  la  disposition  du  médecin  un  mode  d’administra¬ 
tion  des  médicaments  dont  on  avait  espéré  de  bons  résultats  :  je  veux  parler  des  injec¬ 
tions  de  morphine,  A' atropine,  de  caféine  et  d'éther. 

La  morphine  a  été  conseillée  pour  combattre  les  crampes  et  les  vomissements,  en  pra¬ 
tiquant  les  injections  au  niveau  du  creux  épigastrique.  Chez  quelques  cholériques  de 
M.  Ikoff,  il  en  a  été  ainsi,  en  1871,  dans  l’épidémie  d’Egoriewski.  J’ajouterai  qu’elle  a 
diminué  manifestement  l’anxiété  précordiale,  l’oppression  et  la  gêne  respiratoire.  Elle 
a,  par  contre,  comme  on  le  verra  plus  loin,  tous  les  inconvénients  des  opiacés. 

Quant  à  l’atropine,  son  utilité  n’est  pas  de  récente  découverte.  Contre  les  vomisse- 


(1)  Lereboullet,  loc.  cit. 


y  puisent  une  force  et  une  vitalité  qui  les  fait  triompher  des  obstacles  qu’ils  rencontrent 
et  des  persécutions  dont  ils  ont  été  l’objet. 

Nous  lisons  dans  la  Bible  que,  recueilli  par  la  fille  d’un  Pharaon  (1),  Moïse  avait  été 
initié  à  toutes  les  sciences  des  Egyptiens;  et  nous  savons  que  l’hygiène  occupait  une 
très  grande  place  dans  les  préoccupations  et  dans  les  institutions  de  ce  peuple.  Il  est 
naturel  de  supposer  qu’il  s’était  inspiré  des  connaissances  qu’il  avait  acquises  dans  le 
commerce  des  savants  et  des  prêtres  de  l’Egypte,  et  qu’il  a  pu  leur  faire  plus  d’un  em¬ 
prunt.  Mais  les  principes  de  sa  législation  étaient  tellement  différents  de  ceux  qui  régis¬ 
saient  les  autres  nations  que,  pour  adapter  leurs  règlements  et  leurs  coutumes  à  l’état 
social  qu’il  voulait  créer,  il  a  dû  les  modifier  profondément  avant  de  les  faire  entrer 
dans  l’unité  si  puissante  et  si  homogène  de  son  œuvre.  L’originalité  de  cette  œuvre 
témoigne  de  la  part  qui  doit  lui  être  attribuée  ;  et,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place  ; 
en  considérant  le  rôle  immense  qu’a  joué  le  grand  législateur  d’Israël,  et  l’influence 
indirecte  qu’il  exerce  encore  sur  le  monde  civilisé ,  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  en  lui 
un  de  ces  hommes  providentiels  placés  par  le  créateur  sur  la  route  de  l’humanité  pour 
la  diriger  et  pour  la  conduire  vers  le  but  qu’il  a  fixé. 


(I)  Probablement  Seti  II,  le  dernier  roi  de  la  19®  dynastie. 
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rcents,  Debreyne  proposait  la  belladone.  Comme  hypocrinique  (1),  Gubler  en  avait  obtenu 
des  résultats' assez  satisfaisants.  Elle  possède  une  autre  qualité  :  par  son  association 
avec  la  morphine,  elle  modère  la  toxicité  de  ce  dernier  alcaloïde  ;  de  sorte  qu’on  a  re¬ 
commandé  de  prescrire  le  mélange  de  ces  deux  alcaloïdes  dans  la  proportion  de  1/4  de 
milligramme  d’atropine  avec  o  milligrammes  de  morphine.  Dans  le  traitement  du  choléra, 
cette  dose  est  celle  d’une  injection  ;  on  la  renouvellera  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

C’est  encore  par  la  méthode  hypodermique  que  M.  H.  Huchard  a  essayé  la  caféine  sur 
les  cholériques  de  son  service  à  l’hôpital  Bichat.  Ses  propriétés  toniques  en  motivaient 
l’emploi.  Enfin,  par  la  même  méthode,  cet  habile  clinicien,  ainsi  que  M.  Gouguen- 
heim,  ont  essayé  sans  succès,  à  cette  période,  Véther  amyl-valérianique,  dont  les  pro¬ 
priétés  stimulantes  faisaient  espérer  des  résultats  plus  heureux. 

Trop  souvent,  enfin,  les  vomissements  résistent,  et  on  a  eu  recours  plus  ou  moins 
heureusement  à  la  révulsion  ;  sinapisation  de  l’épigastre,  vésication  rapide  avec  l’am¬ 
moniaque  combinée  ou  non  avec  les  pansements  à  la  morphine  par  la  méthode  ender- 
mique;  aux  pulvérisations  d’éther;  aux  pointes  de  feu  et  aux  badigeonnages  de  collo- 
dion  sur  l’épigastre.  Enfin,  on  pourrait  essayer  les  inhalations  oxygénées  et  l’ingestion 
d’eau  chargée  d’oxygène. 

A  cette  même  période,  il  est  opportun  de  combattre,  si  on  ne  les  a  pu  prévenir,  les 
crampes  musculaires,  les  spasmes  du  tube  digestif  et  le  ralentissement  circulatoire. 
Les  frictions  alcoolisées  et  térébenthinées  et  les  liquides  excitants  sont  de  vulgaire  usage; 
les  cataplasmes  chauds  laudanisés  ou  sinapisés,  les  sachets  de  sable  chaud,  les  briques 
chauffées,  les  sacs  en  laine  contribuent  à  stimuler  la  circulation  périphérique,  à  relever 
la  température  et  à  réveiller  les  fonctions  de  leur  engourdissement.  Petits  moyens  !  soit  : 
ils  ne  sont  pas  superflus;  à  preuve  l’épidémie  dernière,  où  ils  ont  été  pratiqués  avec 
soin  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  quelques  services  des  hôpitaux  civils.  Là  où, 
dès  l’entrée,  les  cholériques  étaient  couchés  dans  des  lits  chauffés  et  soumis  sans  retard 
à  cette  médication  externe,  on  voyait  souvent  les  attaques  se  modérer  et  les  malades 
guérir. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  externe,  il  en  est  un  autour  duquel  on  a  mené 
quelque  bruit,  le  collodion  en  badigeonnages  sur  l'abdomen  (2).  Etant  donné  le  bénéfice 
qu’il  procure  dans  les  péritonites,  on  pouvait,  sans  enthousiasme  comme  sans  préven¬ 
tion,  en  tenter  l’emploi  à  cette  période  du  choléra.  En  tout  cas,  ce  moyen  médicamen¬ 
teux  n’est  pas  nouveau,  et  les  guérisons  qu’on  lui  attribue  sont  vraisemblablement 
des  formes  légères.  Les  crampes,  et  surtout  celles  du  diaphragme,  ont  été  parfois  mo¬ 
dérées  par  son  application;  mais  cette  pratique,  selon  la  remarque  judicieuse  de 
M.  Cunéo,  est  loin  d’être  certaine  et  de  réussir  aussi  souvent  que  le  proclament  ses 
avocats.  A  Nantes,  cependant,  M.  Bonamy  en  a  retiré  de  bons  effets  sur  les  cholériques 
de  l’hôpital  Saint-Jacques  (3). 

En  résumé,  on  proportionnera  l’effort  thérapeutique  à  la  rapidité  et  à  la  violence  de 
l’attaque.  On  tiendra  compte  avec  M.  Hayem  de  la  nature  congestive  et  hypercrinique 
des  troubles  gastro-intestinaux,  et  on  ne  perdra  pas  de  vue  l’existence  de  deux  graves 
obstacles  à  l’action  des  médicaments  :  les  vomissements  et  l’encombrement  des  voies 
digestives  par  un  liquide  de  transsudation  riche  en  sels  et  en  produits  riziformes  de  des¬ 
quamation  épithéliale. 


(A  suivre.)  Ch.  Eloy. 


CORRESPONDANCE 


LETTRÏJ  A  UN  AMI. 

Moncoutant,  le  4  décembre  1884. 

Mon  cher  ami. 

Depuis  quinze  ans,  comme  tu  sais,  j’occupais  un  poste  médical  assez  modeste,  sur  les 
bords  d’un  chemin  de  fer  que  j’avais  vu  naître,  et  qui,  en  échange  de  mes  services,  savait 
me  traiter  avec  sa  plus  constante  courtoisie. 

(1)  Gubler  :  Leçons  de  thérap.,  p.  149. 

(2)  MM.  Aubert  (de  Brignoles)  et  Duffours  (de  Cette)  l’ont  mis  en  usage  durant  l’épi¬ 
démie  dernière  ;  M.  Saladin  (d’Aubenas)  appliquait  une  couche  de  collodion  sur  des 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  opiacée. 

(3)  Bonamy  :  Note  à  propos  du  choléra  de  Nantes  aux  pavillons  d’isolement  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Jacques.  {Bidl.  gén.  de  thérap.,  lo  déc.  1884,  p.  SIO.) 
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)  e  jour  où  j’avais  appris  que  ce  client  bien-aimé  allait  changer  de  maître,  en  passant 
des  mains  de  la  Compagnie  d’Orléans  à  celles  de  l’Etat,  j’avais  éprouvé  une  assez  vive 
Beine  mais  pas  le  moindre  sentiment  d’inquiétude. 

"  Figure-toi  que  je  viens  d’être  réveillé  de  la  façon  la  plus  brutale,  en  apprenant  que 
l’étais  bel  et  bien  révoqué,  sans  plus  de  cérémonie  que  s’il  s'était  agi  de  remplacer  un 
homme  d’équipe,  ou  bien  de  mettre  à  la  porte  le  balayeur  de  la  maison. 

A  l’instant  même,  j’ai  écrit  à  mon  médecin  en  chef,  afin  de  lui  demander  ce  que  l’on 
devait  penser  d’une  semblable  atteinte  portée  à  l'honorabilité,  non  de  ma  personne  qui 
ne  se  sentait  pas  touchée,  mais  du  corps  médical  auquel  j’appartiens  ?  Notre  excellent 
confrère  m’a  répondu  que  la  mesure  prise  contre  moi  n'était  pas  d’ordre  médical,  et 
qu’il  ne  savait  pas  les  raisons  qui  avaient  fait  agir  le  Conseil  administratif. 

Devant  une  réponse  aussi  claire,  ma  révocation  n’avait  plus  rien  de  mystérieux.  Le 
juge  par  lequel  j’avais  été  condamné  devant  le  Conseil  administratif,  se  nomme  :  le  dé¬ 
mon  de  la  politique. 

Rien  de  plus  facile  que  de  trouver  les  considérants  qui  ont  servi  de  base  à  la  sentence 
dont  je  suis  la  victime,  ainsi  que  les  réponses  que  j’aurais  pu  faire  au  Président  de  la 
commission  administrative  des  chemins  de  fer  de  l’Etat,  si  l’on  n’eût  pas  jugé  ù  propos 
de  me  condamner  sans  m’entendre. 

Considérant  que  —  ces  temps  derniers  —  le  nom  du  docteur  X...  s’est  trouvé,  dans  le 
fond  d’une  certaine  urne  électoro-municipale,  en  mauvaise  compagnie... 

Réponse:  mais,  mon  Président,  la  place  que  j’occupe,  parmi  les  élus  dont  vous  parlez, 
n’est  pas  nouvelle  ;  voilà  plus  de  quarante  ans  qu’il  en  est  ainsi,  et  mon  intention 
formelle  est  de  rester  le  plus  incorrigible  des  récidivistes.' 

Considérant  que  le  docteur  X...  a  été  rencontré,  plus  d’une  fois,  sur  le  sentier  du  cléri¬ 
calisme... 

Réponse  :  oh  !  mon  Président,  est-ce  possible?  Un  clérical  !  Moi  qui,  plus  de  cent  fois, 
ai  dit  à  mon  curé  :  «  A  qui  la  faute?  Si  vous  connaissiez  mieux,  je  ne  dis  pas  votre 
histoire  sainte  à  vous,  mais  notre  sainte  histoire  à  nous,  vous  sauriez  que,  le  jour  où 
les  vérités  trois  fois  sacrées  qui  devaient  mettre  fin  à  des  injustices  trois  fois  maudites, 
ont  été  proclamées  en  l’an  de  grâce  1789,  il  y  a  eu,  dans  le  paradis,  le  plus  beau  feu  de 
joie  que  l’on  ait  jamais  vu.  Quel  malheur  que  vous  n’ayez  pas  compris  !  »  Eh  bien  !  Les 
personnages  qui  composent  le  Conseil  administratif  du  chemin  de  fer  de  l’Etat,  ont  fait 
comme  mon  curé,  ils  n’ont  pas  compris  —  et,  c’est  pour  cela  qu’il  faut  leur  pardonner. 

C’est  ce  que  je  fais,  mon  cher  ami,  de  tout  mon  cœur,  en  te  serrant  la  main. 

X... 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON 
PENDANT  LE  TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  1884. 

Pendant  ce  trimestre,  le  choléra  a  occupé,  dans  les  séances  de  la  Société  médicale 
lyonnaise,  une  place  aussi  large  que  dans  les  esprits.  De  . ces  discussions  savantes  il  est 
résulté  un  premier  fait  théorique,  c’est  que  la  majorité  des  membres  de  ce  corps  est 
microbiste  et  contagionniste,  —  et  des  conséquences  pratiques  :  les  instructions  médicales 
sur  le  choléra,  qui  font  honneur  à  la  plume  de  MM.  Renaut  et  Teissier,  ainsi  qu’aux 
délibérations  de  la  commission,  composée  de  MM.  Maynet,  Ferrand,  Rollet,  Ollier,  Ghop- 
pet,  Diday  et  Lavirotte. 

La  consultation  de  ce  document  est  certainement  indispensable  aux  épidémiologistes 
de  l’avenir.  En  effet,  ils  y  trouveront  des  notions  1“  sur  l’histoire  sommaire  des  épidé¬ 
mies  cholériques  à  Lyon  et  dans  la  région  lyonnaise,  c’est-à-dire  de  l’immunité  du 
terrain  lyonnais;  2®  sur  la  détermination  morbide  du  choléra  asiatique,  c’est-à-dire  la 
localisation  dans  le  tube  digestif  ;  3®  sur  la  prophylaxie  générale  ou  individuelle  et  la 
thérapeutique  rationnelle  du  fléau  indien. 

De  plus,  dans  le  même  esprit,  M.  Ferrand  a  écrit  une  note  sur  les  désinfectants  et  les 
aseptiques  au  point  de  vue  du  choléra.  En  dehors  du  chlorure  de  zinc  et  du  sulfate  de 
cuivre,  cet  observateur  recommande  la  désinfection  des  fosses  d’aisances  avec  l’huile 
ourde  de  houille  à  la  dose  de  10  kilogrammes  par  mètre  superficiel.  Cette  quantité 
onne  une  couche  de  1  centimètre  de  la  surface  des  matières  en  fermentation  et  les 
assainit  suffisamment. 

Néanmoins,  malgré  cet  encombrement  des  séances  parle  choléra,  M.  Vincent  a  trouvé 
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le  moment  de  communiquer  le  résultat  de  ses  importantes  recherches  de  médecine  ex¬ 
périmentale  sur  une  question  contestée  récemment  encore  par  Maès  (de  Wurtzbourg). 

Il  s’agit  de  la  greffe  médullaire  que  M.  Ollier  avait  inutilement  essayé  de  provoquer. 
De  plus,  bien  que  moins  négatives,  les  tentatives  de  Goujon,  Baknow  et  Burns  avaient 
donné  des  résultats  douteux.  Plus  heureux  ou  plus  habile  expérimentateur,  M.  Vincent 
a  pu  les  produire  et  l’a  prouvé  à  ses  collègues  en  leur  présentant  des  os  hétérotopiques 
obtenus  dans  la  crête  de  jeunes  coqs  par  la  transplantation  de  cylindres  de  moelle  qu’il 
avait  extrait  du  canal  médullaire  du  radius  de  ces  mêmes  animaux.  —  G.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  président  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin  rappe¬ 
lant  que,  à  partir  du  1®'  janvier  1883,  il  est  ouvert  un  concours  auquel,  suivant  la 
volonté  du  fondateur,  César- Alexandre  Bressa,  seront  admis  les  savants  et  les  inventeurs 
de  toutes  les  nations. 

Ce  concours  aura  pour  but  de  récompenser  le  savant  ou  l’inventeur,  lequel,  durant  la 
période  quadriennale  de  1883  à  1886,  «  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  de 
Turin,  aura  fait  la  découverte  la  plus  éclatante  et  la  plus  utile,  et  qui  aura  produit  l’ou¬ 
vrage  le  plus  célèbre  en  fait  de  sciences  physiques  et  expérimentales,  histoire  naturelle, 
mathématiques  pures  et  appliquées,  chimie,  physiologie  et  pathologie,  sans  exclure  la 
géologie,  l’histoire,  la  géographie  et  la  statistique  ».  Ce  concours  sera  clos  le  31  dé¬ 
cembre  1886.  Le  prix  est  de  12,000  francs. 

2®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  A.  Brondel  (d’Alger),  relatif  au  «  traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses  utérines  par  la  galvano-caustique  diélectrolytique  indique  ». 
(Accepté.) 

,  3®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  professeur  Parise  (de  Lille),  récemment  élu 
membre  associé  national. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Corlieu,  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté,  un  ouvrage  intitulé  :  «  Les  médecins  grecs  depuis  la  mort  de 
Galien  jusqu’à  la  chute  de  l’empire  d’Orient.  » 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Clinton-Wagner  (de  New-York),  un 
ouvrage  «  sur  les  maladies  du  nez  ». 

M.  Proust  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Topinard,  un  volumineux  ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  «  Eléments  d’anthropologie  générale.  » 

M.  le  docteur  Gavoy,  médecin-major  de  1’^®  classe,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  instrument  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  kinésiomètre  et  destiné  à  mesurer  les 
déplacements  de  la  masse  cérébrale. 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  lit  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Vernois  (prix 
d’hygiène).  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  dans  un  nouveau  comité  secret, 
qui  aura  lieu  à  la  fin  de  la  séance. 

M.  le  docteur  Boudet  lit  un  travail  intitulé  :  «  Traitement  de  l’occlusion  intestinale 
par  le  courant  galvanique.  » 

L’application  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  L’excitateur  ou  rhéophore  intestinal  se 
compose  d’une  grosse  sonde  en  gomme  que  l’on  introduit  dans  le  rectum  aussi  profon¬ 
dément  que  possible;  cette  sonde  est  armée,  à  l’intérieur,  d’un  mandrin  métallique 
tubulaire  dont  l’extrémité  n’atteint  pas  le  niveau  de  l’œil  de  la  sonde;  ce  mandrin  est 
rattaché  par  un  fil  conducteur  à  l’un  des  pôles  de  la  batterie ,  et,  au  moyen  d’un  tube 
de  caoutchouc,  on  le  raccorde  avec  la  canule  d’un  irrigateur  ordinaire  plein  d’eau  salée. 
L’eau  salée  traverse  le  mandrin,  s’y  électrise  et  remplit  l’intestin  en  portant  l’électricité 
sur  tous  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  la  muqueuse;  elle  joue,  par  le  lait  le 
rôle  d’un  excitateur  liquide  très  étendu.  Pour  l’autre  pôle  de  la  batterie,  on  se  sert  d’une 
large  plaque  recouverte  de  peau  de  chamois,  que  l’on  applique,  suivant  le  cas,  sur  la 
région  dorsale  ou  abdominale. 
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En  agissant  de  cette  manière,  dil  l’auteur,  on  peut  porter  très  loin  l'intensité  du  cou¬ 
rant  non  seulement  sans  aucun  danger,  mais  même  sans  que  le  malade  éprouve  de 
sensation  pénible. 

La  seule  contre  -indication  à  l’emploi  du  courant  galvanique  est  l’asthénie  cardiaque. 
En  dehors  de  l’occlusion  vraie,  cette  méthode  est  applicable  aux  cas  de  constipation 
opiniâtre  et  particulièrement  à  la  constipation  saturnine. 

_ Magn.vn.  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  lit  un  travail  intitulé  :  «  Des  anomalie^, 

des  aberrations  et  des  perversions  sexuelles.  » 

«  Dans  l’histoire  de  la  folie,  dit  l’auteur,  les  fonctions  sexuelles  entrent  fréquemment 
en  jeu,  les  organes  de  la  génération  deviennent  le  point  de  départ  d’illusions,  d’hallu¬ 
cinations,  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  qui  font  naître  des  préoccupations  sin¬ 
gulières  et  qui  créent  des  délires  parfois  les  plus  étranges.  « 

L’auteur  désire  s’arrêter  seulement  sur  les  anomalies,  les  aberrations  et  les  perver¬ 
sions  sexuelles  qui  se  montrent  dans  cette  catégorie  d’aliénés  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  dégénérés,  groupe  de  malades  chez  lesquels  l’hérédité  exerce  l’influence  la  plus 
puissante,  et  qui,  depuis  l’idiotie  profonde  jusqu’au  simple  défaut  d’équilibre  intqllec- 
tuel  et  moral,  présentent  tous  les  degrés  de  débilité  mentale.  Ces  anomalies  sexuelles 
sont  si  nombreuses,  si  variées  qu’elles  prêteraient  à  la  confusion,  si  l’on  ne  faisait 
ressortir  leurs  liens  réciproques  par  une  classification  basée  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

1°  Les  spinaux  qui  forment  le  premier  groupe,  sont  réduits  au  réflexe  simple,  leur 
domaine  se  trouve  limité  à  la  moelle,  au  centre  génito-spinal  de  Budge.  C’est  l’onanisme 
chez  l’idiot  complet. 

2°  Les  spinaux-cérébraux  postérieurs  chez  lesquels  le  réflexe  part  de  l’écorce  cérébrale 
postérieure  et  aboutit  à  la  moelle.  La  vue  seule,  l’image  d’un  sujet  de  sexe  différent, 
quelles  que  soient  ses  qualités,  qu’il  soit  beau  ou  laid,  jeune  ou  vieux,  provoque  l’or¬ 
gasme  vénérien.  C’est  l’acte  instinctif  purement  brutal. 

3“  Les  spinaux-cérébraux  antérieurs  forment  un  groupe  dans  lequel  le  point  de  départ 
du  réflexe  est  dans  l’écorce  cérébrale  antérieure;  c’est  une  influence  psychique,  comme 
dans  l’état  normal,  qui  agit  sur  le  centre  génito-spinal;  mais  l’idée,  le  sentiment  ou  le 
penchant  sont  ici  pervertis. 

On  y  voit,  en  effet,  le  penchant  anormal  d’une  femme  pour  un  garçon  de  2  ans  ; 
d’autre  part,  l’acte  conjugal  chez  un  homme,  sous  la  dépendance  exclusive  du  sou¬ 
venir  de  la  tête  d’une  vieille  femme  ridée  couverte  d’un  bonnet  de  nuit.  Par  suite,  fri¬ 
gidité  complète  la  première  nuit  des  noces,  l’image  n’étant  pas  évoquée. 

4°  Enfin,  les  cérébraux  antérieurs  ou  psychiques,  sont  des  extatiques,  des  érotomanes.  Un 
jeune  élève  des  Beaux-Arts  vit  dans  la  chasteté  absolue,  son  amour  c’est  Myrtho  qui 
s’est  réfugiée  dans  une  étoile;  il  contemple  tous  les  soirs  cette  étoile,  lui  adresse  des 
vers,  brûle  de  l’encens,  etc.  Tel  est  le  tableau  qui  paraît  à  l’auteur  grouper  toutes  les 
variétés  des  anomalies  sexuelles. 

Parmi  ces  individus,  il  en  est  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la  raison.  Mais,  chez  la 
plupart,  avec  les  anomalies  sexuelles,  on  a  observé  d’autres  syndromes  épisodiques,  des 
obsessions,  des  impulsions  et  des  délires  variés  à  début  rapide  et  à  évolutions  irrégu¬ 
lières.  Les  délires  se  distinguent  nettement  du  délire  chronique  à  marche  méthodique 
régulière,  progressive,  aboutissant  à  une  systématisation  de  plus  en  plus  étroite  et  à  la 
démence. 

Les  troubles  intellectuels  de  ces  dégénérés  exercent  une  action  tellement  obsédante 
qu’ils  annihilent  la  volonté  et  déterminent  des  actes  que  celle-ci  est  impuissante  à  répri¬ 
mer.  C’est  là  au  point  de  vue  médico-légal,  une  des  conditions  les  plus  importantes  à 
relever.  C’est  d’autant  plus  nécessaire  que,  malgré  leurs  apparences  raisonnables,  ces 
malades,  à  la  merci  de  leurs  élans  impulsifs,  ne  sauraient  être  considérés  comme  res¬ 
ponsables.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  originaux,  mais  bien  des  psychopathes,  de  vrais 
aliénés  qui,  sous  tous  les  rapports,  réclament  f  assistance  et  l’attention  du  médecin. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  la  carie  dentaire.  —  J.  Redier. 

Teinture  de  benjoin  du  Codex .  4  grammes. 

Teinture  d’extrait  d’opium  . . 1 

Chloroforme . f  ââ  2  grammes. 

Créosote  pure . ' 
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Mêlez.  —  Nettoyez  la  cavité  de  la  dent  cariée,  et  introduisez-y  doucement,  un  petit 
tampon  de  ouate  imbibé  de  la  mixture  calmante,  en  ayant  soin  qu’il  n’occupe  que  le 
tiers  ou  le  quart  de  la  cavité,  recouvrez-Ie  aussitôt  d’un  pansement  occlusif.  —  Dant 
l’immense  majorité  des  caries  douloureuses,  avec  ou  sans  dénudation  de  la  pulpe,  on 
obtient  du  calme,  grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen.  On  renouvelle  ce  pansement  tous  les 
jours,  et  même,  en  cas  de  crises  violentes,  deux  ou  trois  fois  de  suite,  à  quelque  minutes 
d’intervalle,  jusqu’à  ce  qu’il  se  produise  un  soulagement  prononcé.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d^Àrcy-en-Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes  en 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse'  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1884,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier.  —  M.  Milne-Edwards  (Henri),  membre  de  l’Institut,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Au  grade  d’offîcier.  —  M.  le  docteur  Reliquet,  médecin  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Planchon,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Rodet,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  fondateur  et  président  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Lyon  le  31  décembre  au  milieu  d’un  très  grand 
concours  de  confrères  et  d’amis.  Plusieurs  discours  ont  été’ prononcés  sur  sa  tombe,  et 
M.  le  docteur  Diday,  son  prédécesseur  immédiat  à  l’Antiquaille,  consacre  dans  Lyon 
médical  une  page  émue  à  la  mémoire  de  son  ami,  du  savant  modeste,  dont  la  vie  s’est 
usée  dans  le  travail  et  la  pratique  austère  des  devoirs  professionnels. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Henri  Lormand,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé  à  Pau  le  29  décembre  dernier,  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  M.  Lormand, 
qui  avait  été  successivement  attaché  aux  services  de  M.  Legrand  du  Saulle,  à  la  Salpê¬ 
trière,  de  M.  Martineau,  à  Lourcine,  et  de  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  était  très  estimé  et 
très  aimé. 

Comité  consultatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementaux.  —  Le  comité  consul¬ 
tatif  des  laboratoires  municipaux  et  départementaux,  institué  par  décret  du  27  septembre 
1883,  est  supprimé. 

Les  attributions  conférées  à  ce  comité  consultatif  sont  exercées  par  le  conseil  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France. 

En  outre,  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  est  chargé  d’émettre 
des  avis  : 

1®  Sur  la  qualité  des  aliments,  boissons,  condiments  et  médicaments  livrés  à  la  con¬ 
sommation  ; 

2®  Sur  les  rapports  qui  lui  sont  soumis,  soit  par  les  chefs  et  directeurs  des  labora- 
ratoires  municipaux  et  départementaux,  soit  par  les  autorités  municipales  et  départe¬ 
mentales  ; 

3®  Sur  les  méthodes  à  employer  dans  les  laboratoires  pour  l’analyse  et  l’examen  des 
diverses  denrées  alimentaires  ; 

4®  Sur  les  moyennes  au-dessus  et  au-dessous  desquelles  lesdites  denrées  seraient 
déclarées  mouillées  ou  falsifiées  ; 

S®  Enfin,  et  d’une  manière  générale,  sur  toutes  les  questions  techniques  se  rappor¬ 
tant  au  fonctionnement  des  laboratoires  établis  soit  par  les  départements,  soit  par  les 
communes.  ’  ^ 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  l,e  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Wallich,  Jacques,  David,  Delmas  et  Cotte. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-^œurs. 
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I^a  torsion  des  artères  et  l’hémorrhagie  secondaire. 

Des  différents  procédés  d’hémostase,  la  ligature  est  sans  contredit,  dans 
la  majorité  des  cas,  le  procédé  le  plus  facile,  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace; 
mais,  comme  l’a  dit  M.  le  professeur  Verneuil  dans  son  remarquable  mé¬ 
moire  sur  la  forcipressure,  la. ligature  «  a  parfois  des  inconvénients  et  des 
dangers,  mérite  quelques-uns  des  reproches  articulés  contre  elle,  et  les 
méthodes  rivales  lui  sont  certainement  supérieures,  en  quelques  cas 
donnés  ».  Parmi  ces  méthodes  rivales,  la  torsion  des  artères,  qui  peut,  dans 
certaines  circonstances,  rendre  de  très  grands  services ^  mérite  deffiigurer 
sinon  au  premier  rang,  du  moins  au  nombre  des  bons  procédés  d’hé¬ 
mostase.  Elle  présente  certaines  indications  et  contre-indications  bien 
définies  ;  d’autre  part,  elle  met  à  coup  sûr  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  secon¬ 
daire  et,  à  ce  titre  i  peut  être  regardée  comme  la  meilleure  méthode 
hémostatique.  Tels  sont  ffis  différents  points,  parfois  encore  aujourd’hui 
mal  compris  (comme  nous  le  ferait  supposer  certaine  thèse  récemment 
refusée),  que  nous  essayerons  de  mettre  en  lumière.  Nous  ne  ferons,  du 
reste,  que  résumer  aussi  fidèlement  que  possible  l’enseignement  de  notre 
très  cher  maître,  M.  Tillaux,  qui,  dans  sa  clinique  à  Thôpital  Beaujon 
comme  dans  son  cours  à  f  Amphithéâtre  des  Hôpitaux,  nous  a  montré  bien 
des  fois,  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  pratiquement  et  théoriquement, 
les  avantages  d’une  méthode,  peut-être  trop  délaissée  parce  qu’elle  est  trop 
méconnue,  '  ■  ^  ' 

Signalée  par  les  anciens  auteurs  (Rufus,  Galien,  Paul  d’Eginè,  Avî'éênne), 
la  torsion  des  artères  est  restée  complètement  dans  l’Oubli  pendant  tout  le 
xviir  siècle.  Ce  ne  fut  qu’en  1829  qu’Amussat  fit,  à  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  16  juillet),  sa  première  communication  sur  ce  nouveau  procédé 
d’hémostase,  qu’il  avait  pratiqué  avec  succès  dans  deux  opérations  dirfé- 


FEUILLETON 


GA.USERIE 

Us  femmes  nerveuses  et  leurs  Mngeances.  —  Les  effets  du  vitriol.  —  traUemént  prophylactique. 
—  Encore  les  étudiants  étrangers.  —  Pension  de  retraite  pour  les  fnédeclns.  —  Le  microbe 
du  bâillement.  ' 

Les  femmes,  depuis  quelque  temps,  font  bien  du  bruit  autour  de  leurs  graçieusps 
personnes.  Si  Figaro  était  encore  de  ce  monde,  il  ne  manquerait  pas,  s’il  prononçait 
encore  son  fameux  monologue,  de  le  modifier  dans  ce  sens  :  «  0  femme,  femme,  créa¬ 
ture  faible  et  massacrante  !  nul  animal  créé  ne  peut  manquer  à  sou  instinct;  Ip  tien 
est-il  donc  de  tuer?  »  Depuis  le  jour  où  Marie  Bière,  dans  un.  accès  de  dépit,  a  exhalé 
son  mécontentement  dans  un  coup  de  revolver,  et  où  le  jury,  dans  un  accès  de  faiblesse 
tout  féminin,  a  déclaré  qu’elle  avait  bien  agi,  le  revolver  a  fait  partie  intégrante  des 
discussions  sentimentales  d’une  certaine  catégorie  de  femmes  nerveuses.  A,  peu  près 
a  la  même  époque,  un  peu  auparavant,  je  crois,  je  ne  sais  plus  au  juste,  le  vitriol  s’est 
mis  de  la  partie,  et  ces  dames  ont  partagé  leurs  faveurs  rancunières  entre  la  poudre  et 
acide  sulfurique;  celles  qui  aiment  le  bruit,  les  expansions  vives,  qui  sont  tout  feu 
^out  flamme,  les  agitées,  en  un  mot,  ont  préféré  le  revolver;  celles  qui  sont  plus  pa- 
lentes,  plus  paisibles  en  apparence,  qui  aiment  à  savourer  la  vengeance  comme  toute 
vitriol  '^®'^8ini.nce  est  un  plaisir  des  dieux,  les  sournoise.s,  préfèrent  le 

fome  XXXIX.  —  Troisième  série.  0 
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rentes,  une  amputation  de  la  cuisse  et  une  castration.  Approuvée  par  Du- 
puvtren  et  par  Velpeau,  —  qui  revendiqua  la  priorité,  prétendant  1  avoir 
appliquée  dès  1826,  —  la  torsion  ne  fut  expérimentée  à  Paris  sur  une  vaste 
échelle  qu’en  1835,  dans  le  service  de  Blandin,  à  l’hôpital  Beaujon  (1).  De 
nouveau  délaissée  depuis  1850  jusqu’à  nos  jours,  elle  fut  encore  une  fois 
tirée  de  l’oubli  par  le  professeur  Syme,  en  1868,  et  depuis  lors  cette  mé¬ 
thode  a  été  employée  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France,  où  elle  a 
été  surtout  préconisée  par  M.  Tillaux,  qui,  d’abord  dans  son  ambu¬ 
lance  en  1870,  puis  dans  son  service  d’hôpital,  en  a  souvent  contrôlé 
l’efficacité. 

Pour  bien  saisir  les  indications  et  les  contre-indications  de  ce  procédé 
d’hémostase,  il  est  nécessaire  d’en  bien  comprendre  le  mécanisme,  qui 
repose  tout  entier  sur  la  structure  des  parois  artérielles  et  sur  les  lois 
purement  physiques  de  l’élasticité  des  corps.  L’oblitération  de  la  lumière 
du  vaisseau  se  produit,  comme  dans  les  plaies  par  arrachement,  par  l’ac- 
collement  des  tuniques  élastiques.  A  la  suite  des  mouvements  de  torsion 
que  l’on  imprime  à  l’extrémité  béante  de  l’artère,  il  se  forme  un  tourillon, 
une  sorte  de  capuchon,  constitué  par  les  tuniques  externes,  celluleuse  et 
élastique ,  qui  opposent  à  l’ondée  sanguine  une  résistance  supérieure  à  sa 
force  d’impulsion.  La  limite  d’élasticité  des  tuniques  artérielles  est  bientôt 
dépassée  par  la  force  de  torsion,  qui  engendre  alors  un  état  permanent  de 
l’artère,  au  niveau  du  bout  tordu.  Il  ne  peut  plus  y  avoir  tendance  de 
retour  au  premier  état  moléculaire  des  tuniques,  qui  ont  perdu  leur  con¬ 
tractilité.  En  un  mot,  leur  limite  d’élasticité  s’éloigne  d’autant  plus,  leur 
tendance  à  se  détordre  est  d’autant  moindre  que  la  torsion  permanente  est 
plus  grande,  et  le  maximum  est  atteint  quand  la  torsion  amène  la  rupture 
du  cylindre  artériel^,  rupture  qui  se  fait,  en  général,  au  milieu  de  la  portion 
tordue.  Hunter  a  bien  indiqué  le  rôle  des  propriétés  purement  physiques 
des  artères  dans  la  production  de  l’hémostase,  quand  il  dit  en  parlant  de 
leur  allongement  :  «  Si  l’on  veut  produire  des  effets  permanents,  cet  allon- 

«  gement  doit  être  porté  très  loin . assez  loin  pour  que  leur  puissance 

«  contractile  soit  détruite,  car  c’est  ainsi  que  la  nature  arrête  les  hémor- 


(1)  Mémoire  de  Lucien  Boyer. 


Si  j’étais  dans  le  cas  de  servir  de  but  à  une  de  ces  vengeances,  je  préférerais  certai¬ 
nement  le  revolver,  qui  vous  manque  le  plus  souvent,  ou  qui  vous  fait  une  blessure 
insignifiante,  dont  le  résultat  le  plus  clair  est  de  vous  rendre  intéressant.  Je  ne  parle 
pas  de  Morin  (paix  à  sa  mémoire!),  il  n’appartient  pas  à  la  catégorie  des  victimes  sen¬ 
timentales,  bien  que  sa  gracieuse  adversaire  m’ait  paru  un  peu  bien  nerveuse.  Mais 
l’acide  sulfurique  I  Cet  affreux  vitriol  qui  vous  brûle,  vous  couvre  de  cicatrices,  vous  rend 
laid,  hideux,  aussi  bien  pour  celui  ou  celle  qui  a  attiré  sur  vous  cette  foudre  vengeresse 
que  pour  les  indifférents,  que  le  ciel  et  Cupidon  vous  en  préservent  tous,  chers  lecteurs, 
et  vous  aussi,  aimables  lectrices! 

J’ai  vu  des  exemples  de  ses  ravages,  et  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  le  service 
d’un  de  nos  grands  chirurgiens  contenait  deux  de  ses  malheureuses  victimes  (du  vitriol, 
pas  du  chirurgien).  Les  deux  pauvres  diables,  auxquels  la  jeunesse  du  service  (cet  âge 
est  sans  pitié)  avait  donné  en  plaisantant  les  noms  de  Paul  et  Virginie,  avaient  été  sur¬ 
pris  en  flagrant  délit  par  l’épouse  délaissée.  Celle-ci,  dans  un  accès  de  jalousie  jus¬ 
tifiée,  mais  excessive,  et  peut-être  aussi  préméditée,  avait  jeté  à  la  tète  des  deux  amants, 
au  moment  psychologique,  un  bol  rempli  d’acide  sulfurique.  Vous  voyez  cela  d’ici  :  l’un 
(c’était  l’une)  reçut  le  liquide  corrosif  sur  la  nuque  ;  l’autre,  c’était  Paul,  fut  un  peu 
abrité  par  la  tête  de  Virginie  ;  mais,  comme  sa  joue  droite  dépassait  un  peu  l’alignement, 
elle  reçut  tout  ce  qui  dépassa  la  joue  gauche  de  son  amie.  Heureusement  les  quatre 
yeux  étaient  fermés,  et  aucun,  je  l’espère  du  moins,  ne  sera  privé  pour  toujours  du 
plaisir  de  contempler  la  lumière  du  soleil.  Au  contraire,  ils  pourraient  bien  présenter 
un  peu  d’ectropion,  et  être  plus  ouverts  que  jamais,  mais  non  plus  beaux. 

Tl  faudrait  la  plume  de  Théophile  Gautier  et  la  richesse  de  son  vocabulaire,  ou  la 


L‘UNION  MÉDICALE 


«  rhagies  des  vaisseaux  qui  sont  divisés  par  arrachement  (1),  »  La  torsion 
des  artères,  qui  ne  présente  aucun  des  inconvénients  d’un  étirement  direct, 
d’un  véritable  allongement  (tiraillement  des  organes  voisins,  déchirure  de 
la  gaine,  etc.),  est  une  sorte  ù' étirement  transversal,  et  repose  en  réalité  sur 
le  même  principe. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples,  et  nous  ne  ferons  que  l’in¬ 
diquer  brièvement  :  On  prend  une  pince  quelconque  à  mors  un  peu  larges^ 
soit  une  pince  à  verrou,  soit  la  pince  à  baguettes  d’Aihussat,  ou  mieux  la 
pince  à  torsion  de  M.  Tillaux;  —  mais  une  pince  quelconque  à  mors  plats 
suffit  très  bien  ;  —  puis  on  saisit  obliquement,  presque  parallèlement 
à  l’axe  du  vaisseau,  l’extrémité  de  l’artère  préalablement  isolée  entre  les 
deux  mors  de  la  pince  dans  l’étendue  de  7  à  8  millimètres  environ.  On  la 
soutient  de  la  main  gauche,  pendant  qu’avec  la  droite  on  lui  imprime  des 
mouvements  de  torsion  lents  et  successifs.  Les  tuniques  artérielles  se  rom¬ 
pent  (l’interne  et  la  moyenne  d’abord  en  se  recourbant  sous  forme  de  véri¬ 
tables  valvules,  l’externe  ensuite  en  s’allongeant),  et  après  un  nombre 
variable  de  tours,  l’extrémité  saisie  se  détache  et  reste  entre  les  mors  de 
la  pince.  On  peut  objecter  qu’il  ést  inutile  d’aller  jusqu’à  la  rupture  du 
bout  tordu  {torsion  illimitée  de  M.  Tillaux),  et  qu’il  suffit  de  faire  un  certain 
nombre  de  tours  (2)  {limited  torsion  des  Anglais).  Mais,  comme  il  nous 
semble  .impossible  de  déterminer  quel  doit  être  ce  nombre,  d’ailleurs  très 
variable  avec  l’état  et  le  volume  de  chaque  artère,  nous  croyons  qu’on  ne 
risque  rien  de  pécher  par  excès  plutôt  que  par  défaut,  surtout  à  cause  de 
la  gravité  des  conséquences.  Aussi  la  torsion  illimitée,  qui  représente  le 
maximum  de  la  force  de  torsion,  nous  paraît  être  la  seule  vraiment  scienti¬ 
fique  et  certaine. 

Des  données  qui  précèdent,  il  est  facile  de  déduire  les  indications  et  les 
contre-indications  de  ce  procédé  d’hémostase  dont  on  peut  définir  la  valeur 
par  la  formule  suivante  :  Sa  qualité  est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
l’élément  élastique.  Ainsi,  là  où  les  parois  vasculaires  sont  privées  de  leur 
tunique  moyenne,  pour  une  cause  soit  pathologique,  soit  physiologique,  il 


(1)  Œuvres  chirurg.,  trad.  Richelot,-t.  I,  p.  899. 

(2)  Bryant  recommande  de  faire  dix  tours  pour  les  grosses  artères,  six  pour  les 

moyennes,  quatre  pour  les  petites.  • 


phrase  réaliste  de  Zola  pour  décrire  les  déplorables  effets  de  cette  vengeance  sur  les 
deux  malheureux:  leurs  souffrances,  leur  insomnie  pendant  plusieurs  jours  et  plu¬ 
sieurs  nuits,  l’aspect  horrible  de  ces  faces  brûlées ,  plus  semblables  à  des  têtes  de 
magots  ou  de  varioleux  qu’à  des  têtes  humaines;  puis  une  suppuration  infecte,  des 
plaies  grisâtres  d’abord,  rouges  ensuite!....  Que  doivent  bien  se  dire  ces  infortunés 
pendant  ces  longues  heures  où  la  fièvre  et  la  privation  de  sommeil  les  épuisent?  «  Voilà 
la  joie  de  vivre,  dirait  Zola;  c’est  ça  l’amour!  » 

Malheureux  Paul!  pauvre  Virginie!  Je  suis  bien  persuadé  que  vous  ne  recommencerez 
pas,  de  sitôt  du  moins,  à  vous  faire  les  yeux  doux. 

Mais  l’épouse  qui  a  infligé  à  ses  victimes  de  longs  mois  de  souffrances  physiques  et 
morales,  va-t-elle  encore  être  acquittée  celle-là?  Il  faudrait  Cependant  songer  à  mettre 
un  terme  à  ces  atrocités.  Nul  ne  doit  se  faire  justice  soi-même,  dit  la  loi,  sauf  le  cas  de 
flagrant  délit,  ou  de  légitime  défense;  mais  encore  faut-il  que  la  peine  soit  propor¬ 
tionnée  à  la  faute.  Paul  et  Virginie  ont  péché,  je  le  confesse,  —  et  eux  aussi,  —  mais  le 
châtiment  a  été  excessif,  et  je  voudrais  bien  qu’on  rendît  à  leur  bourreau  un  peu  de  ce 
vitriol  dont  elle  a  été  si  prodigue  envers  les  coupables.  Pas  dans  la  figure,  cela  m’e^t 
®gal,  mais  ailleurs...  pourvu  qu’elle  sache  quelle  espèce  de  sensation  cela  procure, 
cela  me  suffit;  elle  pourra  ainsi  aller  le  dire  à  celles  de  ses  semblables  qui  seraient  ten¬ 
ues  d  employer  le  même  procédé.  Mais. ..  il  y  a  un  mais,  ceci  n’est  pas  réalisable;  la 
peine  du  talion  n'est  pas  dans  nos  mœurs,  et  je  le  regrette  jusqu’à  un  certain  point  ;  car, 
ans  le  cas  présent,  j’aimerais  mieux  avoir  vu  l’épouse  trompée  rendre  la  pareille  à  son 
mari  que  d’arroser  son  front  avec  un  acide  quelconque.  Puisque  cela  n’est  pas  possible, 

cherchons  autre  chose. 
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vaut  mieux,  croyons-nous,  ne  pas  avoir  recours  à  la  torsion.  Malgré  les 
expériences  de  Magon  (1),  et  l'opinion  de  Cocteau,  qui  admet  l’intégrité  des 
tuniques  externes  dans  l'athérome,  nous  n’oserions  pas  pratiquer  la  torsion 
de  ces  artères  en  tuyaux  de  pipes,  friables,  qu’on  rencontre  chez  les  vieil¬ 
lards,  chez  les  athéromateux,  etc.  D’autre  part,  les  petites  artères  à  struc¬ 
ture  presque  exclusivement  musculeuse  ne  peuvent  pas  être  tordues  effi¬ 
cacement,  puisque  l’élément  élastique  fait  presque  complètement  défaut 
dans  la  texture  de  leurs  parois.  Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  cette  cause 
physiologique,  et  c’est  une  erreur  de  croire  que  la  torsion  des  artères  s’ap¬ 
plique  «  surtout  »  aux  petites  artères.  C’est,  au  contraire,  pour  les  moyennes 
et  les  grosses  artères,  chez  des  sujets  sains  et  plutôt  jeunes,  que  ce  pro¬ 
cédé  d’hémostase  devient  une  «  méthode  de  choix  »,  et  c’est  pour  cela  qu’il 
peut  rendre  de  si  grands  services  dans  la  chirurgie  militaire. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  torsion  des  artères  mérite  d’être  étudiée 
avec  soin,  et  d’être  appliquée  avec  confiance  par  ceux  qui  seront  appelés  à 
s’en  servir  sur  le  champ  de  bataille.  Le  première  fois  qu’on  voit,  et  à  plus 
forte  raison  qu’on  fait  la  torsion  d’une  artère,  on  éprouve  une  certaine 
émotion  quand  on  dit  à  l’aide  de  cesser  la  compression.  Il  semble  que,  quand 
arrive  l’ondée  sanguine,  ce  bout  tordu,  si  mince  en  apparence,  soulevé 
à  chaque  impulsion,  et  battant  d’une  façon  régulière  au  milieu  de  la  plaie, 
va  bientôt  finir  par  céder  et  donner  passage  à  un  fort  jet  de  sang.  Il  n’en 
est  rien,  et  plus  on  s’éloigne  du  moment  où  la  torsion  a  été  faite,  plus  le 
danger  de  l’hémorrhagie  secondaire  s’éloigne  aussi.  En  effet,  il  ne  va  pas 
tarder  à  se  déposer  une  couche  de  fibrine  au  niveau  de  l’extrémité  tordue  ; 
un  caillot  va  s’organiser,  et  affaiblir  de  plus  en  plus  le  choc  de  Fondée  san¬ 
guine.  C’est  donc  au  moment  même  où  la  torsion  vient  d’être  pratiquée 
que,  rien  n’étant  interposé  entre  le  sang  et  le  tourillon  obturateur,  le  dan¬ 
ger  est  le  plus  grand  :  si  le  bout  tordu,  si  le  tourillon  a  résisté  à  ce  mo- 
ment-là,  il  est  théoriquement  impossible  qu’il  se  rompe  ultérieurement, 
puisque  le  choc  à  supporter  sera  de  plus  en  plus  faible  pour  devenir  presque 
nul  grâce  à  la  formation  du  caillot  définitif  (2). 


(1)  Thèse  de  Paris,  1875. 

(2)  Nous  avons  vu  pratiquer  cinq  ou  six  fois  la  torsion  de  l’artère  fémorale  et  une 
fois  celle  de  l’humérale;  jamais  nous  n’avons  observé  d’hémorrhagie  secondaire. 


Ne  pourrait-on  considérer  ces  agitées,  ces  folles  momentanées,  comme  atteintes  d’alié¬ 
nation  mentale,  de  cause  ovarienne,  si  l’on  admet  la  théorie  actuelle,  ou  utérine,  si  l’on 
adopte  celle  qui  a  cours  depuis  Rabelais?  et  par  suite,  les  traiter  comme  telles,  et  les 
enfermer  dans  un  cabanon  de  Bicêtre  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  réparation 
des  blessures  ou  brûlures  causées  par  leurs  voies  de  fait?  Telle  est  l’idée  que  je  me  per¬ 
mets  de  soumettre  à  l’appréciation  des  juges  qui  auront  à  décider,  à  l’avenir,  sur  le  sort 
des  jalouses  excessives.  J’avoue  qu’elle  me  sourit  assez,  mais  je  la  donne  pour  ce  qu’elle 
vaut. 


La  question  de  la  situation  des  étudiants  étrangers  à  la  Faculté  de  médecine  n’est  pas 
encore  résolue  et  ne  le  sera  probablement  pas  plus  tôt  que  celle  de  l’internat  des  femmes, 
ni  que  celle  de^  la  peine  à  infliger  aux  femmes  jalouses  qui  se  font  justice  elles-mêmes! 

Le  public  médical  et  extra-médical  s’est  divisé  en  deux  groupes  :  le  premier,  dont  je 
me  suis  fait  l’écho,  est  d’avis  d’accorder  toute  facilité  aux  étrangers  qui  viennent  chez 
nous  pour  s’y  instruire  ;  le  second,  dont  notre  collaborateur  P.  Dubray  a  traduit  les 
répugnances,  mettrait  à  notre  hospitalité  le  plus  de  restrictions  possibles. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  ces  deux  manières  d’envisager  la  question,  VUnio7i  médi^ 
cale  est  ouverte  à  la  libre  discussion,  et,  si  elle  penche  pour  l’hospitalité  la  plus  large  pos¬ 
sible,  elle  comprend  très  bien  que  l’opinion  contraire  ait  de  nombreux  partisans. 

De  toute  cette  discussion  la  lumière  a  jailli  :  au  moins  la  question  est  posée,  sinon 
résolue.  Elle  devra  être  à  l’avenir  examinée  aux  points  de  vue  suivants,  qui  comportent 
des  solutions  toutes  différentes  : 
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Ces  idées  sont  d’ailleurs  pleinement  confirmées  par  l’expérience  suivante 
que  nous  avons  répétée  plusieurs  fois  avec  M.  Tillaux  à  l’amphithéâtre  de 
Clamart  :  on  prend  un  sujet,  autant  que  possible  jeune  et  vigoureux  ;  on 
dissèque  la  région  antérieure  de  la  cuisse  jusqu’à  la  partie  moyenne  envi¬ 
ron  ;  et  on  pratique  à  ce  niveau  la  torsion  de  l’artère  fémorale  que  l’on  a 
préalablement  coupée  transversalement.  Puis  on  fait  à  la  base  du  triangle 
de  Scarpa  une  incision  longitudinale,  suivant  l’axe  du  vaisseau,  de  ma¬ 
nière  à  introduire  par  cette  boutonnière  l’extrémité  d’une  canule,  qu’on 
fixe  solidement  à  l’aide  d’une  forte  ligature.  On  pousse  alors  une  injection 
de  liquide,  eau  ou  mercure,  en  augmentant  progressivement  la  pression^ 
que  l’on  rend  très  vite  bien  supérieure  à  celle  de  l’ondée  sanguine  dans 
aucun  cas.  On  peut  employer,  pour  faire  l’injection,  soit  un  appareil  à  pres¬ 
sion  continue,  analogue  à  celui  dont  se  sert  M.  Sappey  pour  injecter  les 
lymphatiques,  soit  une  grosse  seringue,  comme  les  seringues  en  cuivre 
destinées  à  l’injection  dos  sujets  à  Clamart.  En  se  servant  d’une  seringue, 
comme  le  fait  M.  Tillaux,  on  se  rend  mieux  compte  de  la  résistance  énorme 
opposée  par  les  parois  artérielles,  et  si  l’on  force  de  manière  à  provoquer 
la  rupture  du  vaisseau,  on  constato  que  jamais  la  rupture  ne  se  fait  au  ni¬ 
veau  du  bout  tordu,  mais  que  l’éclatement  se  produit  toujours  en  un  point 
quelconque  de  la  paroi,  sur  le  trajet  de  l’artère. 

Cette  expérience  sur  le  cadavre,  que  tout  le  monde  peutfaire^  démontre, 
il  nous  semble,  l’impossibilité  absolue  pour  l’extrémité  inférieure  de  l’artère 
de  se  détordre,  quelle  que  soit  la  pression  que  le  bout  tordu  ait  à  supporter. 
Puisse-t-elle  entraîner  la  conviction  dans  l’esprit  de  ceux  qui  voudront 
employer  sur  le' vivant  ce  procédé  d’hémostase  !  Car  la  torsion,  plus  qu’au¬ 
cune  autre,  est  une  méthode  à  laquelle  il  faut  croire  pour  oser  l’essayer.  Et 
pourtant  nous  somines  convaincus  que,  bien  faite\e\;  opportunément  faite,  la 
torsion  illimitée  consiitue  un  excellent  procédé,  à  la  foiè  sûr  et  brillant. 
Au  paradoxe  de  J,-L.  Petit  ;  ’«  La  ligature  cause,  Thémorrhagie  !  »  nous 
pourrions  opposer  la  formule  suivante  :  «  La  torsion  met  à  l’abri  de  l’hé¬ 
morrhagie  l  »  Nous  nous  contenterons  de  rappeler,  en  guise  de  conclusion, 
qu’en  chirurgie  comme  ailleurs,  il  est  toujours  bon  d’avoir  plusieurs  cordes 
à  son  arc, 

Maurice  Notta. 


1“  Droits  des  étrangers  à  s’instruire  dans  nos  cours,  nos  amphithéâtres,  nos  labora¬ 
toires,  nos  hôpitaux; 

2®  Droits  des  étrangers  à  concourir  aux  places  d’externe  et  d’interne,  qui  leur  permet¬ 
tent  de  perfectionner  leurs  études  ; 

3“  Droits  des  étrangers  à  acquérir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  nos  facultés; 

4°  Droits  des  étrangers  à  concourir  pour  les  places  d’enseignement  de  nos  compa¬ 
triotes.  . 

Un  premier  fait  est  sorti  dé  la  discussion;  c’est  que  lès  étudiants  étrangers,  rentrés 
chez  eux  avec  le  titre  de  docteur  de  nos  facultés,  anciens  externes  ou  internes  de'  nos 
hôpitaux,  emportent  avec  eux  un  sentiment  profond  de  reconnaissance  envers  la  France, 
et  acquièrent  dans  leur  pays  une  situation  privilégiée  et  un  grand  crédit  dont  ils  usent 
tous,  à  de  très, rares  exceptions  près,  pour  faire  adopter  à  leurs  çompatriotés  nos  idées, 
nos  mœurs,  et  jusqu’à  nos  vêtements. 

Voici  maintenant  un  second  fait,  qui  vient  un  peu,,  malheureusement,  détruire  la 
nonne  impression  laissée  par  le  précédent;  c’est  que  les  étudiants  étrangers  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  èü  c'oncom’s  dans  les  mêmes  conditions  que  les  étudiants  français;  les  pre¬ 
miers  ne  sont  pas  astreints  aux  études  classiques  qui  retiennent  nos  jeunes  gens  dans 
les  lycées  ou  les  pensions  jusqu’à  18  et  20  ans;  ni  au  volontariat,  qui  leur  prend  encore 
une  année  ;  et,  lorsque  arrivent  les  concours,  ils  se  trouvent  dans  des  cbnditions  plus 
favorables  que  nos  compatriotes,  parce  qu’ils  ont  pu  consacrer  à  l’étude  de  la  médecine 
le  temps  que  ceux-ci  avaient  perdu,  à  ce  point  de  vue,  au  lycée  ou  au  régiment.  Cette 
question  d’équivalence  des  études  j)réliminaires  devra  tout  d’abord  être  résolue;  quant 
a  celle  du  volontariat,  il  faut  l’écarter;  on  nè'  peut  raisonnablement  obliger  un  étranger 
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Dictionnaire  Encyclopédique  des  sciences  médicales.  (Art.  Douleur),  par  G.  Éloy. 

Nous  nous  imaginons  qu’en  prenant  la  plume  pour  traiter  l’art.  Douleur,  un  des  titres 
les  plus  ingrats  du  Dictionnaire  Encyclopédique  (tarde  venientibus?),  M.  G.  Eloy,  sans 
modèle  et  sans  guide,  n’a  pu  se  défendre  d’une  certaine  inquiétude,  en  face  d’un  pro¬ 
gramme  qui  embrasse  la  pathologie  tout  entière  et  qu’on  n’a  guère  abordé  jusqu’à  pré¬ 
sent  qu’en  s’en  tenant  aux  banalités  de  définitions  et  de  divisions  et  aux  considérations 
causefinalières,  si  chères  à  l’ancienne  école.  Il  y  avait  là  un  double  écueil  à  éviter  et 
autour  duquel  il  a  si  bien  louvoyé,  que  s’il  a  vraiment  abordé  son  sujet  dans  les  dispo¬ 
sitions  d’esprit  que  nous  lui  prêtons  bénévolement,  il  peut  aujourd'hui  quitter  ce  souci, 
sa  monographie  comptant  parmi  les  plus  intéressantes  soutenant  la  comparaison  avec 
les  meilleurs  travaux  des  collaborateurs  de  la  première  heure  à  l’œuvre  de  Dechambre. 

Un  travail  de  cette  nature  ne  prête  guère  à  l’analyse.  On  ne  peut  qu’en  conseiller  la 
lecture  en  relevant  çà  et  là  quelques  jalons  et  notant  certaines  formules. 

La  Douleur  est  définie  :  «  Toute  sensation  pénible  perçue  par  les  centres  nerveux, 
mais  variée  dans  ses  modalités  et  ses  causes.  «  Elle  est  le  résultat  des  modifications  des 
impressions  normales,  de  leur  exagération  ou  de  leur  perversion,  dans  le  domaine  de  la 
sensibilité  générale  ou  des  activités  sensorielles  spécifiques. 

La  substance  grise,  en  totalité  ou  plus  spécialement  par  les  parties  de  l’axe  corres¬ 
pondant  à  là  base  des  cornes  postérieures,  est  la  voie  de  transmission  des  impressions 
douloureuses  au  sensorium.  On  a  suivi  assez  haut  l’appareil  de  conduction  dans  le  fais¬ 
ceau  sensitif;  mais  la  route  se  trouve  barrée  à  un  moment  donné.  Il  ne  paraît  pas  exister 
en  un  point  quelconque  de  l'encéphale,  de  centre  de  la  douleur  dans  le  sens  physiolo¬ 
gique  du  mot.  L’hypothèse  de  Luys  sur  le  rôle  du  plus  volumineux  des  noyaux  gris  des 
couches  optiques,  où  les  impressions  sensitives  subiraient  une  élaboration  les  préparant 
à  l’assimilation  psychique  par  les  éléments  de  la  substance^  corticale,  n’est  elle-même 
qu’une  hypothèse.  La  cause  prochaine  de  la  douleur,  l’état  anatomique  ou  fonctionnel 
de  l’élément  nerveux  conducteur  ou  récepteur,  n’échappe  pas  moins  jusqu’ici  à  l’iuvesr^ 
tigation.  Il  nous  semble  que  l’auteur  aurait  pu,  dans  son  étude  minutieuse  des  conditions 
physiologiques  de  la  douleur,  examiner  les  applications  à  la  pathologie  des  lois  psycho¬ 
physiques  de  Weber  et  de  Fechner,  relatives  à  la  proportionnalité  des  excitations  et  des 
sensations  (la  sensation  croît  comme  le  logarithme  de  l’excitation). 

Le  chapitre  consacré  à  la  valeur  clinique  et  aux  variétés  de  la  doiileur  est  des  plus 
nourris.  L’auteur  passe  en  revue  les  douleurs  subjectives,  de  cause  centrale  ou  conséquence 
des  irritations  portant  sur  l’origine  des  troncs  nerveux  :  douleurs  du  gros  orteil  dans 


à  servir  pendant  un  an  dans  un  régiment  français  pour  avoir  le  droit  de  concourir  à 
l’externat;  ce  serait  une  épreuve  préparatoire  un  peu  dure,  et  assez  inutile  en  somme. 

Les  autres  questions  ont  été  assez  développées  dans  les  articles  précédents  pour  que 
nous  n’ayonS  pas  à  y  insister  aujourd’hui. 


Je  dois  préciser  cependant  un  détail  que  je  n’avais  fait  qu’indiquer  il  y  a  quinze  jours. 
J’ai  dit  que,  parmi  les  griefs  qu’on  avait  soulevés  contre  l'heureux  candidat  nommé 
premier  au  concours  de  l’internat,  on  avait  prétendu  qu’il  avait  bénéficié  d’une  dis¬ 
pense  d’âge.  Je  n’affirmais  pas  le  fait,  je  ne  faisais  que  le  relever,  en  ajoutant  que,  s’il 
était  vrai,  on  ne  pouvait  blâmer  les  juges  de  ne  pas  en  avoir  tenu  compte,  puisqu’ils 
n’avaient  qu’à  juger  d’après  la  liste  arrêtée  par  l’administration,  ni  M.  Albarran  lui- 
même,  puisqu’il  y  avait  eu  des  précédents  analogues  en  faveur  d’étudiants  français.  Il  se 
trouve  que  le  racontar,  dont  je  me  suis  fait  l’écho  affaibli,  n’est  qu’un  bruit  sans  consis¬ 
tance,  et  que  M.  Albarran  n’a  que  24  ans;  j’en  suis  fort  aise  pour  lui,  puisqu’il  aura 
encore  à  vivre  les  belles  années  que  le  raconteur  primitif  lui  avait  enlevées,  et  je  désire 
qu’il  les  emploie  aussi  bien,  au  profit  de  la  science,  que  celles  qu’il  a  déjà  consacrées 
aux  études  médicales. 

Mais  voyez  à  quelles  contradictions  nous  entraîne  la  légèreté  de  notre  caractère  fran¬ 
çais,  nouvelle  preuve  que,  chez  nous,  les  femmes  ne  sont  pas  seules  capricieuses.  Il  y 
a  trois  ans,  un  étudiant  étranger  dont  j’ai  oublié  le  nom,  Gubain  de  nationalité  comme 
M.  Albarran,  est  arrivé  premier  à  l’externat;  on  l’a  porté  en  triomphe!  et  tout  le  monde 
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les  crands  encombrements  fécaloïdes  du  gros  intestin,  comprimant  le  plexus  lombaire 
fPortal);  douleur  dans  le  talon  chez  les  cérébraux  (Lasègue)  ;  sciatique  (Peter,  Gueneau 
de  Muss'y),  scapulalgie,  douleurs  du  poignet  et  des  doigts,  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  douleur  de  la  cuisse,  précédant  celle  de  la  paroi  thoracique  dans  la  pneumonie 
(Louvet);  Tissot  voyait  un  sourd  chez  lequel  on  ne  pouvait  irriter  la  muqueuse  du  con¬ 
duit  auditif  externe  gauche  sans  provoquer  une  douleur  de  la  langue.  Evidemment  la 
corde  du  tympan  était  en  jeu. 

Viennent  les  syncsthôsîes  douloureuses  ou  synalgies,  associations  de  sensations  doulou¬ 
reuses  rapportées  à  des  points  du  corps  distincts,  plus  ou  moins  distants  les  uns  des 
autres  et  dont  un  seul  a  reçu  l’irritation  initiale.  Déjà  signalées  par  Liégeois,  Hervez  de 
Chégoin,  Gueneau  de  Mussy,  elles  ont  été  bien  étudiées  dans  une  thèse  récente  par  Fro- 
mentel.  Les  douleurs  (’chotives  de  Gubler  rentrent  dans  cette  catégorie.  En  grattant  une 
plaque  de  pityriasis,  on  peut  faire  naître  me  sensation  anormale  douloureuse  pu  pruri¬ 
gineuse  dans  un  autre  point  du  corps  sans  relation  nerveuse  apparente  avec  le  premier. 
Les  réflexes  douloureux  du  nerf  cubital  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine,  par  irritation 
mécanique  ou  galvanique  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  (Treille), 
sont  des  phénomènes  intermédiaires  entre  ceux-ci  et  les  précédents. 

Divinum  est  opus  sedare  dolorem,  dit  Hippocrate.  La  sédation  de  la  douleur  est  le 
but,  immédiat  ou  éloigné,  de  toute  thérapeutique.  Sydenham  a  pu  écrire  :  Praxim 
nolum  exercera,  si  carerem  opio.  Cependant  la  thérapeutique  tire  aussi  parti  de  la  dou¬ 
leur  provoquée,  flagellation,  urtication,  faradisation  cutanée,  etc. 

M.  C.  Eloy  est  trop  connu  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  ayons  à  insister  sur  les  qua¬ 
lités  de  style  et  de  composition  par  lesquelles  se  recommandent  toutes  ses  productions. 
Sa  situation  particulière  à  l’Union  médicale  impose  des  réserves  à  notre  appréciation; 
mais  nous  aurions  cédé  à  un  sentiment  de  puérile  affectation  et  en  même  temps  man¬ 
qué  de  sincérité  en  ne  disant  pas  le  bien  que  nous  pensons  de  son  travail. 

R.  Longuet. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Des  effets  thérapeutiques  de  l’administration  de  Veau  chaude  à  l'intérieur  dans  quelques 
maladies,  par  Ramey.  —  Cette  méthode  consiste  à  faire  boire  lentement,  une  heurç 
avant  le  repas,  un  gobelet  ou  un  gobelet  et  demi  de  la  capacité  de  10  onces  d’eau  à  la 
température  de  HO  à  ISO  degrés  Farenheit.  On  doit  continuer  cette  médication  pendant  six 
mois,  et  la  dose  doit  être  graduée  d’après  le  poids  spécifique  et  l’aspect  de  l’urine.  Enfin, 


applaudissait!  Cette  année,  on  a  failli  mettre  le  feu  aux  bâtiments  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  peine  sortie  des  cendres  où  elle  avait  été  plongée  par  la  Commune,  parce 
qu’un  Cubain  était  premier  au  concours  de  l’internat!  Etrange  retour  des  choses 
d’ici-bas  ! 


L’année  qui  commence  verra  probablement  encore  une  autre  question  à  discuter  et  à 
résoudre,  si  possible  :  celle  de  la  pension  de  retraite  à  accorder  aux  médecins.  L’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France  a  déjà  donné,  dans  de  certaines  limites,  satisfaction  aux 
désirs  exprimés  à  ce  sujet,  et  les  lecteurs  de  l’Union,  qui  en  font  presque  taus  partie, 
savent  quels  services  l’œuvre  de  notre  regretté  fondateur  Amédée  Latour  a  déjà  rendus. 
Mais  ce  n’est  pas  suffisant;  l’Association,  cela  se  conçoit  assez,  ne  vient  èn  aide  qu’à  ses 
adhérents;  la  rétribution  de  chacun  d’eux  est  modique,  et  modestes  sont  les  secours 
qu’on  peut  accorder.  H  est  donc  question  d’établir  cette  institution  de  secours  mutuels 
sur  une  plus  large  base,  et  d’en  fonder  une  autre  dans  laquelle  tout  médecin,  arrivé  à 
60  ans,  par  exemple,  aurait  droit  à  une  pension  viagère  suffisante  pour  pourvoir  à  ses 
besoins. 

J’avoue  que  cette  idée  est  séduisante  ;  seulement,  les  moyens  de  la  mettre  à  exécution 
ne  seront  peut-être  pas  très  faciles  à  trouver.  Ou  parle  de  demander  à  chacun  de  nous 
une  cotisation  annuelle  de  100  francs  pendant  la  période  de  vie  active  que  nous  pou- 
ïïioyennant  quoi,  à  partir  de  60  ans,  on  aurait  droit  à  une  pension  de 
00  Irancs.  Je  ne  suis  pas  très  fort  en  chiffres,  et  je  ne  sais  si  ceux  qu’on  a  cités  sont 
exacts,  mais  les  résultats  ne  me  paraissent  guère  encourageants.  Je  sais  bien  que 
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pendant  la  cure,  on  doit  éviter  de  consommer  des  boissons  froides,  et  même,  suivre  le 
régime  de  la  constricted  dîet. 

Les  effets  physiologiques  qui  suivent  l’administratioti  de  l’èau  chaude,  sont  uqé’  sen¬ 
sation  de  chaleur  à  l’estomac  sur  la  peau  ainsi  que  l’augmentation  de  la  sécrétion  rénale, 
Dans  le  diabète,  cependant,  elle  serait  diminuée.  Les  maladies  dans  lesquelles  des  bé- 
néflces  thérapeutiques  auraient  été  obtenus  sont,  d’après  M.  Ramey  :  l’ataxie,  locomo¬ 
trice,  la  neurasthénie,  la  gastralgie,  l’anémie  cérébrale  avec  aphasie  passagère,  etc.,  etc. 
Enfin,  il  explique  cette  action  par  des  modifications  d’innervation  et  l’intervention  du 
plexus  solaire,  dont  les  extrémités  sont  impressionnées  dans  l’estomac.  The  iV.-Y.  Aca- 
demy  of  medecine ,  16  octobre  1884.  The  medical  Record,  25  oct.  1884.)  —  G.  L.  D. 

Le  spasme  de  la  glotte,  par  M.  Elsberg  (de  New-York).  —  Sous  ce  nom,  on  définit  la 
contracture  isolée  ou  simultanée  des  muscles  du  larynx.  Ce  spasme  est  donc  simple  — 
Qu  compliqué,  c’est-à-dire  accompagné  de  la  contraction  des  autres  muscles,  —  unilatéral 
ou  bilatéral,  celui-ci  étant  le  plus  fréquent;  —  enfin,  situé  dans  le  domaine  d’innervation 
du  nerf  laryngé  inférieur  ou  supérieur,  conséquemment  le  spasme  peut  être  expiratoire 
(et  en  même  temps  phonatoire),  inspiratoire  ou  dégluütoire. 

Sa  cause  la  plus  habituelle  est  l’augmentation  d’irritabilité  du  système  nerveux.  L’âge 
auquel  il  se  montre  est  la  période  de  l’enfance  comprise  entre  4  mois  et  2  ans.  Plus 
fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  il  est,  par  .contre,  plus  rare  chez  l’homme 
que  chez  la  femme;  l’hérédité,  les  mauvaises,  conditions  hygiéniques,  la  débilité, 
de  l’individu  y  prédisposent.  On  a  invoqué  J’influençe  de  l’augmentation  de,  volume  :  du 
corps  thyroïde;  cette  cause' n’est  pas  constante,  et  il  en  est  de  même  de  l’hystérie,  des 
lésions  du  larynx,  du  catarrhe  bronchique,  des  troubles  gastriques,  de  l’augmentation 
de  volume  des  amygdales,  des  émotions  et  du  frpid. 

Voici  les  formes  cliniques  que  décrit  M.  Elsberg  :  elles  dépendent  des  muscles, atteints. 
Les  muscles  sont-ils  des  abducteurs?  Leur  spasme  est  insuffisant  pour  produire  l’occlu¬ 
sion  glottique. 

Sont-ils  adducteurs?  .  _  . 

1®  Le  spasme  est  déglutitoire.  Les  accès  sont  courts,  la  dysphagie  disparaît  dans  leur 
intervalle;  cependant,  M.  Elsberg  l’a  vue. persister  ^pendant  une  semaine,  de  sorte  que  le 
malade  était  menacé  dé  mourir  de  faim  ; 

2®  Il  est  inspiratoire  et  caractérisé  par  l’occlusion  des  lèvres  glottiques  ;  on  peut 
le  confondre. avec  une  paralysie  musculaire  d’ailleurs,  parfois  coexistante,  . 

3“  Il  ëst  seulement  phonatoire,  et  né  se  manifesté  que  pendant  les  efforts  de  parôle. 
Toutefois,  si  Ces  efforts  persistent,  il  en  résulte  de  la  dyspnée.  ’ 

4®  Il  est  seulement  expiratoire,  et  alors  lé  malade  le  provoque  en  parlant  à  voix  basse, 
ou  bien  par  l’effort  de  souffler,  de  tousser  ou  dé  rire.  i  ' 

5®  Il  est  expiratoire  et  compliqué,  par  «xemple,  dans  les  formes  considérées  comme 


400  francs  sont  plus  que  rien;  mais  400  francs,  pour  up  médecin  qui,  toute  sa  yîè,  .à  eq 
de  la  peine  à  joindre  les  deux  bouts,  qui  a  ou  n’à  pas  de  famille,  et  le  second  _ cas  ést 
bien  pire  que  le  premier,  400  francs,  dis-je,  serviront  à  peine  k  payer  son  loÿér!..  à  la 
campagne.  Et  avec  quoi  vivre? 

Je  ne  suis  pas  né  financier,  et  j’attendrai  pour  révenir  sur  cette  question  et  lui 
accorder  toute  l’attentio U  qn’elle  mérite,  qu’on  me  présente  un  projet  d’après  lequel 
tout  médecin  devenu  incapable  d’exercer  sa  profession  aura  droit,  sur  le  simple 
certificat  de  deux  confrères  et  du  maire  de  sa  commune,  à  une  rènte  d’au  moins  douze 
cents  francs.  Cette  rente  pourra  être  augmentée  de  la  part  que  les  autres  confrères, 
qui  y  auraient  droit  par  leur  âge,  n’accepteront  pas;  mais  ce  minimum  me  paraît  indis¬ 
pensable,  quoique  insuffisant.  Je  ne  sais  plus  qui  disait  qu’un  honnête  homme  pouvait 
vivre  avec  douze  cepts  francs  de  rente.  Mais  ce  philosophe  disait  cela  il  ÿ  a  bien  cin¬ 
quante  ans,  et  depuis  tout  a  tellement  augmenté  que,  fût-on  doublement  honnête ,  on 
aurait  peine  à  vivre  aujourd’hui  avep  une  pareille  sommé.  Fussiez-vous  le  plps  honnête 
homme  du  monde,  les  honorables  commerçants  chargés  de  vous  fournir  de  quoi 
vivre,  et  votre  propriétaire  le  premier  (c’est  justement  aujourd’hui  le  15)  vous  diront  que 
l’honnêteté  consiste  à  payer  ce  que  vous  leur  devez,  et  ils  ne  croiront  jamais,  sur  votre 
parole;Seule,  que  vous  êtes  un  honnête  homme.  Comme  du  temps  de  Molière,  l’honnê¬ 
teté  s’évalue  pour  eux  en  bonnes  espèces  sonnantes  et  trébuchantes.  Je  conseille  donc 
aux  faiseurs  de  projets  de  ne  pas  s’arrêter  à  ces  quatre  cents  francs,  sous  peine  de  voir 
mourir  leur  fœtus  dans  son  œuf.  ^  '  •  ' 

Il  me  semble  que  j'ai  été  bien  sérieux  aujourd’hui  ;  j\ai  dû  en  certains  points  louclier 
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des  toux  anormales.  Alors  ses  attaques  paroxystiques,  ou  bien  continues,  peuvent  pré¬ 
senter  un  certain  rbythme.  Tels  sont  les  cas  qui  reçoivent  le  nom  de  chorée  du  larynx,  ou 
même  celui  d’épilepsie  laryngée. 

6»  Enfin,  le  spasme  inspiratoire  et  compliqué,  de  tous  le  plus  redoutable  et  le  plus 
fréquent,  est  la  laryngite  striduleuse. 

On  doit  dans  le  traitement,  s'inspirer  des  circonstances  et  agir  avec  promptitude, 
sang-froid  et  sagacité.  Parfois,  il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  larynx  et  s’assurer 
si  la  glotte  est  étranglée ,  et  au  besoin  aussi  pratiquer  le  cathétérisme  trachéal  préfé-^ 
râble ,  d’après  l’auteur ,  à  la  trachéotomie.  (  The  American  laryngological  Association^ 
14  m’ai  1884.)  —  G.  L.  D. 

De  l’alcoolisme  des  enfants,  par  M.  Madden.  —  Parmi  les  cas  qu’il  a  pu  observer,  l’au¬ 
teur  rapporte  celui  d’un  garçon  de  8  ans  entré  à  l’hôpital,  avec  tous  les  symptômes  du 
délirium  tremens,  auquel  il  succomba.  Fils  d’une  mère  alcoolisée,  il  avait  des  habi¬ 
tudes  alcooliques  datant  de  deux  années.  Un  deuxième  exemple  est  celui  d’un  enfant 
de  8  ans,  fils  aussi  d’une  mère  qui,  livrée  aux  excès  de  boissons,  lui  avait  appris  à 
s’enivrer  avec  l’eau-de-vie. 

M.  Barlow  et  M.  Connor  témoignent  de  faits  analogues.  Chez  dés  enfants  qui  se 
livraient  précocement  à  de  tels  excès,  ils  observèrent  deux,  ou  trois  fois  la  cirrhose, 
l’ascite  d’origine  alcoolique  à  la  suite  de  l’abus  de  la  bière.  Tous  ces  enfants  descen¬ 
daient  de  parents  possédant  ces  habitudes.  (Thé  Lancet,  6  sept.  1884.)  —  G.  L.  D. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ACADÉMIQUE 
DE  NANTES  PENDANT  LE  2®  TRIMESTRE  DE  1884. 

Le  4  avril,  la  séance  s’ouvrait  par  un  débat  que  provoquait  M.  Olive  sur  la  nature  dour> 
teuse  de  certaines  fièvres  éruptives.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  3  à  4  ans,  qui,  en 
pleine  santé,  fut  atteinte  de  fièvre,  de  vomissements,  d’une  éruption  généralisée  et  d’un 
léger  mal  de  gorge.  Quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  l’éruption  disparaissait  sans  être 
suivie  de  desquamation. 

•  Par  ses  caractères  elle  n’était  ni  une  roséole,  ni  une  rougeole,  ni  une  scarlatine 
bénigne,  quelle  était  donc  sa  nature  ?  Cette  question  n’a  pu  être  jugée,  pas  plus  d’ailleurs 
que  celle  non  moins  confuse  de  la  rubéole,  avec  laquelle  on  aurait  peut-être  été  tenté 
de  la  confondre. 


même  au  lugubre.  C’est  la  faute  du  temps  et  des  circonstances  ;  il  neige,  il  fait  froid,  et 
les  pensées  couleur  de  rose  ne  résident  pas  en  ce  moment  à  Paris.  Cependant  je  ne  vou¬ 
drais  pas  vous  quitter,  chers  lecteurs,  en  vous  laissant  une  impression  désagréable. 
Permettez-moi,  pour  essayer  de  vous  décider,  de  vous  annoncer  la  découverte  d’un  nou¬ 
veau  microbe,  celui  du  bâillement. 

Un  de  nos  aimables  confrères^  adepte  fervent  des  doctrines  de  M.  Pasteur,  pense  que 
■toutes  les  affections  contagieuses  ont  pour  cause  un  microbe.  Ceci  posé,  il  se  fit  le  rai¬ 
sonnement  suivant.  Pourquoi,  lorsque  dans  un  omnibus  une  personne  bâille,  toutes  les 
autres  personnes  qui  se  trouvent  dans  l’omnibus  se  mettent-elles  à  bâiller  ?  Pourquoi, 
lorsqu’un  professeur  ennuie  son  auditoire,  (vous  n’en  savez  cependant  rien,  cher 
confrère),  les  élèves  bâillent-ils  à  qui  mieux  mieux  ?  Rien  de  contagieux  comme  l’exem¬ 
ple,  dit-on,  et  celui  du  bâillement  n’échappe  pas  à  la  règle.  Donc  on  bâille  parce  qu’un 
microbe  s’introduit  par  les  yeux  et  les  oreilles  dans  notre  cerveau,  qui,  excité  d’une  cer¬ 
taine  façon,  retentit  par  action  réflexe  sur  tous  les  muscles  de  la  face  qui  se  contrac¬ 
tent  alors  et  produisent  la  grimace  plus  ou  moins  ridicule  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  bâillement. 

Il  ne  reste  plus  â  étudier  maintenant  que  les  mœurs  du  microbe,  son  liquide  de  cul¬ 
ture,  son  aspect  au  microscope  (je  me  le  figure  avec  une  grande  bouche  ouverte  vertica- 
enient  et  de  petits  yeux  tirés  horizontalement),  son  mode  de  propagation,  sa  prophy- 
axie,  etc.  Presque  rien,  comme  vous  voyez,  pour  qu’on  sache  à  quoi  s’en  tenir  sur  cet 
intéressant  petit  être. 

Je  recevrai  avec  reconnaissance  les  renseignements  qu’on  pourra  me  fournir  h  ce 

SiMplissime.  • 
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Le  même  jour,  M.  Di.vnoux  exposait  à  ses  collègues  un  point  particulier  de  l’histoire 
de  la  cataracte  diabétique  et  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  en  1  opérant.  Dix  fois 
il  a  pratiqué  cette  opération,  et  deux  fois  seulement,  chez  des  malades  ayant  dépassé  la 
soixantaine,  le  résultat  a  été  fâcheux  :  l’un  est  mort  d’apoplexie  pulmonaire,  sept  jours 
après  l’opération,  et  l’autre  au  quinzième  jour,  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

M.  Raingeard  a  été  témoin  d’un  fait  analogue,  ce  qui  confirme  l’opinion  de  M.  Ver- 
neuil  pour  qui  le  diabète  est  une  cause  fréquente  d’hémorrhagie.  Le  même  observateur, 
dans  la  séance  suivante  du  9  mai,  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  la  transfusion  du 
sang.  Pour  lui,  les  liquides  qu’on  injecte  peuvent  être  ainsi  classés  :  1“  eau  pure  ou  solu¬ 
tions  salines,  modifiant  la  consistance  et  la  masse  du  sang;  2°  liquides  alimentaires  ; 
lait,  sang  défibriné,  agissant  par  leur  masse  comme  les  précédents  et  par  leurs  pro¬ 
priétés  nutritives  «  en  donnant  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  l’organisme  »  ;  3®  le  sang 
vivant,  tissu  fluide  dont  la  transfusion  «  n’est  qu’une  greffe  de  ce  tissu  d’un  individu  à 
«  un  autre.  » 

La  malade  qui  a  été  l’occasion  de  cette  communication  était  une  femme  récemment 
accouchée  et  victime  d’une  hémorrhagie  abondante  par  insertion  vicieuse  du  placenta. 
L’appareil  employé  fut  celui  de  Colin,  et  la  quantité  de  sang  injecté  s’élevait  à  30  gr.  ; 
mais,  malgré  la  marche  heureuse  de  cette  opération,  l’amélioration  de  l’état  général  ne 
se  produisit  que  lentement. 

La  séance  du  6  juin  a  été  consacrée,  en  grande  partie,  à  une  importante  communica¬ 
tion  de  M.  Bonamy  sur  les  angines  couenneuses  scarlatineuses.  Pour  notre  confrère  nantais, 
certaines  de  ces  angines  sont  de  nature  scarlatineuse,  bien  qu’on  les  considère  comme 
diphthériques.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  trois  groupes  de  faits  dans  lesquels  on 
reconnaît  des  épidémies  de  maisons,  et  où  certains  malades  présentèrent  les  symptômes 
d’angines  couenneuses,  et  les  autres,  des  signes  d'une  scarlatine  confirmée.  Un  enfant 
d’nne  de  ces  familles  eut  l’immunité  contre  l’angine,  et  cet  enfant  avait  été  antérieure¬ 
ment  atteint  de  scarlatine. 

Toutefois,  avec  MM.  Olive  et  Hervouet,  cette  interprétation  n’est  pas  absolue,  car  on 
a  vu  souvent  des  épidémies  de  croup  succéder  à  des  épidémies  de  scarlatine  sans  que 
l’une  conférât  l’immunité  à  l’égard  de  l’autre.  De  plus,  l’angine  scarlatineuse  est  érythé¬ 
mateuse  ou  pultacée,  tandis  que  l’angine  diphthérique  s’accompagne  d’un  exsudât  fibri¬ 
neux. 

A  côté  de  ces  questions  de  clinique,  ce  corps  savant  a  entendu  une  note  importante  de 
M.  Menier  sur  la  falsification  de  l’anis  étoilé  de  la  Chine  par  son  mélange  avecl’anis  étoilé 
du  Japon.  La  saveur  de  celui  -ci  rappelle  celle  de  la  feuille  de  l’anis  étoilé  de  la  Chine.  Le 
seul  moyen  de  les  distinguer  est  la  dégustation  :  le  premier  ayant  une  saveur  sucrée, 
chaude  et  très  aromatique,  et  le  second  rappelant  le  goût  et  l’odeur  de  la  feuille  de 
laurier.  Or,  cette  distinction  n’a  pas  seulement  de  l’importance  pour  les  pharmaciens,  car 
on  a  vu  des  accidents  survenir  après  l’administration  de  ce  médicament,  l’anis  du  Japon 
possédant  des  qualités  nuisibles.  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Boulev. 

'  M.  le  docteur  Jules  Brichet  (de  Dôle)  écrit  pour  rappeler  qu’en  1876  il  a  envoyé  un 
travail  sur  la  pneumonie  contagieuse,  et  il  réclame  la  priorité  à  propos  des  idées  qu’a 
émises  récemment  à  ce  sujet  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Il  faut  croire  que  c’est  à  l’Académie  de  médecine  que  M.  le  docteur  Brichet  avait 
adressé  son  travail,  car  M.  le  président  ^a  proposé  de  renvoyer  cette  réclamation  à  la 
rue  des  Saint-Pères. 

Il  résulte  d’une  lettre  de  M.  Laür  qu’il  n’avait  rien  prédit  des  tremblements  de  terre 
espagnols  ;  il  avait  simplement  posé  des  principes  généraux  à  l’aide  desquels  on  aurait 
pu  prévoir  ces  tremblements.  Mais,  aujourd’hui,  il  prie  l’Académie  de  prendre  note 
d’une  prédiction,  conditionnelle  à  la  vérité,  mais  précise.  Il  règne,  en  ce  moment,  une 
pression  atmosphérique  considérable  sur  la  Russie  ;  si  cette  pression  cesse  brusquement, 
il  se  produira  des  tremblements  de  terre  sur  la  région  décomprimée. 

M.  Viluers  a  voulu  rechercher  si,  chez  les  cholériques,  il  ne  se  produisait  pas  des 
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ntomaïiies  comme  il  s’en  produit  dans  les  cadavres  à  l’état  de  décomposition.  Grâce  ii 
M  Havem,  il  a  pu  avoir  à  sa  disposition  deux  cadavres  de  vieillards,  âgés  l’un  et 
l’autre"  de  63  ans,  et  morts  rapidement  du  choléra  h  l’hôpital  Saint- Antoine  Les  ana¬ 
lyses  ont  porté  sur  les  intestins,  les  reins,  le  foie  et  le  sang  du  cœur  ;  elles  ont  mis  en 
évidence  la  présence  d’un  alcaloïde,  nettement  déterminé,  et  de  môme  nature  que  les 
ptomaïnes. 

M.  le  général  italien  Menabrea  écrit  que,  le  concours  ouvert  à  Turin  pour  le  prix  de 
12,000  fr.,  fondé  par  M.  le  docteur  Bressa,.  est.  ouvert,  depuis  1883  et  qu’il  ne  sera  clos 
que  le  31  décembre  1886.  Ce  concours  est  accessible  aux  savants  du  monde  entier,  sauf 
toutefois  aux  membres  de  l’Académie  des  sciences  de  Turin.  Le  prix  sera  décerné  au 
meilleur  ouvrage  scientifique  ou  à  la  découverte  la  plus  éclatante,  qui  se  seront  pro¬ 
duits  pendant  la  période  ci-dessus  mentionnée. 

M.  Lacaze-Düthiers  fait,  au  tableau,  une  communication  relative  à  un  petit  mollusque 
des  bords  de  la  Méditerranée  :  la  Godinia.  Il  s’agit  de  savoir  si  cet  animal  respire  par 
des  branchies  ou  par  des  poumons.  M.  Lacaze-Duthiers  arrive  à  cette  conclusion  assez 
inattendue  que  l’organe,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  controverses  entre  les  naturalistes, 
n’est  ni  une  branchie,  ni  un  poumon.  La  Godinia  respirerait  par  les  franges  du  manteau 
très  richement  vascularisées,  et  qui  seraient  un  organe  d’hématose. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  décret  par  lequel  est  approuvée  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Jules  Reiset,  comme  membre  titulaire  de  la  section  d’économie  rurale,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Thénard. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  nouvel  élu  est  malade  ;  il  espère  qu’à  la  séance  pro¬ 
chaine,  M.  Jules  Reiset  pourra  venir  prendre  place  parmi  ses  confrères. 

M,  Pasteur,  au  nom  de  M.  Duclaüx,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  au  rôle 
de  la  lumière  solaire  directe  comme  destructive  des  micro-organismes. 

—  M.  Fremy  a  fait  distribuer  un  appel  en  faveur  des  «  Savants  délaissés  »  qüi  a  déjà 
été  inséré  dans  Vünion  médicale.  Nous  reproduisons  de  nouveau  la  fin  de  Ce  généreux 
appel,  dans  l’espoir  qu’il  éveillera  un  écho  sympathiq;ue  dans  le  monde  médical, 

«  C’est  donc,  dit  M.  Fremy,  la  rémunération  du  travail  scientifique  que  je  voudrais  réa- 
uliscr. 

«  Pour  atteindre  ce  but,  je  m’étais  d’abord  adressé  à  l’Etat. 

«  Ma  proposition  avait  été  appuyée  avec  chaleur  par  les  amis  de  la  science,  mais  les 
charges  du  budget  ont  empêché  de  lui  donner  suite. 

«  Ayant  pleine  confiance  dans  la  justesse  de  la  cause  que  je  défends,  je  hé  me  décou¬ 
rage  pas  et  je  fais  appel  aujourd’hui  à  l’initiative  individuelle. 

«  Je  propose  la  création  d’un  comité  d’encouragement  en  faveur  des  savants  qui  se 
vouent  avec  succès  au  culte  de  la  science  pure. 

«  Ce  Comité  réalisera  par  souscription  un  capital  dont  l’intérêt  sera  consacré  à 
l’œuvre  scientifique  que  nous  voulons  fonder  :  c’est  lui  qui  arrêtera  tous  les  détails 
d’exécution  du  projet  dont  j’ai  voulu  seulement  poser  ici  le  principe. 

«  Le  Comité  instituera,  en  dehors  du  professorat,  un  certain  nombre  de  places  desti¬ 
nées  à  encourager  les  hommes  de  science  délaissés. 

«  Les  savants  qui  seront  choisis  par  le  Comité  appartiendront  à  trois  classes  : 

Ceux  de  la  3“®  classe  recevront  une  rétribution  annuelle  de ... .  2000  fr. 

Ceux  de  la  2“«  classe  »  «  y>  ....  4000  fr. 

Ceux  de  la  classe  »  »  »  ....  6000  fr, 

«  Pour  entretenir,  chez  les  lauréats ,  une  ardeur  constante,  les  nominations  ne  seront 
faites  que  pour  un  an,  mais  elles  seront  renouvelées  tant  que  le  savant  se  montrera 
digne,  par  ses  travaux,  de  la  position  qui  lui  a  été  donnée. 

«  Je  suis  persuadé  que  tous  ceux  qui  aiment  la  science  et  qui  lui  doivent  leur  posi¬ 
tion  ou  leur  fortune  prendront  part  à  la  souscription  que  nous  ouvrons  aujourd’hui;  ils 
voudront  apporter  leur  concours  à  une  œuvre  qui  exercera  la  plus  grande  influence  sur 
le  développement  de  la  science. 

«  Je  m’inscris  sur  la  liste  de  souscription  pour  une  somme  de  5,000  fr.  (1)  »> 


(1)  Je  ferai  connaître  prochainement  les  noms,  déjà  nombreux,  de  ceux  qui  veulent 
len  prendre  part  à  notre  souscription. 
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FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  coqueluche.  —  H.  Roger. 

Sirop  de  belladone .  50  grammes. 

Mêlez.  —  Chaque  cuillerée  à  café  du  mélange  équivaut  à  cinq  milligrammes  d  extrait 
alcoolique  de  belladone.  —  Aux  enfants  au-dessous  de  deux  ans  on  prescrit  une  demi- 
cuillerée  à  café,  et  on  augmente  d’une  demi-cuillerée  tous  les  deux  jours,  jusqu  au  chiffre 
de  deux  cuillerées  à  café  en  24  heures,  (soit  un  centigramme  d’extrait  de  belladone). 
Pour  les  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  d’une  cuillerée  à  café,  le  premier  jour,  on  arrive  à 
quatre  et  même  six  cuillerées  à  café,  pour  les  sujets  plus  âgés.  Cette  dose  ne  sera 
dépassée,  qu’autant  que  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes  ne  diminueraient  pas.  Dans 
ce  cas,  on  pourra  encore  ajouter  cinq  à  dix  grammes  de  sirop,  pourvu  qu’il  s’agisse 
d’enfants  âgés  de  douze  ans.  Le  sirop  peut  être  ingéré  en  nature,  ou  bien  mélangé  soit 
avec  un  autre  sirop,  soit  avec  du  lait.  On  le  prescrit  dans  la  deuxième  période  de  la 
coqueluche,  pendant  la  durée  des  accidents  nerveux  à  marche  ascendante.  —  N.  G. 


COURRIER 


CoNGftÈs  FRANÇAIS  DE  cRiRüRGiE.  —  1*®  sessioii  1885,  —  Paris  (semaine  de  Pâques).  — 
Questions  à  l’ordré  du  jour  :  I.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomalnes,,  etc.)  dans  la  pathogénié  des  septicémies.  —  II.  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  lll.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  eii  canlpaghe.  —  IV.  Cure  des  abèès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  .ossifluents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents,  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen.  ,  ,  ,  '  '  .  '  '  ' 

^  Adresser  les  communications  et  COtisàtioiis  h  M.  lé  docteuf  S.  t’ôizi,  !(>,  placé  Yen- 
dôme. —  Cotisation  annuelle,' 20  fh  V  fondateur  (jusqu’au  13  février),  200  fr. 

NécrologiK. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Merland,  à 
Nantes  ;  et  de  M.  le  docteur  Sala,  médecin  principal  de  première  classe,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  8  janvier  1888,  M.  le  docteur.  Bailly, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Enseignement  libre.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera 
ses  leçons  de  çlinique  chirurgicale  le  lundi  19  janvier,  à  9  heures  et  demie,  et  les  con¬ 
tinuera  Tes  mercrèdts,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  mèihe' heure. 

Instruction  publique.  —  Dans  la  liste  des  officiers  de  l’instruction  publique  nommés 
à  l’occasion  du  premier  de  l’an,  nous  avons  remarqué  avec  plaisir  le  nom  de  M.  Jules 
Tâlrich,  le  stâluairè  modeleur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  artiste  dont  les  mo¬ 
dèles  d’anatomie  normale  et  pathologique  figurent  avec  honneur  dans  les  principaux 
musées  universitaires  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Hygiène.  —  A  Rome,  le  11  janvier  courant,  le  Sénat  a  voté  par  96  voix  contre  21  le 
projet  d’assainissement  de  Naples.  Ainsi,  il  s’est  trouvé  21  sénateurs  italiens  pour  con¬ 
server  les  foyers  d’infection  de  cette  ville  célèbre,  et  s’opposer  à  un  progrès  si  vivement 
indiqué  par  la  dernière  épidémie  ! 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  âLCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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De  la  cholécystotomie  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  ses  indications. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  22  novembre  1881. 

Par  le  docteur  Gyr,  médecin  inspecteur  adjoint  à  Vichy 

Bien  que  la  cholécystotomie  soit  de  date  toute  récente  comme  opération  régulière,  il 
est  fort  probable  que  ce  mode  d’intervention  a  dû  venir  maintes  fois  à  l’idée  des  pra¬ 
ticiens  en  présence  de  certains  cas  de  lithiase.  Sans  chercher  à  faire  un  historique  de 
la  question,  on  peut  rappeler  que  déjà,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  un  peu  avant 
que  J.-L.  Petit  ne  communiquât  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  son  célèbre  mémoire 
intitulé  :  'Remarques  sur  les  tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans  la  vésicule  du  fiel, 
Godefroy  Muller  avait  incisé  une  fistule  biliaire,  et,  pénétrant  par  cette  voie  jusqu’à  la 
vésicule,  y  avait  brisé  un  calcul  qu’il  avait  ensuite  retiré  par  morceaux.  Ce  n’était  pas 
encore  la  véritable  cholécystotomie,  mais  c’était  déjà  assez  hardi  pour  l’époque.  Le  mé¬ 
moire  de  J.-L.  Petit,  tout  en  mettant  en  garde  les  chirurgiens  contre  la  tendance  à 
être  trop  entreprenants  et  leur  traçant  en  conséquence  des  règles  très  prudentes,  était 
bien  de  nature  à  introduire  définitivement  et  plus  délibérément  l’intervention  chirurgir 
cale  dans  le  traitement  des  complications  de  la  lithiase  biliaire  ;  mais,  malgré  cela,  et 
aussi  malgré  les  résultats  très  favorables  des  vivisections  (extirpation  de  la  vésicule 
biliaire  chez  des  chiens  et  des  chats,  par  Herlein  et  L’Anglas),  on  n’alla  pas  plus  avant 
dans  cette  voie,  et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  essayé  de  faire  jouer 
à  la  chirurgie  un  rôle  plus  important  dans  le  traitement  des  accidents  de  la  lithiase 
biliaire. 

Ce  qui  rend  aujourd’hui  moins  timoré  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  la  cholélithiase,  c’est. d’abord  que  l’on  est  un  peu  —  et  même  beaucoup  — r  revenu 
de  la  gravité  extrême  attribuée  au  traumatisme  péritonéal,  et  ensuite  que  la  pratique 
de  l’antisepsie  a  très  heureusement  modifié  les  conditions  opératoires  et  rendu  ainsi  les 
résultats  des  opérations  moins  incertains. 

Dans  ces  deux  ou  trois  dernières  années,  les  publications  périodiques  étrangères 
nous  ont  apporté  le  récit  d’un  certain  nombre  de  cas  de  cholécystotomie  dans  des  cir¬ 
constances  et  avec  des  résultats  différents.  En  France,  jusqu’à  présent  du  moins,  on  n’a 
pratiqué  cette  opération  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  des  cas  d’urgence, 
et  encore  a-t-on  fait  plutôt  en  pareil  Cas  une  ouverture  d’abcès  biliaire,  avec  incision 
parfois,  mais  le  plus  souvent  sans  incision  de  la  vésicule  biliaire.  Ce  n’est  donc  là  qu’une 
de  ces  interventions  chirurgicales  commandées  en  quelque  sorte  absolument  par  les  cir¬ 
constances. 

A  l’étranger,  c’est  autre  chose  :  sans  négliger  cette  indication,  tout  en  lui  donnant 
même  la  place  la  plus  importante  dans  les  raisons  qu’on  invoque  en  faveur  de  la  cholé¬ 
cystotomie,  on  tend  à  généraliser  l’emploi  de  ce  moyen  dans  la  plupart  des  cas  de 
tumeur  biliaire  bien  mieux,  on  veut  introduire  cette  opération  dans  la  thérapeutique 
ordinaire  de  la  cholélithiase  pour  combattre  ou  prévenir  ses  manifestations  les  plus 
sérieuses  (ictère,  cholécystite,  angiocholite,  crises  douloureuses  violentes,  etc.).  Cette 
tendance  s’est  manifestée  à  plusieurs  reprises  dans  les  commentaires  qui  accompagnent 
les  observations  de  cholécystotomie  publiées  par  Lawson  Tait  (de  Birmingham),  par 
Ransohoff  (de  Chicago),  par  Langenbuch  (de  Berlin),  et,  tout  récemment,  dans  un  tra¬ 
vail  de  Musser  et  Keen  (de  Philadelphie)  à  propos  de  deux  faits  nouveaux  rapportés  par 
ces  confrères  {American  Journal  of  medical  sciences,  oct.  1884). 

Nous  n’avons  pas  d’observation  personnelle  à  présenter,  ce  qui  d’ailleurs  n’ajouterait 
qu  on  intérêt  statistique  à  ce  travail;  mais  nous  avons  noté,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
produisaient,  les  principaux  cas  publiés  depuis  plusieurs  années  dans  l'intention  de 
aser  là  dessus  les  indications  de  cette  opération.  Le  nombre  des  cas  aujourd’hui  connus, 
epassant  la  trentaine,  nous  a  paru  suffisant  pour  en  tirer  quelques  enseignements  et 
iscuter  en  connaissance  de  cause  quels  sont  les  services  qu’on  peut  attendre  de  l’in- 
e^ention  chirurgicale  dans  l’affection  calculeuse  dn  foie, 
font  d  abord,  il  nous  parait  rationnel  de  dire  quehiues  mots  du  degré  de  gravité  de 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  10 
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la  cholélithiase  :  ou  sera,  ce  nous  semble,  mieux  à  même  d'apprécier  jusqu’à  quel 
point  il  convient  d’avoir  recours  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  grands  moyens. 

La  lithiase  biliaire  est  une  maladie  très  répandue,  bien  plus  répandue  même  qu’on 
ne  le  croit,  et  généralement  assez  bénigne.  Cette  dernière  proposition  ressort  du  nombre 
relativement  restreint  de  cas  graves  qn’on  rencontre  —  et  qui  ne  passent  pas  inaperçus 
ceux-là,  —  comparé  à  la  quantité  de  cas  connus  qui  restent  bénins,  sans  compter  ceux 
peut-être  aussi  nombreux  qui  évoluent  sans  qu’on  en  ait  connaissance. 

Cette  afîection  guérit  assez  souvent,  ou  tout  au  moins  s’améliore  considérablement, 
à  l’aide  d’un  régime  et  d’un  traitement  appropriés.  On  ne  saurait  cependant  contester 
que  la  cholélithiase  ne  soit  maintes  fois  rebelle,  ou  résiste  longtemps  aux  moyens  ordi¬ 
naires  les  plus  rationnels,  qu’elle  donne  lieu  à  des  crises  douloureuses  dont  la  violence 
n’est  pas  toujours  sans  danger,  et  enfin  qu’elle  peut  amener  des  complications  formi¬ 
dables  contre  lesquelles  malheureusement  les  ressources  de  la  médecine  échouent  trop 
souvent. 

Si  donc,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  modes  de  traitement  le  plus  générale¬ 
ment  employés  peuvent  suffire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  présence  des  accidents 
que  nous  venons  de  signaler,  et  dans  le  but  d’éviter  qu’ils  n’aboiitisseut  à  une  termi¬ 
naison  fatale,  on  est  en  quelque  sorte  autorisé  à  employer  tel  moyen  qui,  allant  droit  à 
la  cause  du  mal,  au  calcul,  arrive  à  en  débarrasser  sur  le  champ  les  voies  biliaires  :  c’est 
ce  qu’on  peut  évidemment  obtenir  en  pratiquant  sur  la  vésicule  biliaire  l’opération  que, 
depuis  plusieurs  siècles,  on  pratique  sur  la  vessie  pour  en  extraire  les  calculs,  en  faisant, 
en  un  mot,  la  cholécystotomie. 

Jusque-là,  cette  opération  semble  donc,  —  et  avec  raison,  —  réservée  uniquement 
pour  les  cas  où  il  survient  une  complication  de  nature  à  mettre  les  jours  du  malade  en 
danger.  Mais  on  a  fait  observer  que  la  cholélithiase,  même  quand  elle  paraît  suivre  une 
marche  très  normale  et  avoir  une  allure  tout  à  fait  bénigne,  est  susceptible  de  donner 
lieu  à  des  accidents  extrêmement  graves,  et  cela  très  rapidement,  si  rapidement  même 
que  toute  intervention  chirurgicale  devient  inutile  et  arrive  trop  tard.  Pour  parer  le 
mieux  possible  à  cette  éventualité,  on  a  alors  proposé,  dès  que  le  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion  calculeuse  est  bien  établi,  non  plus  de  faire  la  cholécystotomie  sans  attendre  qu’il  se 
produise  des  accidents,  —  ce  qui  serait  déjà  très  suffisant,  —  mais  bien  d’extirper  la 
vésicule  biliaire  qui  a  deux  grands  inconvénients,  celui  de  n’être  pas  d’une  utilité  absolue, 
puisque  certains  animaux  en  sont  dépourvus  et  ne  paraissent  pas  s’en  trouver  plus 
mal,  et  que  chez  d’autres  on  a  pu  l’extirper  sans  qu’il  en  résultât  auciuie  conséquence 
fâcheuse,  et  puis  d’être  la  cause  immédiate  la  plus  palpable  de  la  lithiase  biliaire.  C’est 
d’ailleurs  ce  qui  a  été  pratiqué,  et  non  sans  succès,  par  Langenbuch  (de  Berlin).  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

Quelques  succès  qu’on  ait  obtenus  avec  la  cholécystotomie  ou  avec  l’extirpation  de  la 
vésicule  biliaire,  on  ne  pourra  faire  accepter  que  ce  soit  une  opération  insignifiante  et 
qu’on  soit  en  droit  de  la  proposer,  pour  n’importe  quel  cas  de  cholélithiase,  avec  autant 
de  désinvolture  et  de  sécurité  qu’on  propose  par  exemple  une  cure  de  Vichy.  En  consé¬ 
quence,  nous  repoussons  l’intervention  chirurgicale  comme  moyen  ordinaire  de  traite¬ 
ment  et  nous  ne  l’admettons  qu’en  présence  d’accidents  prochains.  C’est  donc  sur  ces 
indications  que  nous  allons  insister. 

,  La  plus  importante  et  la  moins  contestable  nous  paraît  être  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  la  tumeur  biliaire. 

La  tumeur  biliaire  peut  se  présentée  sous  deux  aspects  ou  sous  deux  formes  diffé¬ 
rentes,  c’est-à-dire  qu’elle  est  cystique,  ou  bien  extra-cystique  ;  dans  ce  dernier  cas,  c’est 
plutôt  un  abcès  biliaire  que  la  tumeur  biliaire  proprement  dite  laquelle  indique  plus  spé¬ 
cialement  la  distension  de  la  vésicule  par  une  collection  bilieuse  ou  bilio-purulente.  Dans 
le  cas  d’abcès  biliaire,  il  faut  commencer  par  établir  s’il  y  a  encore  communication  entre 
la  vésicule  et  la  tumeur.  Il  peut  arriver,  en  effet  que  la  vésicule,  après  s’être  débarrassée 
par  ulcération  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  son  contenu  qui  est  venu  former  tumeur 
dans  le  voisinage,  reste  en  communication  avec  cette  dernière,  constituant  ainsi  une 
fistule  biliaire  externe  ou  interne  suivant  que  la  tumeur  a  été  ou  n’a  pas  été  ouverte,  ou 
bien  que  sa  solution  de  continuité  se  répare  et  que  toute  communication  cesse  entre  la 
vésicule  et  la  tumeur  qui  forme  alors  une  collection  tout  à  fait  isolée. 

Il  va  de  soi  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  véritable  cholécystotomie  à  faire  parce 
que,  s’il  n’y  a  plus  de  communication  entre  la  vésicule  et  la  cavité  de  l’abcès  biliaire,  il 
suffit  d’ouvrir  ce  dernier  pour  voir  cesser  les  accidents,  et,  s’il  y  a  encore  communica¬ 
tion,  on  so  contente  généralement,  après  avoir  incisé  la  tumeur,  de  dilater  ou  de  débrider 
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le  trajet  fistuieux  pour  faciliter  l’issue  des  calculs.  Nous  n’oserions  dire  que  ce  mode  de 
terminaison  d’accidents  assez  graves  soit  très  fréquent,  mais  il  est  loin  d’êlre  rare. 

Nous  n’avons  fait  la  distinction  qui  précède  que  pour  bien  montrer  que  tous  les  cas  ne 
sont  pas  absolument  comparables  au  point  de  vue  de  l'opportunité  de  l’intervention. 

Mais  laissons  de  côté  ces  distinctions  qui  sont  surtout  du  domaine  de  la  pathologie  et 
n’emtisageons  que  le  côté  clinique. 

Une  tumeur  biliaire  d’origine  calculeuse  étant  donnée,  quels  avantages  présente  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  sur  l’expectation? 

Abandonnée  à  elle-même,  ainsi  que  cela  se  passe  le  plus  souvent,  la  tumeur  biliaire 
nous  offre  plusieurs  modes  de  terminaison  : 

lo  Elle  peut  se  terminer  par  l’issue  spontanée  de  son  contenu  par  les  voies  normales, 
si  l’obstruction  biliaire  vient  à  cesser  ; 

2°  Si  la  rétention  biliaire  persiste,  l’ectasie  des  voies  biliaires  peut  faire  des  progrès 
constants  et  amener  ainsi  des  complications  généralement  très  graves  soit  du  côté  des 
conduits  biliaires,  soit  de  la  vésicule,'  soit  encore  à  la  fois  sur  les  canaux  et  le  cholécyste. 
Du  côté  des  premiers,  nous  avons  l’angiocholite  avec  formation  de  petits  abcès  et  pyo¬ 
hémie,  avec  ou  sans  perforation  des  conduits  ;  du  côté  de  la  vésicule,  nous  avons  aussi 
l’inflammation,  la  suppuration  et  l’ulcération  avec  ou  sans  perforation,  et  toutes  les 
conséquences  qui  en  résultent. 

Si  le  malade  a  échappé  à  toutes  les  complications  que  nous  venons  de  signaler,  et  si 
la  tumeur  biliaire  s’est  ouverte  à  l’extérieur  spontanément  ou  à  l’aide  d’une  petite  inci¬ 
sion,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’on  se  trouve  pour  cela  dans  les  mômes  conditions  que 
si  l’on  avait  fait  la  cholécyslotomié.  En  effet,  maintes  fois  il  a  fallu  attendre  quelque 
temps  avant  que  les  calculs  sortissent,  il  a  fallu  parfois  débrider,  aller  chercher  les  cal¬ 
culs  assez  loin,  en  un  mot  faire  un  certain  degré  de  traumatisme  chirurgical.  Dans  les 
cas  exceptionnellement  favorables,  les  calculs  sortent  d’emblée  et  il  ne  reste  plus, 
comme  après  la  cholécystotomie,  que  la  fistule  à  guérir. 

Nous  avons  supposé  tout  à  l’heure  que  la  tumeur  biliaire  était  d’origine  calculeuse, 
parce  que  c’est  le  cas  le  plus  habituel.  H  est  bon  cependant  de  rappeler  que  la  rétention 
biliaire,  dont  la  tumeur  biliaire  n’est  qu’une  des  conséquences,  peut  être  produite  par 
des  états  pathologiques  très  variés  (angiocholite  catarrhale,  catarrhe  gastro-duodénal, 
tumeurs  de  diverse  nature  comprimant  le  cholédoque  ou  le  canal  hépatique,  telles  que 
kyste  hydatique,  cancer,  ganglion  lymphatique  hypertrophié,  péri  hépatite  localisée  au 
hile,  brides  péritonéales,  etc.).  Il  s’ensuit  qu’avant  de  se  livrer  a  une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  il  y  a  grand  intérêt  à  découvrir  la  cause  de  l’obstruction  pour  apprécier  de 
quel  secours  peut  être  cette  intervention,  si  elle  doit  être  simplement  palliative  comme 
dans  la  plupart  des  cas  de  tumeur,  ou  s’il  y  a  grande  chance  pour  qu’elle  soit  ciirative, 
en  permettant  d’enlever  la  cause  de  l’obstruction.  L’étude  attentive  des  antécédents  du 
malade,  les  circonstances  qui  ont  accompagné  l’obstruction,  la  façon  lente  ou  brusque 
dont  elle  s’est  manifestée,  permettront  généralement  d’établir  le  diagnostic  et  par  con¬ 
séquent  de  savoir  d’avance  le  but  que  l’on  a  à  poursuivre. 

Si  l’on  ne  pouvait  arriver  à  un  diagnostic  précis,  ce  ne  serait  certes  pas  une  raison 
pour  s’abstenir  de  toute  intervention  :  ce  serait  presque  une  raison  de  plus  pour  agir, 
puisque  l’exploration  plus  complète  que  faciliterait  l’ouverture  de  la  vésicule  biliaire 
serait  un  moyen  de  plus  pour  arriver  au  diagnostic. 

Du  reste,  avant  d’ouvrir  la  vésicule,  on  peut  avoir  recours,  en  vue  de  mieux  établir 
le  diagnostic,  à- un  moyen  déjà  employé  en  France  avant  même  peut-être  qu’on  ne  l’eût 
appliqué  à  l’étranger  et  qui  mériterait,  ce  nous  semble,  d’être  plus  souvent  utilisé  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  D’après  I.uton  (article  sur  les  voies  biliaires.  Dictionnaire  de 
Jaccoud,  t.  V,  p.  99),  A.  Thomas  a  pu  reconnaître  par  une  ponction  à  l'aide  d’un  fin 
trocart  qu’une  tumeur  de  l’hypochondre  droit  était  formée  par  la  vésicule  du  fiel,  et  que 
non  seulement  il  y  avait  rétention  de  la  bile,  mais  aussi  que  cette  rétention  ténait  à  des 
calculs,  car  le  trocart  détermina  un  choc  significatif  sur  une  de  ces  productions, 
vvhitlaker  (de  Cincinnati)  a  eu  recours  au  même  procédé  dans  un  cas  où  l’on  avait 
intention  de  pratiquer  la  cholécystotomie,  mais  où  le  diagnostic  était  un  peu  inccr- 
ain.  Il  put  ainsi,  à  l'aide  de  l’aiguille  de  l’aspirateur,  sentir  nettement  la  présence  d’un 
calcul  qui  froissait  la  pointe  de  l’instrument  et  c’est  après  avoir,  par  ce  procédé,  fait 
constater  la  présence  d’un  cholélithe  dans  la  vésicule  au  chirurgien  qu’il  avait  appelé, 
e  docteur  Ransohoff,  qu'on  se  décida  à  exécuter  l’opération.  Il  y  a  quelques  mois,  le 
octeur  G.  Harley  qui,  dans  son  récent  et  si  remarquable  ouvrage  sur  les  maladies  du 
Oie,  avait  insisté  sur  l'innocuité  de  cette  exploration  de  la  vésicule,  a  communiqué  à  la 
'^yal  Medical  and  chirurgical  Society  le  récit  d’un  cas  où  il  l’a  pratiquée  et  où  elle  lui  a 
permis  de  constater  nettement  la  présence  [d’un  cholélithe  dans  les  voies  biliaires  et 
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même  d’en  apprécier  les  dimensions.  Bien  fpie,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  les  membres  de  la  Société  n'aient  pas,  en  général,  paru  favorables  à  ce 
mode  d’exploration,  nous  croyons,  jusqu’à  plus  ample  informé,  qu’il  est  susceptible  de 
rendre  de  grands  services  pour  le  diagnostic,  et  qu’il  ne  présente  —  pourvu  qu’il  soit 
employé  prudemment  —  aucun  inconvénient  sérieux. 

A  quelque  cas  que  l’on  ait  affaire,  l’ouverture  de  la  vésicule,  si  elle  est  praftquée 
avec  toutes  les  précautions  voulues,  c’est  à  dire  de  manière  que  son  contenu  ne 
s’échappe  pas  dans  le  péritoine,  soit  pendant,  soit  après  l’opération,  constitue  une  opé¬ 
ration  parfaitement  rationnelle  et  susceptible  d’amener  des  résultats  très  favorables.  Si 
donc  on  intervient  assez  tôt  pour  empêcher  la  production  des  lésions  graves  que  nous 
avons  énumérées  précédemment,  on  est  en  droit  de  dire  que,  non  seulement  ce  moyen 
thérapeutique  était  très  bien  justifié,  mais  même  qu’il  y  aurait  en  quelque  sorte  de  la 
négligence  à  ne  pas  y  avoir  recours  en  pareil  cas. 

L’opération  est  encore  mieux  justifiée  si,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  elle 
permet  en  explorant  avec  une  sonde,  un  stylet,  ou  une  -petite  pince  courbe  disposée 
ad  hoc,  les  canaux  biliaires,  de  dégager  un  calcul  enclavé  soit  en  le  poussant  vers  le  . 
duodénum,  soit  en  le  faisant  rentrer  dans  la  vésicule  d’où  il  est  ensuite  aisé  de  l’ex¬ 
traire,  soit  encore  en  le  broyant  comme  cela  a  été  fait  parfois,  si  son  volume  en  rend 
l’extraction  difficile. 

Tels  sont  les  services  que  peut  rendre  la  cholécystotomie  dans  l’accident  le  plus  grave 
de  la  rétention  biliaire,  qui  est  l’ectasie  généralisée  des  voies  biliaires. 

Nous  passons  pour  le  moment  sur  le  côté  aléatoire  de  l’opération  :  nous  nous  en  occu¬ 
perons  quand  nous  aurons  fini  de  discuter  les  indications. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  à  propos  de  la  tumeur  biliaire,  de  l’hydropisie  de  la  vésicule 
qui  se  produit  surtout  quand  l’obstruction  calculeuse  siège  dans  le  canal  cystique  ;  dans 
les  cas  de  ce  genre,  plutôt  que  de  pratiquer  la  cholécystotomie,  comme  le  fait  trop  aisé¬ 
ment  peut-être  Lawson  Tait,  mais  avec  un  succès  qui  justifie  sa  hardiesse,  nous  conseil¬ 
lerions  simplement  la  ponction  capillaire  avec  l’aspirateur,  opération  presque  inoffensive 
et  qui  suffirait  la  plupart  du  temps  à  faire  cesser  l’obstruction  du  canal  cystique,  ou 
tout  au.  moins  à  prévenir  les  suites  graves  que  peut  amener  l’hydropisie  de  la  vésicule. 

La  seconde  indication  de  la  cholécystotomie  serait  Victère  chronique,  à  condition,  bien 
entendu,  que  cet  ictère  tienne  à  une  cause  à  laquelle  l’opération  en  question  soit  suscepti¬ 
ble  de  porter  remède.  En  fait,  il  n’y  a  donc  guère  que  l’ictère  d’origine  calculeuse  qui  puisse 
à  la  rigueur,  justifier  la  cholécystotomie.  Ici,  une  première  difficulté  se  présente  :  il  faut 
faire  le  diagnostic  différentiel  de  l’ictère;  or,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  bien  établir  le 
diagnostic  pathogénique  de  ce  symptôme.  Nous  pourrions,  à  l’exemple  de  Musser  et 
Eeeii,  entrer  dans  de  longs  détails  sur  ce  diagnostic  différentiel  :  mais  il  nous  semble 
que  cette  digression  serait  ici  un  peu  déplacée,  d’autant  plus  qu’on  trouvera  facilement 
dans  tous  les  ouvrages  spéciaux  les  documents  nécessaires  pour,  étant  donné  un  cas 
d’ictère,  en  établir  l’origine  la,  plus  probable. 

Les  auteurs  américains  que  nous  venons  de  citer  ont  fait  valoir,  comme  il  convient, 
l’indication  tirée  de  l’ictère  chronique,  indication  que  nous  ne  repoussons  pas  absolu¬ 
ment,  mais  au  sujet  de  laquelle  nous  ferons  de  grandes  réserves. 

Personne  n’ignore  les  nombreux  inconvénients  qu’entraîne  l’ictère  pas  plus  que  les 
■graves  accidents  auxquels  il  dispose  :  il  n’y  a  qu’à  rappeler  les  troubles  digestifs,  la 
diarrhée,  l’assimilation  défectueuse,  les  insomnies  persistantes  par  suite  de  déman¬ 
geaisons  opiniâtres,  l’amaigrissement,  le  dépérissement,  etc.,  que  l'on  constate  souvent 
en  pareil  cas,  sans  compter  la  tendance  aux  hémorrhagies,  à  la  cachexie,  à  l’ictère 
grave.  Il  est  donc  incontestable  que  l’ictère  passé  à  l’état  chronique  constitue  un  danger 
sérieux. 

Toutefois,  et  sans  pour  cela  partager  le  môme  scepticisme  que  Wickham  Legg  et 
Lawson  Tait  sur  le  rôle  de  la  bile  dans  l’organisme,  il  faut  bien  reconnaître  que  nombre 
d’ictériques,  —  nous  ne  parlons  que  des  ictériques  par  cholé lithiase,  —  digèrent  assez 
bien,  n’ont  que  peu  ou  point  de  diarrhée,  ne  maigrissent  pas  considérablement,  n’ont 
pas  d’hémorrhagies  et  conservent  assez  bien  leurs  forces  pour  vaquer  à  leurs  occupa¬ 
tions  habituelles,  en  un  mot  jouissent  d’une  santé  satisfaisante.  Si  l’on  songe,  en 
outre,  que  ce  bon  état  de  santé  leur  permet  de  traiter  Taffection  à  laquelle  est  lié  leur 
ictère  et  de  se  débarrasser  graduellement  de  l’un  comme  de  l’autre  sans  courir  de 
danger,  on  est  un  peu  en  droit  de  se  demander  si  l’on  serait  bien  fondé  à  proposer  une 
opération  qui  est  loin  d’être  sans  gravité,  et  qui  emprunte  môme  aux  conditions  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  elle  serait  pratiquée  des  chances  d’insuccês.  En  effet,  les  chirur¬ 
giens  qui^se  préoccupent  de  l’état  général  des  sujets  à  opérer,  *—  et  le  professeur  Ver- 
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neuil  l’a  montré  mieux  que  personne  —  savent  que  les  hépatiques  en  général  et  surtout 
les  ictériques  ne  sont  pas  des  sujets  brillants  pour  la  chirurgie  opératoire  :  le  fait  seul 
u’en  dehors  de  toute  intervention  ils  sont  prédisposés  aux  hémorrhagies,  montre  assez 
combien  sont  à  craindre  chez  eux  les  hémorrhagies  secondaires  qui  suivent  les  opéra¬ 
tions  et  qui  le  plus  souvent  résistent  à  tous  le  moyens  hémostatiques.  Il  est  à  remarquer, 
en  effet,  que  la  plupart  des  malades  qni  ont  succombé  à  la  suite  de  la  cholécystotomie 
ont  été  emportés  par  ces  hémorrhagies  en  nappe  si  redoutables.  C’est  donc  là  une  pers¬ 
pective  peu  encourageante  et  même  une  contre  indication  sérieuse,  surtout  pour  peu 
^e  l’opération  ne  soit  pas  urgente. 

Si  encore  le  résultat  de  l’opération  était  assuré,  c’est-à-dire  si  l’on  était  certain  de 
remplir  le  but  qu’on  se  propose  qui  est  de  lever  l’obstacle  cause  de  l’ictère?  Mais  si  le 
calcul  siège  à  l’ampoule  de  Vater,  il  ne  sera  pas  aisément  accessible  :  de  même  il  peut 
être  fortement  enclavé  dans  une  autre  partie  du  cholédoque  et  fixé  en  ce  point  par  du 
tissu  de  nouvelle  formation  dont  la  décMrure,  par  le  fait  de  l’extraction  du  calcul,  ris¬ 
querait  de  déterminer  un  traumatisme  plus  grave  même  que  celui  produit  par  l’opé¬ 
ration. 

On  voit  donc  que  l’indication  de  la  cholécystotomie  fournie  par  l’ictère  chronique  d’ori¬ 
gine  calculeuse  est  fort  discutable,  et,  s’il  se  trouve  des  chirurgiens  assez  entreprenants 
pour  la  considérer  comme  très  sérieuse,  nous  doutons  fort  qu’il  se  trouve  beaucoup  de 
praticiens  pour  partager  leur  avis. 

Les  deux  confrères  de  Philadelphie  déjà  cités  mettent  en  avant  une  troisième  indi¬ 
cation  qui  est  tirée  des  douleurs  dues  à  la  migration  des  calculs. 

Il  est  certain  que  ces  crises  douloureuses  présentent  maintes  fois  une  violence  extra¬ 
ordinaire  et  reviennent  assez  souvent  pour  constituer  une  cause  d’épuisement,  de  pros¬ 
tration  nerveuse,  et  même  de  troubles  cardiaques  très  sérieux,  sans  compter  que  les 
vomissements  incessants  dont  elles  sont  souvent  accompagnées  ajoutent  à  cette  fatigue 
excessive  et  contribuent  à  ce  que  ces  crises  mettent  parfois  l’existence  en  péril.  Nous 
avons  rapporté,  dans  notre  Traité  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  quelques  exemples  de 
mort  plus  ou  moins  rapide  dans  lesquels  cette  terminaison  fatale  a  été  due  uniquement 
à  la  violence  de  la  douleur  et  à  l’épuisement  consécutif  aux  efforts  incessants  faits  pour 
vomir. 

Sans  chercher  à.  atténuer  la  portée  de  ces  cas  malheureux,  il  faut  bien  cependant 
faire  remarquer  qu’ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  si  exceptionnels  même,  qu’il  serait 
impossible  d’établir  une  proportionnalité  tant  soit  peu  approximative  ;  ajoutons  que 
rien  ne  peut  faire  prévoir,  dans  la  plupart  des  cas,  si  la  crise  sera  d’une  violence 
excessive  et  capable  de  faire  naître  des  complications.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  songer  à  une  cholécystotomie  préventive. 

Resteraient  les  cas  où  les  crises,  très  intenses,  se  renouvellent  très  fréquemment  et 
où  les  traitements  les  mieux  appropriés  n’apportent  pas  une  amélioration  assez  ra¬ 
pide,  cas  fort  rares  d’ailleurs.  Nous  avons  vu  des  sujets  affectés  de  crises  rebelles  et 
extrêmement  violentes,  qui  auraient  été  certainement  décidés  à  subir  quelque  opé-: 
ration  que  ce  fût'  pour  être  débarrassés  de  leurs  souffrances.  Dans  ces  cas,  si  l’état 
général  est  bon  et  le  diagnostic  bien  établi,  on  serait  autorisé,  sur  l’insistance  du  malade^ 
à  tenter  la  cholécystotomie.  Néanmoins,  nous  savons  par  expérience  qu’il  ne  faut 
jamais  désespérer  de  venir  à  bout  des  coliques  hépatiques  les  plus  rebelles  et  les  plus 
intenses,  et  par  suite,  même  dans  ces  circonstances,  l’opération  en  question  peut  être 
laissée  de  côté  en  raison  des  dangers  qu’elle  fait  courir,  et  en  tenant  compte  aussi  qu’à 
l’aide  de  cette  opération  on  n’est  pas  absolument  sûr  de  débarrasser  complètement  les 
voies  biliaires  de  leurs  calculs,  témoin  le  cas  de  Sims  dans  lequel  on  avait  extrait  une 
soixantaine  de  calculs  de  la  vésicule,  et  où  l’autopsie  montra  qu’elle  en  contenait  dix- 
huit  autres  enkystés.  Dans  deux  autres  cas,  on  a  eu  un  mécompte  analogue. 

Après  avoir  essayé  de  montrer  quelles  sont,  selon  nous,  les  véritables  indications  de 
la  cholécystotomie,  il  nous  reste  à  dire  quelques  rnots  à  propos  de  l’opération.  Ce  n’est 
pas  que  nous  voulions  décrire  le  manuel  opératoire  qui  n’offre  aucune  difficulté  sérieuse 
pour  ceux  à  qui  la  chirurgie  abdominale  est  familière,  nous  tenons  simplement  à  faire 
quelques  remarques  soit  sur  les  déceptions  que  peuvent  rencontrer  les  opérateurs,  soit 
sur  les  dangers  de  l’opération  en  elle-même.  En  effet,  môme  en  employant  les  procédés 
les  plus  rationnels,  les  choses  sont  loin  de  se  passer  aussi  simplement,  aussi  naturelle- 
ment  qu’on  pourrait  le  croire  :  la  lecture  attentive  des  observations  publiées  montre 
qu  on  a  souvent  de  l’imprévu  dans  cette  opération. 

.  Nous  avons  parlé  du  fait  de  Sims,  qui  croyait  avoir  extrait  tous  les  calculs  de  la 
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vésicule  et  qui  en  laissa  encore  dix-huit  enkystés  il  est  vrai.  Dans  le  premier  dès  deux 
cas  publiés  récemment  par  Musser  et  Keen,  l’opération  ne  put  être  terminée  et  on  se 
borna  à  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  et  du  péritoine.  Dans  ce  cas,  on  avait 
bien,  en  effet,  entrepris  la  cholécystotomie  pour  un  ictère  chronique  avec  crises  de 
colique  hépatique;  mais,  après  avoir  ouvert  l’abdomen,  on  se  trouva  en  présence 
d’une  masse  dure,  grosse  comme  le  poing,  adhérente  au  foie,  au  côlon  et  à  1  intestin 
grêle.  Comme  on  ne  découvrait  pas  la  vésicule  ailleurs,  on  pensa  qu’elle  était  englobée 
dans  cette  masse  où  on  ne  sentait  du  reste  aucun  calcul,  et  dont  l’aspect  fit  craindre 
une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Devant  cette  incertitude  du  diagnostic,  et  en  considérant  que  l’état  du  sujet  pendant 
l’opération  avait  donné  quelque  inquiétude,  on  s’en  tint  là,  et  on  ne  fit  pas  la  cholécys¬ 
totomie,  bien  que  le  diagnostic  clinique  eût  été  très  correct,  attendu  que  tous  les  symp¬ 
tômes  habituels  de  la  cholélithiase  étaient  présents,  sauf  qu’on  n’avait  pas  vu  les 
calculs. 

Dans  le  second  cas,  encore  un  mécompte.  Une  fois  la  vésicule  ouverte,  on  eut  bien 
de  la  peine  à  trouver  le  canal  cystique,  —  encore  ne  fut-on  pas  bien  sûr  de  l’avoir 
trouvé,  —  et  on  ne  put  parvenir  à  découvrir  la  cause  de  l’obstruction,  qu’on  ne  recon¬ 
nut  qu’à  l’autopsie.  Dans  ce  cas,  en  outre,  bien  que  durant  la  première  période  de  la 
maladie  on  eût  diagnostiqué  une  angiocholite  catarrhale,  au  moment  d’opérer  on  ne 
savait  plus  trop  à  quoi  s’en  tenir,  et  Je  diagnostic  restait  en  suspens,  comme  dans  un 
des  premiers  cas  de  Lawson  Tait. 

La  cholécystotomie  est-elle  une  opération  dangereuse?  A  en  juger  par  les  résultats 
publiés,  la  mortalité  ne  serait  pas  considérable,  puisque  dans  les  31  cas  qui  figurent 
dans  le  tableau  de  Musser  et  Keen,  il  n’y  a  eu  que  neuf  décès;  encore  faudrait-il  écarter, 
comme  le  font  remarquer  ces  auteurs,  un  cas  de  Samuel  Gross  où  la  cholécystotomie  n’a 
été  qu’un  incident  dans  une  opération  beaucoup  plus  sérieuse  ;  le  chiffre  dés  décès  est 
donc  réduit  à  8  sur  30.  Si  maintenant  on  retranche  4  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  non 
pas  seulement  cholécystotomie,  mais  extirpation  de  la  vésicule  biliaire,  et  qui  ont  donné 
trois  décès,  il  resterait  26  cas,  auxquels  on  pourrait  ajouter  2  cas  heureux  de  Jules 
Boeckel  qui  ont  été  oubliés  par  les  auteurs  américains,  total  28  cas  qui  ont  donné  seu¬ 
lement  b  morts,  c’est-à-dire  à  peu  près  18  p.  100.  Mais  peut-être  faudrait-il  tenir 
compte  de  ce  fait  que,  sur  ces  28  opérations,  13  ont  été  pratiquées  par  le  mênle  chi¬ 
rurgien,  et  que,  par  suite,  l’habileté  opératoire  spéciale  qu’il  n’a  pu  manquer  d’ac¬ 
quérir,  lui  a  permis  d’avoir  des  résultats  plus  favorables,  car  tous  ses  malades  ont 
guéri.  Cette  proportion  n’a  évidemment  rien  de  bien  effrayant,  mais  enfin  elle  suffit 
pour  montrer  que  l’opération  en  question  n’est  pas  aussi  inoffensive  qu’on  voudrait  le 
faire  croire  à  l’étranger. 

<c  En  lisant  les  nombreux  cas,  dit  Keen,  dans  lesquels  des  calculs  parfaitement  acces¬ 
sibles  et  non  enkystés  ont  amené  la  mort,  j’ai  été  frappé  de  la  quantité  d’existences 
qu’avec  un  peu  moins  de  timidité  ou  d’indifférence  on  aurait  pu  sauver.  »  L’auteur 
américain  a  bien  un  peu  raison  ;  mais  il  faut  considérer  qu’à  moins  d’admettre  que 
tous  les  cas  de  cholélithiase  ne  devraient  être  traités  que  chirurgicalement,  ce  qui  est 
tout  à  fait  inadmissible,  il  est  souvent  fort  difficile  et  même  impossible,  comme  nous 
l’avons  déjà  , indiqué,  de  prévoir  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  il  surviendra  des  com¬ 
plications  sérieuses.  Cela  est  si  vrai  qu’en  compulsant  de  mémoire  les  cas  qui  nous  ont 
le  plus  frappé  par  leur  gravité  parmi  près  d’un  millier  de  cas  de  cholélithiase  que  nous 
avons  observés,  nous  pouvons  dire  que  la  plupart  des  sujets  que  nous  avons  vu  mou¬ 
rir  n’auraient  paru  présenter,  quelques  jours  avant  leur  mort,  aucune  indication  opéra¬ 
toire  sérieuse,  tandis  que  ceux  dont  l’état  grave  aurait  certainement  comporté  une 
intervention  chirurgicale  ont  guéri  sans  cela. 

Ce  qui  empêchera  très  probablement  que  la  cholécystotomie  ne  devienne  une  opération 
courante,  c’est  que  — ou  bien,  pour  la  faire  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  on 
la  proposera  dans  des  cas  où,  selon  toute  vraisemblance,  les  moyens  ordinaires  de  la 
thérapeutique  suffiraient  à  triompher  du  mal,  et  la  chirurgie  aura  alors  peu  de  chance 
d’être  acceptée  — ,  ou  bien  on  y  aura  recours  en  désespoir  de  cause,  quand  tout  aura 
échoué,  et  quand  le  malade  sera  dans  un  état  tellement  grave  que  l’opération  risquera 
fort  de  hâter  une  terminaison  fatale  devenue  presque  inévitable. 

En  résumé,  sauf  la  présence  de  tumeur  biliaire,  les  autres  indications  de  la  cholécys¬ 
totomie  nous  paraissent  fort  discutables.  Dans  les  cas  de  tumeur  biliaire,  il  y  aura  plus 
d’avantage  à  intervenir  qu’à  s’abstenir;  mais  il  faut  agir  de  bonne  heure.  Dans  les  cas 
d’ictère  chronique  d’origine  calculeuse,  ou  quand  on  a  affaire  à  des  crises  opiniâtres 
très  fréquentes,  la  cholécystotomie  [pourra  être  indiquée,  mais  seulement  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  En  émettant  cette  opinion,  nous  n’entendons  diminuer  en  rien 
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]es  services  qu’on  peut  attendre,  au  besoin,  de  l’intervention  chirurgicale,  mais  nous 
nous  basons  principalement  sur  notre  expérience  de  l’efflcacité  du  traitement  médical 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 
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Des  bains  de  mer  en  hiver  pour  les  enfants.  —  Le  Congrès  de  Copenhague. —  Les 
insanités  des  quarantaines,  par  M.  le  docteur  de  Valcourt.  —  Paris,  Delahaye  1885. 

Cette  brochure,  petite  de  format  et  mince  d’épaisseur,  n’en  est  pas  moins  riche  en 
judicieuses  observations.  La  première  partie  expose  les  résultats  de  la  balnéation  mari¬ 
time  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Cannes,  où  on  traite  les  coxalgies,  le  mal  de  Pott,  les 
abcès  froids  et  les  ostéites  des  petits  sujets  scrofuleux  choisis  à  Paris,  à  Genève  et  à 
Mulhouse. 

Ces  bains  ne  sont  administrés  que  pendant  l’automne  et  le  printemps  ;  on  les  suspend 
en  janvier  et  février,  et  on  les  cesse  dans  tous  les  cas,  quand  la  réaction  est  incomplète. 
Leur  durée  ne  dépasse  jamais  deux  à  dix  minutes.  Ce  chapitre  de  l’intéressante  bro¬ 
chure  de  M.  de  Valcourt  contribuera  encore  à  augmenter  la  réputation  de  l’hibernation 
à  Cannes. 

Je  signale  seulement  la  deuxième  partie,  qui  reproduit  les  impressions  de  l’auteur 
pendant  le  Congrès  de  Copenhague,  et  j’arrive  au  troisième  chapitre  ;  Sur  les  insanités 
des  quarantaines.  Emprunté  aux  journaux  anglais,  ce  titre  exprime  assez  le  but  et  l’in¬ 
dignation  de  notre  confrère.  Il  mène  procès  sévèrement  contre  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  qui,  dans  la  derniere  épidémie,  avaient  un  caractère  vexatoire  sur  les  frontières 
d’Italie  etjd’Ëspagne. 

Il  y  aurait  des  points  à  débattre;  mais,  laissant  toute  discussion,  je  préfère  applaudir 
l’auteur  quand  il  réclame  l’assainissement  des  villes  et  des  habitations.  M.  de  Valcourt 
possède  une  plume  dont  l’élégance  est  depuis  longtemps  estimée  ;  il  n’y  a  donc  pas  à 
insister  plus  longuement  sur  les  réelles  qualités  de  cette  brochure.  —  Ch.  E. 

Recherches  sur  l’élimination  de  l’acide  phosphorique  chez  l’homme  sain,  l’aliéné,  l’épi¬ 
leptique  ET  l’hvstérique,  par  M.  le  docteur  A.  Mairet.  Paris,  1884;  G.  Masson. 

Si  on  connaît  bien  la  symptomatologie  des  névroses,  leur  physiologie  pathologique  a  été 
h  peine  explorée.  M.  Mairet  a  essayé,  par  de  laborieuses  et  savantes  recherches,  de  com¬ 
bler  cette  lacune  et  d’étudier  quelques-unes  des  modifications  biologiques  du  système 
nerveux  dans  ces  maladies. 

Il  était  intéressant  de  déterminer  les  variations  quantitatives  de  l’acide  phosphorique, 
puisque  cette  substance  entre  largement  dans  la  composition  du  tissu  nerveux  et  que 
son  élimination  est  en  rapport  avec  l’activité  des  échanges.  La  première  partie  du  mé¬ 
moire  a  donc  pour  objet  :  la  recherche  de  l’élimination  de  l’acide  phosphorique  chez 
l’homme  sain;  et,  pour  conclusion,  la  vérification  de  ce  fait  qu’il  existe  un  rapport 
étroit  entre  l’alimentation  et  l’acide  phosphorique  contenu  dans  les  urines. 

Les  travaux  antérieurs  n’avaient  donné  que  des  résultats  contradictoires  ;  il  fallait  les 
vérifier,  répéter  les  expériences  et  les  compléter.  M.  Mairet  a  constaté  ainsi  que  le 
régime  végétal  diminue  le  chiffre  de  l’azote  et  de  l’acide  phosphorique  contenus  dans 
les  urines  ;  que  ses  variations  quantitatives  sont  en  rapport  avec  la  nutrition  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  muscle,  le  travail  de  celui-ci  augmentant  la  proportion  des  phosphates 
alcalins  éliminés  par  les  urines,  tandis  que  le  travail  intellectuel  et  le  sommeil  la  dimi¬ 
nue,  parce  qu’alors  les  muscles  se  reposent. 

La  deuxième  partie  a  pour  objet  de  comparer  ces  résultats  avec  l'élimination  de 
l’acide  phosphorique  chez  l’aliéné,  l’épileptique  et  l’hystérique. 

Dans  la  manie  et  la  lypémanie,  les  échanges  augmentent;  il  y  a  suractivité  de  la  nu¬ 
trition  du  cerveau,  plus  persistante  dans  la  seconde  que  la  première.  Le  mécanisme  de 
ce  phénomène  s’expliquerait  ainsi  d’après  l’auteur  :  «  Pour  faire  face  à  cette  suractivité 
«  nutritive  se  traduisant  par  une  augmentation  dans  l’élimination  de  l'acide  phospho- 
«  rique  uni  aux  terres,  la  substance  nerveuse  absorbe  une  certaine  quantité  d'acide 
«  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Et  comme  la  quantité  d’acide  phosphorique  d’assimi- 
«  lation  est  d’autant  plus  grande  que  la  désassimilation  est  plus  énergique,  la  quan- 
«  tité  de  cet  acide  introduit  dans  l’économie  doit  être  en  rapport  avec  cette  désassimi- 
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<f  lation.  »  Dans  l’étal  de  santé,  la  réparation  peut  se  faire;  mais,  lorsque  «  la  maladie 
«  se  prolonge,  la  désassimilation  arrive  à  l’emporter  sur  l’assimilation,  et...  il  se  pro- 
«  duit  une  usure  de  la  cellule  nerveuse  qui  se  traduit  par  un  affaiblissement  radical  de 
«  l’intelligence,  par  la  démence.  »  Cette  conclusion  conduit  l’auteur  à  recommander  les 
phosphates  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  l’acide  phosphorique  étant  parfois 
«  plus  qu’un  simple  palliatif  »  et  s’adressant  «  au  fond  même  de  la  maladie,  comme  le 
fer  dans  certaines  anémies  ». 

Chez  l’épileptique,  il  n’existe  pas  de  modification  dans  l’élimination  des  phosphates 
pendant  l’intervalle  des  attaques  ou  en  dehors  de  l’état  de  mal.  Mais  les  accès  épilep¬ 
tiques  augmentent,  suractivent  les  échanges  des  tissus  nerveux. 

Reste  à  déterminer  l’influence  de  l’hystérie  sur  l’élimination'de  ces  mêmes  substances* 
ici,  malheureusement,  M.  Mairet  ne  peut  donner  de  fermes  conclusions,  ayant  dû 
limiter  ses  observations  à  deux  hystériques. 

Néanmoins,  ce  mémoire  honore  son  savant  auteur,  ainsi  que  l’établissement  dans 
lequel  il  a  poursuivi  ses  expériences;  c’est-à-dire  le  laboratoire  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Au  point  de  vue  de  la  neuropatho¬ 
logie,  en  général,  il  démontre  ce  fait  de  haute  importance  que,  si  l’acide  phosphorique 
sert  au  fonctionnement  d’autres  tissus  que  le  tissu  nerveux,  il  intervient  non  moins 
activement  dans  la  nutrition  de  ce  dernier,  ainsi  que  le  prouvent  les  modifications 
quantitatives  de  son  élimination  dans  le  cours  des  affections  nerveuses.  Ces  conclusions 
de  M.  Mairet  sont  prudentes  et  sages,  comme  tout  son  travail.  —  Ch.  Eloy. 

Étude  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Paul  Gibier.  —  Paris,  Asselin  ;  1884. 

Dans  ce  rapport  au  ministre  de  l’intérieur,  l’auteur  rend  compte  de  la  mission  dont  il 
a  été  investi  pour  secourir  les  cholériques  dans  quelques  localités  du  Var,  où  les  méde¬ 
cins  manquèrent.  C’est  un  document  justificatif  de  cette  mission,  et,  à  ce  titre,  utile  à 
mentionner  dans  l’histoire  de  l’épidémie  de  1884. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Gibier  insiste  sur  les  vertus  de  l’opium,  parta¬ 
geant  ainsi  l’opinion  de  tout  le  monde.  Seulement  il  va,  dans  son  enthousiasme,  — trop 
loin,  ce  me  semble,  en  proclamant  «  l’opium  le  véritable  antidote  de  l’empoisonnement 
cholérique  ».  Malgré  cette  déclaration,  le  spécifique  du  choléra  reste  encore  ‘à  trouver,  de 
même  que  la  nature  de  l’agent  de  la  spécificité  ;  on  pourrait  en  dire  autant  de  la  conclu¬ 
sion  dans  laquelle  l’auteur  déclare  «  que  le  meilleur  préservatif  du  choléra  èt  de  toutes 
«  les  épidémies ,  c’est  la  propreté  :  —  la  propreté  chez  les  individus  ;  —  la  propreté 
«  dans  la  maison  ;  —  la  propreté  dans  la  ville,  »  —  On  s’en  doutait  bien  déjà,  je  pense, 
au  moins  dans  le  monde  médical.  —  C.-L.  D. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Journaux  allemands 

Vérification  de  l’hypothèse  de  Beiter.  —  Etude  des  arcs  réflexes  de  la  moelle.  {Deutsch. 
Medhin.  Zeit.  93).  —  D’après  le  schéma  de  Deiter,  chacune  des  fibres  nerveuses  des 
racines  antérieures,  un  peu  avant  sa  sortie  de  la  moelle  épinière,  émane  du  prolonge¬ 
ment  axile  d’une  cellule  ganglionnaire  de  la  corne  antérieure.  Déjà  des  considérations 
théoriques,  confirmées  d’ailleurs  par  l’étude  des  altérations  pathologiques,  ont  à  peu 
près  écarté  l’hypothèse  de  l’existence  de  fibres  volontaires  directes  émanant  dq  cerveau 
ou  de  la  moelle  allongée  et  allant  émerger  parmi  les  racines  antérieures  en  laissant  de 
côté  les  cellules  ganglionnaires  motrices  de  la  corne  antérieure.  Si  la  moelle  épinière 
renfermait,  outre  des  fibres  de  Deiter,  d’autres  fibres  motrices  directes,  l’excitation  élec¬ 
trique  de  la  moelle  dorsale,  séparée  préalablement  de  la  moelle  allongée,  devrait  pro¬ 
duire  des  mouvements  de  la  jambe  dans  un  espace  de  temps  correspondant  à  la  vitesse 
de  propagation  babituelle  de  l’excitation  dans  les  fibres  nerveuses.  C’est  sur  les  gre¬ 
nouilles  que  le  docteur  J.  Gad,  de  Wurzbourg,  a  tenté  l’expérience,  et  chaque  fois  les 
mouvéments  des  jambes  se  sont  manifestés  avec  un  retard  considérable. 

Indépendamment  de  cette  vérification  nouvelle  de  l’hypothèse  de  Deiter,  sur  les  gre¬ 
nouilles,  Gad  a  étudié  avec  soin  la  moelle,  rendue  exsangue,  des  lapins  et  des  chats  ;;il 
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n’a  pu  découvrir  aucune  fibre  sensible  ou  motrice  s’étendant  du  cerveau  ou  du  bulbe  à 
une  racine  spinale. 

A  ces  travaux,  Gad  joint  une  étude  sur  les  arcs  réflexes  de  la  moelle  épinière.  D’après 
Sanders,  Ezn  et  d’autres  physiologistes,  il  ne  peut  se  produire  de  réflexes  dans  la  moelle 
des  grenouilles  au-dessous  de  la  septième  racine.  Celle-ci  se  trouvant  située  tout  près 
de  la  limite  supérieure  du  renflement  lombaire,  qui  semble  a  priori  présenter  tous  les 
éléments  nécessaires  à  la  production  des  réflexes,  Gad  a  recherché  si,  en  sectionnant  la 
moelle  entre  la  septième  et  la  huitième  racine,  les  réflexes  étaient  entièrement  abolis 
dans  la  partie  inférieure.  Il  a  constaté  la  restitution  partielle  des  réflexes  dans  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  après  une  suspension  totale,  dont  la  durée  est  d’ailleurs  variable. 
Il  existe  donc  au  niveau  des  huitième  et  neuvième  racines  un  «  court  arc  réflexe  «  dont 
l’appareil  central  correspond  à  peu  près  au  niveau  du  point  d’entrée  ou  de  sortie  des 
racines  nerveuses.  Si  l’on  n’obtient  pas  la  restitution  partielle  des  réflexes  lorsqu’on- fait 
la  section  au-dessous  de  la  huitième  racine,  c’est  qu’a  ce  niveau  l’opération  lèse  une 
proportion  trop  considérable  des  éléments  de  la  substance  médullaire. 

Enfin,  en  utilisant  l'action  localisée  de  la  strychnine  sur  les  parties  supérieures  de  la 
moelle  dorsale,  séparée  préalablement  de  la  moelle  allongée,  le  même  auteur  a  pu 
constater  encore  chez  la  grenouille  l’existence  de  «  fonps  arcs  réflexes  »  (manifestés  par 
la  flexion  des  muscles  dans  l’attitude  préparatoire  au  saut),  dont  les  fibres  nerveuses 
afférentes  et  efférentes  sont  comprises  dans  les  racines  de  la  moelle  lombaire  et  dont 
l’appareil  central  siège  à  peu  près  au  niveau  de  la  deuxième  racine  spinale. 

Exploration  méthodique  de  la  sensibilité.  • —  Dans  la  séance  du  17  novembre  1884,  le 
docteur  Eulenburg  a  entretenu  la  Société  médicale  de  Berlin  des  procédés  employés 
pour  l’exploration  méthodique  de  la  sensibilité.  Des  deux  méthodes  justifiées  par  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  physiologiques,  l’une  a  pour  base  l’étude  de  la  «  limite  in¬ 
férieure  de  C excitabilité  »,  et  l’autre  est  fondée  sur  la  recherche  du  «  minimum  des  dif¬ 
férences  perceptibles.  » 

A  la  première  se  rattache  l’exploration  de  la  sensibilité  électro-cutanée  â  l’aide  des 
courants  d’induction  :  un  cylindre,  dans  lequel  on  fait  passer  un  courant  et  qu’on  dé¬ 
place  à  volonté,  permet  la  recherche  de  la  sensation  et  de  la  douleur  minima.  C’est  sur  ce 
même  principe  que  repose  aussi  l’exploration  de  la  «  sensibilité  cutanée  extensive  »,  c’est 
à  dire  la  sensibilité  qui  correspond  à  la  notion  de  localisation  ou  d’espace.  Abandonnant 
l’idée  de  Weber  qui  considérait  ces  zones  de  sensibilité  comme  répondant  anatomique¬ 
ment  aux  expansions  de  chaque  fibre  nerveuse  cutanée,  Goldscheider  a  démontré  dans 
toutes  les  régions  de  la  peau  l’existence  de  points  particuliers  affectés,  les  uns  au  sens  de 
la  pression,  les  autres  au  sens  de  la  localisation  ;  sur  deux  quelconques  de  ces  derniers 
points,  les  pointes  d’un  compas  sont  perçues  distinctement  alors  que  leur  écartement 
serait  inappréciable  pour  les  zônes  intermédiaires.  Ces  expériences  de  Goldscheider  ont 
fourni  une  explication  satisfaisante  du  phénomène  de  la  polyesthésie. 

La  seconde  méthode  trouve  son  application  dans  l’étude  de  la  sensibilité  à  la  pression 
avec  le  baresthésiomètre  d’Eulenburg  ou  la  balance  mercurielle  de  Landois.  L’explo¬ 
ration  de  Texcitabilité  spécifique  des  nerfs  affectés  à  la  sensibilité  thermique  a  pour  but 
également  d’évaluer  les  écarts  minima,  perceptibles  entre  le  froid  ou  le  chaud,  et  la  tem¬ 
pérature  neutre  propre  aux  nerfs  en  question.  H  est  indispensable  pour  cette  recherche 
d’expérimenter  dans  des  conditions  qui  laissent  aux  appareils  terminaux  de  ces  nerfs 
leur  summum  d’excitabilité,  Jî’est-à-dire  entre  27  et  33®  G.,  une  température  plus  élevée 
ou  plus  basse  pouvant  altérer  les  lois  psychophysiques  du  phénomène  en  observation. 

A  l’aide  de  son  thermesthésiomètre,  Eulenburg  a  pu  tracer  une  échelle  de  la  sensibilité 
au  froid,  au  sommet  de  laquelle  correspondent  les  régions  les  plus  impressionnables 
(front,  face  dorsale  de  la  phalangette,  etc.)  et  qui  se  termine  par  les  régions  ombilicale, 
épigastrique  et  dorsale.  Il  a  construit  une  échelle  analogue  pour  la  sensibilité  au  chaud, 
et  l’un  des  résultats  les  plus  curieux  de  ses  recherches,  c’est  que  la  langue,  située  au 
rang  le  plus  élevé  pour  la  sensibilité  générale,  pour  le  sens  de  la  pression  et  pour  celui 
de  la  localisation,  offre  une  impressionnabilité  moins  exquise  à  l’égard  des  tempéra¬ 
tures. 

Goldscheider,  quia  étudié  surtout  l’énergie  spécifique  des  nerfs  thermiques,  a  montré 
qu  ils  étaient  absolument  séparés  des  nerfs  propres  du  tact  et  de  tous  les  autres  nerfs 
sensibles.  La  peau  présente  des  endroits  bien  déterminés  où  l’on  ne  peut  provoquer  que 
des  sensations  spécifiques  soit  de  chaleur  exclusivement,  soit  de  froid  exclusivement. 
Les  points  thermiques,  correspondant  aux  extrémités  des  nerfs  de  froid  ou  des  nerfs  de 
chaleur,  présentent  respectivement  une  irritabilité  plus  ou  moins  lente  et  plus  ou  moins 
aible;  entièrement  soustraits  à  la  sensibilité  tactile,  au  sens  de  la  pression  et  au  sens 
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de  l’espace,  ils  sont  absolument  analgésiques,  et  échappent  même  aux  douleurs  d’origine 
thermique.  La  recherche,  assez  minutieuse  d’ailleurs,  de  ces  points,  qui,  loin  de  coïncider, 
paraissent  dessiner  plutôt  des  figures  complémentaires,  se  fait  à  l’aide  d’un  pinceau  fin 
ou  d’un  cylindre  effilé  et  creux  qu’on  peut  refroidir  ou  chauffer.  Leur  nombre  et  leur 
groupement  sont  extrêmement  variables  suivant  les  régions,  et  dans  les  régions  symé¬ 
triques,  les  points  de  sensibilité  au  froid  et  les  points  de  sensibilité  au  chaud  n’offrent 
pas  une  disposition  identique.  Enfin,  les  excitations  nerveuses  communes  (mécaniques, 
électriques)  peuvent  y  déterminer,  par  irritation  des  fibres  nerveuses,  des  sensations 
spécifiques  de  température, 

—  Sous  le  titre  de  Ralentissement  physiologique  de  la  transmission  des  sensations 
douloureuses  provoquées  par  l’action  des  excitations  thermiques,  le  Deutseh.  mediz. 
Zeit.,  du  20  novembre,  reproduit  l’explication  donnée  par  le  docteur  O.  Rosenbach 
(de  Breslau)  au  sujet  d’un  fait  d’observation  journalière  qu'il  nous  paraît  intéressant  de 
signaler  à  la  suite  de  l’exposé  précédent.  Lorsqu’une  région  limitée  de  la  surface  tégu- 
mentaire  arrive  d’une  manière  passagère  au  contact  d’un  corps  chaud,  on  distingue 
parfois  un  écart  variable  entre  les  perceptions  tactile,  thermique  et  douloureuse. 
Si  l’excitation  thermique  est  intense,  les  sensations  tactile  et  thermique  se  suivent 
presque  immédiatement,  mais  la  sensation  de  douleur  conserve  cependant  un  retard 
notable  sur  les  deux  autres.  Si  l’excitation  thermique  est  modérée,  l’écart  entre  la 
sensation  tactile  et  la  sensation  douloureuse  peut  être  d’une  minute  et  demie  à 
deux  minutes  et  demie.  Pour  Rosenbach,  cette  perception  en  plusieurs  temps  d’une 
sensation  émanée  d’une  même  région  et  d’une  source  d’excitation,  qu’il  considère 
comme  unique,  ne  saurait  se  rapporter  à.  des  vitesses  différentes  de  transmission  dans 
les  fibres  des  faisceaux  nerveux.  Il  attribue  ce  retard ,  qui  varie  aussi  suivant  les 
régions,  à  ce  que  le  tégument  est  formé  de  couches  mauvaises  conductrices  de  la  cha¬ 
leur  et  d’épaisseur  variable  en  divers  endroits.  Pour  lui,  la  sensation  de  douleur  n’est 
qu’un  renforcement,  un  accroissement  d’intensité  de  la  sensation  thermique.  Cette 
hypothèse  est  en  contradiction  formelle  avec  les  expériences  de  Goldscheider.  Faut-il, 
tout  en  tenant  compte  de  la  mauvaise  conductibilité  du  tégument  pour  la  chaleur, 
admettre  que,  dans  la  zone  cutanée  en  contact  avec  le  corps  chaud,  les  points  ther¬ 
miques  de  Goldscheider  sont  plus  espacés  que  les  points  de  sensibilité  tactile  et  que  la 
peau  ne  transmet  à  ces  points  qu’avec  une  certaine  lenteur  la  totalité  de  l’excitation 
thermique?  ou  faut-il  supposer  une  conductibilité  plus  lente,  propre  à  ces  nerfs  ther¬ 
miques  ainsi  qu’aux  nerfs  de  la  sensibilité  douloureuse?  Cette  explication  n’aurait  rien 
de  contradictoire  avec  les  faits  énoncés  par  Goldscheider.  —  G.  Schlemmer. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT 
DU  NORD  PENDANT  LE  TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  1884. 

C’était  un  mémoire  d’actualité  que  M.  Lober  lisait  le  H  juillet  dernier.  Il  avait 
pour  titre  :  Be  la  séméiologie  des  crachats  et  du  bacille  tuberculeux  et,  pour  conclusion, 
les  indications  pratiques  suivantes  :  La  recherche  des  bacilles  est  un  moyen  rapide, 
simple,  et  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  quand  on  emploie  le  procédé  de  coloration 
par  les  couleurs  d’aniline.  Elle  permet  le  diagnostic  de  la  nature  des  bruits  cavitaires  du 
poumon;  la  distinction  entre  la  phthisie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde.  Ces  conclusions 
étaient  motivées  par  de  nombreux  examens  pratiqués  sur  les  crachats  de  malades  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur. 

M.  Récoür  présentait  le  même  jour  un  mémoire  sur  un  cas  à’anévrysme  traumatique 
jugulo-carotidien  produit  par  la  pénétration  dans  le  cou  d’une  paillette  de  fer  ayant 
-sectionné  la  veine  jugulaire  et  la  carotide  primitive.  La  compression  de  celle-ci  fut  pratiquée 
par  l’un  de  ses  compagnons  et  continuée  ensuite  au  moyen  de  compresses  graduées. 
Quelques  jours  après,  on  constatait  la  présence  de  l’anévrysme,  qui  fut  traité  par  la 
compression  digitale  directe  intermédiaire  aux  deux  vaisseaux.  L’amélioration  fut  con¬ 
sidérable  et  persistait  encore  dix  années  plus  tard. 

L'ne  note  de  M.  Folet,  intitulée  :  Insuffisance  et  danger  de  l’éthérisation  rectale,  con¬ 
firme  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Boinet  (de  Lyon)  sur  le  même  sujet.  Le  chi¬ 
rurgien  lillois  a  été  moins  heureux  que  M.  Daniel  Mollière ,  il  a  obtenu  quatre 
insuccès  sur  cinq  tentatives;  de  sorte  qu’il  considère  ce  procédé  d’anesthésie  comme 
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infidèle,  capricieux  et  insuffisant.  De  plus,  il  peut  être  dangereux ,  car  l’absorption  do 
l’anesthésique  persiste  encore  après  la  cessation  de  l’éthérisation.  Enfin,  M.  Folet  est 
sévère  dans  son  jugement  et  conseille  «  d’abandonner  franchement  ce  mode  d’anes- 
«  thésie  dont  le  souvenir  ne  restera  que  comme  celui  d’une  fantaisie  chirurgicale  inté- 
«  ressante.  » 

La  chirurgie  est  en  grand  honneur  à  la  Société  médicale  du  Nord,  dont  elle  occupe  la 
plupart  des  séances,  à  preuve  les  communications  de  M.  Paquet,  sur  la  désarticulation 
coxo-fémorale  avec  le  thermo-cautère;  à  propos  d’un  cancer  en  bloc  du  sein  gauche  enlevé  au 
thermo-cautère  et  une  observation  d’écrasement  du  coude  a.vec  amputation  du  bras  à  la 
partie  moyenne. 

Signalons  encore  une  discussion  soulevée  par  M.  Hoquet  sur  le  badigeonnage  de  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  au  point  de  vue  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Ce  danger  résulte  de  l’usage  de  pinceaux  ou  de  porte-éponges  communs  à  plusieurs 
malades,  dont  les  uns  sont  tuberculeux  et  les  autres  en  puissance,  de  simple  laryngite 
catarrhale.  Cette  appréhension  est  celle  de  Hering  (de  Varsovie),  et  suggère  à  M.  Wanne- 
broucq  la  crainte  de  voir  les  filles  tuberculeuses  propager  par  l’expectoration  le  bacille 
de  Koch,  comme  elles  propagent  les  affections  vénériennes.  M.  Villemin  avait  déjà  indi¬ 
qué  ce  mode  de  contagion  par  les  maîtresses  et,  par  conséquent,  l’utilité  de  surveiller  la 
prostitution  à  ce  point  de  vue.  —  C.  L.  D. 


VARIÉTÉS 

LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  DES  ÉTATS-UNIS. 

Au  moment  où  les  questions  d’exercice  de  la  médecine  sont  en  discussion  et  où  on  se 
plaint,  à  tort  ou  à  raison,  de  la  facilité  avefc  laquelle  sont  délivrées  aux  étrangers  des  équi¬ 
valences  universitaires,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  parcourir,  à  titre  de  document,  une 
publication  officielle  américaine,  The  Report  of  the  commissioner  of  Education  pour 
l’année  1882-1883. 

Ce  rapport  cons.tate  avec  regret  la  multiplication  aussi  rapide  qu’excessive  des  établis¬ 
sements  destinés  a  former  des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  dentistes.  Cette  augmen¬ 
tation  doit  être  attribuée  à  ce  que  le  médecin,  cessant  de  plus  en  plus  de  passer  pour  un 
savant,  devient  seulement  un  praticien.  On  fonde  des  écoles  professionnelles  de  méde¬ 
cine  comme  dans  l’industrie  on  multiplie  les  écoles  destinées  à  former  les  artisans 
De  là,  aussi,  ce  nombre  de  médecins  hors  de  proportion  avec  la  population,  l’invasion  de 
la  profession  médicale  par  les  bohèmes  et  son  amoindrissement. 

Ici,  les  chiffres  ont  une  éloquence  qui  éclairera,  je  pense,  ceux  de  nos  compatriotes, 
même  médecins  et  même  députés,  qui  sont  décidés  à  demander  la  liberté  de  l’exercice  de  la 
médecine.  En  1873,  il  y  avait  aux  Etats-Unis  94  Ecoles  de  médecine,  avec  un  personnel  de 
1,148  professeurs  et  de  8,681  élèves;  eu  1883,  les  établissements  sont  au  nombre  de  134, 
les  professeurs  de  1,946,  et  les  étudiants  de  tout  sexe  et  de  toute  couleur,  de  13,151. 
Parmi  ces  Ecoles,  80  sont  consacrées  à  la  médecine  traditionnelle,  11  à  l’homœopathie, 
10  à  l’une  et  à  l’autre,  18  à  l’odontologie  et  15  à  la  pharmacie. 

Pour  remédier  à  des  inconvénients  qui,  en  toute  autre  matière,  passeraient  pour  des 
abus,  mais  qui,  en  médecine,  sont  un  danger  public,  le  rapporteur  n’hésite  pas  à  récla¬ 
mer  la  création  d’un  examen  destiné  à  vérifier  le  degré  d’instruction  littéraire  des  élèves 
avant  leur  immatriculation  dans  les  Ecoles,  une  surveillance  des  cours  et  de  l’epseigne- 
■ment  des  professeurs  ;  enfin,  au  teUme  des  éludes,  l’obligation  d’un  examen  d’Etat.  De 
plus,  on  exigerait  l’assiduité  aux  travaux  de  laboratoire,  aux  cliniques  et  aux  disseic- 
tions;  en  un  mot,  ce  que  beaucoup  d’Ecoles  ne  font  pas.  —  C.  L.  D. 


FORMULAIRE 


Indications  thérapeutiques  du  muguet.  —  G.  Sée. 

L’extrait  aqueux  de  muguet  (convallaria  maïalis)  se  prépare  avec  la  plante  tout  entière  : 
on  l’administre  à  la  dose  d’un  gramme  à  un  gramme  et  demi  par  jour,  dans  les  maladies 
du  cœur:  l“Dans  les  palpitations  qui  résultent  d’un  état  d’épuisement  des  nerfs  vagues,  ou 
palpitations  paralytiques,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  2“  Dans  les  arythmies 
simples,  avec  ou  sans  hyperliophie  du  cœur,  avec  ou  sans  lé.sions  des  orifices  et  des  val- 
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vules.  3o  Dans  le  rétrécissement  mitral,  lorsque  surtout  il  est  accompagné  d’un  défaut 
de  compensation  de  la  force  contractile  de  l’oreillette  gauche  et  du  ventricule  droit. 
4“  Dans  l’insuffisance  de  la  vcilvule  mitrale,  avec  stase  sanguine  dans  les  poumons. 
5»  Dans  la  maladie  de  Corrigan,  lorsque  le  ventricule  ne  présente  plus  d’hypertrophie 
compensatrice.  6»  Dans  les  dilatations  du  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou  sans 
dégénérescence  graisseuse,  avec  ou  sans  sclérose  du  tissu  musculaire.  7»  Dans  les  inter¬ 
mittences.  8®  Enfin  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement,  dès  qu’elles  ont 
produit  l’infiltration  des  membres,  et  à  plus  forte  raison  une  hydropisie  générale. 

N.  G. 


COURRIER 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  janvier  188S,  le  prix  annuel  de  médecine  est 
accordé,  à  la  suite  du  concours  de  1884,  au  mémoire  présenté  par  M.  Fournier,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  à  l’École  d’application  de  l’artillerie  et  du  génie.  —  Le  prix 
annuel  de  chirurgie  est  accordé,  à  la  suite  du  concours  de  1884,  au  mémoire  présenté 
par  M.  Audet,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’École  spéciale  militaire. 

Nominations.  —  Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

MM.  les  docteurs  Macqret,  Tony-Blanche,  Troisier,  Laburthe,  Leblond,  Le  Noir,  Materne 
et  Violet,  à  Paris  ;  Boucher,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Gény,  maire  de 
Bouloire  ;  Neis,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  ;  Blanchet,  à  Vichy  ;  Camuzet, 
à  Dijon  ;  Sicard,  à  Castres  ;  Viry,  médecin-major  de  première  classe  ;  Balley,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges  ;  Damourette,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Sermaize  ;  Desfllhes,  à  Bellenones  ;  Garrigou,  à  Toulouse  ;  Juif,  à  Melisey  ;  Langlet,  à 
Reims  ;  Lattry,  à  Smyrne  ;  Leclercq,  à  Arras  ;  Morvan,  à  Lannilis  ;  Noelas,  à  Roanne  ; 
Olier,  à  Espalion;  Paillasson,  à  Lyon;  Salmon,  à  Chartres  ;  Viger, maire  de  Châteauneuf- 
sur-Loire  ;  Wagniez,  à  Condé-sur -l’Escaut. 

MM.  les  officiers  de  santé  Roblin,  à  Brie-Comte-Robert,  et  Saucerotte,  à  Baccarat. 

MM.  les  pharmaciens  Dautreville,  à  Paris  ;  Ferray,  à  Évreux  ;  Capdeville,  à  Aix;  Félin- 
Lanis,  maire  de  Lusignan  ;  Cranger,  à  Civray  ;  Mordagne,  à  Castelnaudary. 

CoNGBÈs  FRANÇAIS  BE  CHIRURGIE.  —  1*®  sessioii  1885.  —  Paris  (semaine  de  Pâques).  — 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicémies.  —  IL  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifiuents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifiuents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzî,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu’au  13  février),  200  fr. 

CoNSEm  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  —  Dans  la  dernière 
séance  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Alfred  Riche 
a  lu,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bourgoin,  Brouardel,  Jungfleisch  et 
Trélat,  un  rapport  concernant  l’emploi  de  la  vaseline  dans  la  fabrication  des  gâteaux,  en 
remplacement  de  la  graisse  et  du  beurre. 

Les  gâteaux  fabriqués  avec  cette  substance  ont  la  propriété  de  se  conserver  sans  rancir. 
Cette  propriété,  très  avantageuse  pour  le  marchand,  est  fâcheuse  pour  le  consommateur 
qui  n’est  pas  averti  par  l’odeur  de  l’ancienneté  du  gâteau.  D’autre  part,  la  vaseline  ne 
possède  aucune  des  qualités  nutritives  de  la  graisse  et  du  beurre  ;  enfin  l’action  des  déri¬ 
vés  du  pétrole  dans  l’économie  n’est  pas  encore  connue  et  personne  ne  peut  affirmer  que 
l’ingestion  de  ces  matières  soit  sans  inconvénient  pour  la  santé. 

Conformément  à  l’avis  du  rapiporteur,  le  conseil  a  émis  l’avis  qu’U,  y  avait  lieu  d’inter¬ 
dire  l’emploi  de  la  vaseline,  de  la  pétroléine,  de  la  neutraline  et  de  tout  autre  produit 
similaire  dans  la  fabrication  des  gâteaux  et  en  général  des  subbstances  alimentaires. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  A.LCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Les  toxémies  par  absorption  ou  résorption  de  poisons  putrides. 

«  L’activité  des  organismes  inférieurs  produit,  au  cours  de  la  décompo¬ 
sition  des  matières  azotées,  des  substances  toxiques  plus  ou  moins  actives. 
Ces  poisons,  putrides  ou  ptoiïiaïnes  n’existent  pas .  seulement  dans  les 
putréfactions  qui  se  produisent  en  dehors  du  corps  humain,  ils  existent 
normalement  dans  le  tube  digestif,  et  m,ême  dans  le  sang. 

«  Ils  jouent  un  rôle  important  en  pathologie  ;  il  y  a  lieu  de  leur  attribuer  t 
1“  des  intoxications  putrides  dans  lesquelles  les  poisons  formés  en  dehors 
du  corps  humain  pénètrent  dans  l’organisme  par  le  tube  digestif  ou  par 
une  plaie;  —  2°  des  auto-toxémies  putrides  dues  à  l’action  de  ptomaïnes 
formées  dans  le  tube  digestif . »  ,  . 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  important  travail  que  M.  le  docteur 
A.  Netter,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  publié  l’année  dernière,  dans  les 
Archives  de  médecine,  sous  ce  titre  ;  Des  poisons  chimiques  qui  apparais^ 
sent  dans  les  matières  orqaniciues  en  voie  de  décomposition  et  des  maladies 
qu'ils  peuvent  provoquer. 

La  rare  érudition  de  notre  ami  lui  a  permis  de  faire  un  travail  aussi 
complet  que  possible  sur  ce  sujet,  si  vaste  que  sa  seule  analyse  dépas; 
serait  encore  le  cadre  de  nos  modestes  articles.  Nous  nous  bornerons 
donc,  laissant  de  côté  l’historique  des  questions,  à  enregistrer  avec  conci¬ 
sion  les  résultats  acquis,  seuls' capables  d’intéresser  nos  lecteurs,  pra¬ 
ticiens  pour  la  plupart;  nous  resterons,  en  agissant  ainsi,  fidèle  une  fois 
de  plus  au  rôle  qui  nous  paraît  le  plus  convenable  à  la  presse  médicale. 

Les  rédacteurs  de  journaux  à  périodicité  fréquente  doivent  avoir, 
croyons-nous  fermement,  un  idéal  autre  que  les  écrivains  qui  collaborent 
à  des  revues  mensuelles  ou  trimestrielles.  Le  journaliste,  s’il  veut  être 
utile  à  son  public,  doit  imiter,  révérence  parler,  le  chien  dont  parle  maître 
Alcofribas  Nasier,  abstracteur  ,de  quintessence,  en  son  prologue  à  la  vie 
très  horrifique  du  grand  Gargantua.  «  Le  chien,  la  bête  du  monde  la  plus 
philosophe,  au  dire  de  Galien,  s’il  vient  à  rencontrer  quelque  os  médullaire, 
s’acharne  à  le  briser  pour  en  sugcer  la  mouelle,  pour  ce  que  la  mouelle  est 
aliment  élabouré  à  perfection  de  nature.  » 

De  toute  œuvre  importante  le  journaliste  doit  extraire  «  la  substantifique 
mouelle  ».  Ainsi  allons-nous  faire  pour  le  mémoire  de  Netter,  ce  n’est  pas 
tous  les  jours  que  nous  rencontrons  un  aussi  bel  «  os  médullaire.  » 

I 

Toxémies  putrides  d' origine  extérieure. 

Il  résulte  avec  évidence  des  travaux  entrepris  sur  la  nature  des  produits 
de  la  putréfaction,  depuis  ceux  de  notre  compatriote  Gaspard,  trop  injus¬ 
tement  oubliés,  jusqu’à  ceux  de  Stich,  Bergmann  et  Panum,  —  que  la  décom¬ 
position  des  matériaux  organiques  donne  naissance  à  certaines  substances 
toxiques,  qui,  bien  qu’assez  mal  définies  chimiquement,  sont  cependant 
dangereuses,  à  l’égal  des  poisons  chimiques  les  plus  énergiques,  pour  les 
animaux  dans  l’organisme  desquels  on  les  introduit.  Or,  l’homme  est 
à,  être  intoxiqué  par  quelques-uns  de‘  ces  poisons  putridhs,  qui 
pénètrent  en  lui  le  plus  souvent  par  le  tube  digestif,  tiuchiuefois  par  les 
solutions  de  continuité  dü  tégument  externe. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  11 
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Chez  nos  voisins  d’outre-Rhin,  passionnés  mangeurs  de  saucisses,  l’in¬ 
gestion  de  ce  comestible,  s’il  a  subi  certaines  altérations  putrides,  déter¬ 
mine  souvent  des  accidents  toxiques  qui  ont  été  catalogués  en  nosologie 
sous  le  nom  de  bottulisme  ou  allantiasis. 

D’après  la  description  qu’en  a  donnée  Muller,  cet  empoisonnement  com¬ 
prend  d’abord  un  stade  d’irritation,  qui  débute  environ  dix-huit  heures  après 
l’ingestion  des  saucisses  altérées.  Malaise  général,  douleur  et  pesanteur 
épigastrique,  anorexie,  puis  nausées  et  vomissements.  Ballonnement  dou¬ 
loureux  du  ventre.  Constipation  d’emblée  ou  précédée  de  diarrhée.  Cépha¬ 
lalgie,  sécheresse  extraordinaire  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  survient  le  stade  paralytique.  Vertiges, 
démarche  incertaine. — Amblyopie,  diplopie,  dilatation  des  pupilles,  qui 
sont  insensibles  à  la  lumière,  ptosis.  —  Respiration  laborieuse,  puis  toux 
quinteuse  et  rauque  rappelant  le  croup;  enfin,  aphonie.  Dysphagie  crois¬ 
sante,  suppression  des  sécrétions,  à  l’exception  de  l’urine.  —  Abolition  de 
la  sensibilité  cutanée,  paralysie  des  membres  et  de  la  langue.  Ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  du  cœur.  Refroidissement.  La  mort,  après  plusieurs  lipo¬ 
thymies  ou  quelquefois  après  des  convulsions ,  survient,  dans  le  tiers  des 
cas,  avant  le  dixième  jour. 

Le  malade  peut  guérir  soit  après  une  ou  deux  semaines,  soit  plus  sou¬ 
vent  après  une  période  de  débilité  extrême  qui  peut  durer  des  semaines  et 
des  mois. 

Dans  les  cas  où  a  été  pratiquée  l’autopsie  on  n’a  trouvé  d’autres  lésions 
que  de  multiples  congestions  viscérales  et  un  état  irritatif  du  tube  di¬ 
gestif. 

Ainsi,  dans  les  saucisses  mal  fumées  ,  se  développe  probablement,  par 
la  décomposition  putride  des  parties  centrales  les  moins  exposées  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  un  poison  qui  arrête  les  sécrétions,  modifie  l’état  de 
la  pupille,  cause  l’adynamie  et  le  refroidissement,  agit  sur  le  cœur  et  le 
pouls,  se  rapprochant  donc  par  bien  des  points  dé  l’atropine  et  de  l’hyos- 
ciamine. 

Ce  poison  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  les  alcaloïdes  cadavé¬ 
riques,  retirés  des  viandes  putréfiées  par  Zulzer  et  Sonnenschein,  et  les 
ptomaïnes  étudiées  au  point  de  vue  chimique  et  physiologique  par  Selmi; 
par  MM.  Brouardel  et  Boutmy,  au  point  de  vue  médico-légal. 

En  1878,  MM.  Brouardel  et  Boutmy,  ayant  eu  à  rechercher  la  cause  de  la 
mort  chez  une  femme,  qui  avait  succombé  rapidement  après  avoir  ingéré 
de  l’oie  farcie  corrompue,  retirèrent  des  restes  de  cette  oie  une  base  alca¬ 
line  liquide  très  analogue  à  la  conicine.  Ils  trouvèrent  également  dans  les 
viscères  de  la  femme  un  alcaloïde  qui  déterminait  chez  les  grenouilles  les 
mêmes  accidents  toxiques  qu’avait  produits  la  ptomaïne  extraite  de  l’oie, 
et  présentait  les  mêmes  propriétés  chimiques.  Aussi  purent-ils  conclure 
légitimement  que  la  mort  était  le  résultat  de  l’absorption  d’une  ptomaïne. 

Dans  toutes  les  observations  connues  d’empoisonnement  par  ingestion 
de  viandes  corrompues,  on  voit  survenir  au  bout  de  quelques  heures, 
des  troubles  digestifs,  vomissements,  diarrhée  abondante,  fétide,  mu¬ 
queuse  et  sanglante.  En  même  temps  existe  un  grand  abattement,  un  trem¬ 
blement  général,  quelquefois  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
La  guérison  est  en  général  rapide  ;  si  la  mort  survient,  on  trouve  l’intestin 
rouge,  ecchymotique,  les  follicules  clos  et  agminés  tuméfiés.  —  Ces  symp¬ 
tômes  et  ces  lésions  rappellent  de  tous  points  les  résultats  expérimentaux 
que  produit  le  poison  putride  aqueux  de  Panum,  la  sepsine  deBergmann, 
et  diffèrent  des  accidents  qui  résultent  de  l’empoisonnement  par  les  sau¬ 
cisses,  ce  qui  tend  à  prouver  la  pluralité  des  poisons  putrides,  admise  par 
Panum. 

A  côté  des  intoxications  précédentes  se  rangent  des  faits  plus  rares  et 
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moins  précis,  tels  sont  les  accidents  déterminés  par  l’ingestion  de  poissons 
salés,  étudiés  par  les  médecins  russes  à  Riga  et  à  Astrakan,  ou  poissons 
conservés  dans  du  (Schreiber),  —  l’empoisonnement  la.  saumure 

nui  a  été  l’objet  de  plusieurs  discussions  à  l’Académie  de  médecine,  bien 
Que  l’accord  n’ait  pu  s’établir  sur  la  question  de  savoir  si  la  saumure  est 
toxique  par  ses  sels  (Goubaux),  par  un  poison  spécial  (Reynal)  ou  par  la 
présence  d’organismes  inférieurs  (Davaine)  ;  —  enfin  les  accidents  moins 
graves  consécutifs  à  l’usage  de  fromages  altérés. . 

Les  intoxications  putrides  peuvent  aussi  nous  atteindre  par  une  effraction 
des  téguments,  s’il  est  vrai  que  les  accidents  produits  par  les  piqûres 
anatomiques  soient  dus  à  l’introduction  dans  notre  organisme  de  poisons 
chimiques  développés  par  la  putréfaction  dans  les  fluides  des  cadavres  frais 
ou  avancés  ;  question  complexe  et  non  encore  résolue. 

II 

Anti-toxémies  putrides. 

S’il  est  intéressant  de  connaître  l’existence  et  l’allure  des  intoxications 
putrides  d’origine  extérieure,  on  peut  dire  que  celle  des  auto-intoxications 
ou  auto-toxémies  d’origine  intestinale  offre  un  intérêt  plus  considérable 
encore,  en  raison  des  déductions  pathogéniques  fqui  en  découlent  et  des 
applications  thérapeutiques  auxquelles  elle  conduit. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Netter  se  trouvent  accumulées  toutes  les  preuves 
les  plus  capables  de  démontrer  les  points  suivants  : 

«  1®  Qu’une  partie  des  matériaux  azotés  contenus  dans  l’intestin  est 
soumise  à  des  conditions  identiques  à  celles  de  leur  décomposftion  eri 
dehors  de  l’organisme  et  que  les  produits  de  ces  fermentations  se  retrou¬ 
vent  dans  les  selles  ; 

«  2®  Que  ces  produits  passent  dans  le  sang,  au  moins  en  partie,  qu’ils 
sont  séparés  ultérieurement  par  les  reins  et  que  leur  dosage  dans  l’urine 
peut  fournir  des  renseignements  utiles  sur  l’état  de  la  putréfaction  intes¬ 
tinale  ; 

«  3®  Que  tous  les  produits  qui  ont  pénétré  dans  le  sang  n’arrivent  pas 
jusqu’aux  reins  et  que  certains  organes  sont  chargés  normalement  de 
détruire  les  plus  nuisibles  ; 

«  4®  Que  dans  certaines  circonstances  ces  produits  nuisibles  de  la  fer¬ 
mentation  intestinale  sont  formés  ou  absorbés  en  trop  grande  quantité^ 
détruits  ou  éliminés  en  quantité  insutflsante  et  peuvent  entraîner  des  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  grands  de  la  santé.  » 

On  sait  qu’il  existe  à  Tétât  normal  une  grande  quantité  d’organismes  in¬ 
férieurs  dans  le  tube  digestif,  où  ils  sont  introduits' par  Tair,  Teau,  les  ali¬ 
ments.  Ce  sont  eux  qui,  aussitôt  après  la  mort,  triomphant  de  la  barrière 
infranchissable  que  leur  opposait  une  paroi  intestinale  vivante,  émigrent 
dans  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  pour  y  devenir  les  agents 
d’une  putréfaction  rapide. 

Pendant  la  vie,  tout  ce  monde  de  micro-organismes,  —  depuis  les  ani¬ 
malcules  microscopiques  que  Loeewenhœck  avait  déjà  observés- dans  ses 
selles,  toutes  les  fois  qu’elles  étaient  liquides  ou  en  purée,  jusqu’aux  cinr] 
espèces  de  microbes  intestinaux  admis  par  Nothnagel,  bactériens,  mici  n- 
coques,  bacilles  et  mucédinées,  —  ne  cesse  de  travailler  à  la  décomposition 
putride  des  matières  albuminoïdes  contenues  dans  l’intestin. 

Aussi  chimique  décèle-t-elle  dans  le  contenu  de  V intestin  tous 

les  corps  que  développe  la  putréfaction.  Outre  les  gaz  hydrogène,  azote,  acide 
sulfhydrique  et  carbonique,  et  les  acides  gras  (butyrique,  valérianique) 
apparaissent  des  corps  azotés  (leucine,  tyrosine,  glycocolle,  indol,  skatol). 
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des  produits  aromatiques  (phénol,  crésol)  et  des  corps  analogues  aux  alca¬ 
loïdes,  les  uns  fixes,  les  autres  volatils. 

Quelques-uns  de  ces  corps  peuvent  sans  doute  provenir  d’une  origine 
autre  que  la  putréfaction.  Ainsi  la  tyrosine  et  la  leucine  peuvent  résulter 
pour  une  part  de  l’action  du  ferment  soluble  du  pancréas,  la  trypsine.  Le 
glycocolle  et  ses  dérivés  sont  déversés  dans  l’intestin  avec  la  bile.  La  cho¬ 
lestérine  et  son  dérivé  la  stercorine,  l’excrétine  et  l’acide  excrétoléique  ont 
aussi  une  origine  biliaire. 

Mais  Xindoly  le  phénol,  le  skatol,  les  alcaloïdes  sont  des  corps  dont  la 
présence  dans  l’intestin  atteste  que  des  putréfactions  s’y  accomplissent. 

La  substance  azotée,  dont  Tiedemann  et  Gmelin  signalaient  dès  1826 
l’existence  dans  le  contenu  duodénal,  en  la  caractérisant  par  sa  propriété 
de  prendre  une  coloration  rose  fleur  de  pêcher  par  addition  d’eau  chlorée, 
et  que  Baeyer  obtint  le  premier  par  la  déshydratation  de  l’indigo,  —  l’m- 
dol —  existe  normalement  dans  le  contenu  intestinal  et  ne  peut  être  attri¬ 
buée  qu’à  l’activité  des  bactériens  dü  tube  digestif. 

Le  skatol  est  un  produit  très  voisin  par  sa  composition  qui  se  trouve  aussi 
dans  les  fèces  de  l’homme  et  dans  les  produits  de  la  putréfaction. 

Le  phénol,  que  Baumarin  a  le  premier  trouvé  dans  les  sélles,  est  un 
produit  aromatique  issu  de  la  décomposition  putride  des  matériaux  qua¬ 
ternaires. 

C’est  M.  Bouchard  qui  le  premier,  en  1882,  a  signalé  dans  les  selles  l’exis¬ 
tence.  d’alcaloïdes  toxiques  multiples  analogues  aux  ptomaïnes;  en  outre, 
l’année  dernière,  il  nous  apprenait  que  la  matière  fécale  est  éminemment 
toxique  dans  sa  partie  dialysable,  et  que,  abstraction  faite  de  la  graissé, 
des  matières  colorantes  et  volatiles  et  des  acides  biliaires,  elle  demeure 
capable  de  déterminer  des  convulsions  et  la  mort  d’un  lapin  à  la  dose  de 
17  grammes  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal. 

Les  produits  de  la  putréfaction  intestinale  passent  dans  le  sang.  Cela 
est  démontré,  non  par  l’analyse  du  sang  lui-même  qui  les  contient  en  quan¬ 
tité  trop  faiblë  pour  qu’il  soit  possible  de  les  y  déceler,  mais  par  l'examen 
des  urines. 

En  effet,  outre  que  par  celles-ci  s’éliminent  d’une  manière  constante  les 
acides  formique  et  acétique  qui  dérivent  des  fermentations  intestinalés; 
qu’on  y  rencontre  parfois  l’hydrogène  sulfuré,  l’acide  butyrique,  etc.,  on 
trouve  dans  les  urines  en  quantité  variables,  mais  à  peu  près  constantes, 
les  substances  que  nous  avons  reconnues  être  dans  l’intestin  le  résultat 
de  la  putréfaction  des  albuminoïdes. 

Ainsi  il  est  certain  que  Vindican  urinaire  exprime  l’indol  absorbé  dans 
l’intestin  et  oxydé  par  son  passage  dans  le  sang.  Le  phénol  passe  dans  les 
urines  sous  forme  d’acide  phényl-sulfurique,  et  les  autres  produits  aroma¬ 
tiques,  skatol,  crésol,  s’y  montrent  aussi  à  l’état  de  combinaisons  sulfo- 
conjuguées,  l’acide  sulfurique  qui  leur  est  alors  uni  comprenant  le  soufré 
de  l’albumine  qui  n’est  pas  représenté  dans  les  autres  produits  issus  des 
putréfactions  intestinales. 

Enfin  il  existe  dans  les  urines,  normales  comme  pathologiques,  des  alca¬ 
loïdes  qui,  M.  Bouchard  l’a  démontré,  sont  identiques  à  ceux  que  produisent 
les  fermentations  parasitaires  dans  l’intestin.  —  Ge  sont  ces  alcaloïdes  à 
qui  MM.  Pouchet  et  A.  Gautier  assignent  une  autre  origine  :  la  désassi- 
rnilation  des  tissus.  M.  Gautier  les  dénomme  leucomaïnes.  La  fabrication 
d  alcaloïdes  est  fonction  de  toute  cellule  vivante,  animale  comme  végétale, 
dit  M.  A.  Gautier,  qui,  croyons-nous,  a  sur  la  constitution  chimique  des 
matières  albuminoïdes  une  conception  synthétique  à  coup  sûr  hardie. 
'L’acide  cyanhydrique  enlrerait  dans  le  squelette  chimique  des  albumi¬ 
noïdes,  et  s'éliminerait  normalemenl  à  l’émt  d'urée  (cyanale  d’amniotnuque) 
par  suite  de  fusure  dos  (issus.  Non  éliminés,  les  composés  cyaniques  de¬ 
viendraient.  la  cause  d’accidents  toxiques  pour  forganisme. 
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III 

Quoi  qu’il  en  soit  des  théories  de  chimie  transcendante,  la  recherche 
dans  les  urines  des  produits  résultant  de  la  putréfaction  intestinale  peut 
fournir  quelques  utiles  renseignements  diagnostiques,  suivant  que  tel  ou 
tel  de  ces  produits  a.ugmente  ou  diminue. 

Les  variations  quantitatives  de  Vindican  ont  fait  l’objet  d’importants 
travaux. 

Gubler  et  M.  Albert  Robin  ont  insisté  sur  la  présence  du  bleu  dans 
l’urine  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Chez  un  animal  dont  on  a  lié  l’intestin  grêle  et  qu’on  nourrit  de  viande, 
l’indican  augmente  progresssivement  pendant  trois  jours  de‘4  à  60  milli¬ 
grammes  par  litre  d’urine.  Le  cours  des  matières  rétabli,  l’indiçan  revient 
au  taux  normal.  Le  résultat  n’est  pas  le  même  si  on  lie  le  gros  intestin, 
sauf  dans  le  cas  oü  une  péritonite  consécutive  à  l’opération  vient  paralyser 
les  anses  de  l’intestin  grêle  (Jaffé,  1877).— La  clinique  montre  que  l’indican 
augmente  dans  la  péritonite  et  dans  l’invagination  intestinale,  si  bien  que 
les  chirurgiens  ont  proposé  la  recherche  de  la  proportion  d’indican  comme 
élément  de  diagnostic  du  siège  d’une  occlusion. 

On  a  rencontré  encore  l’augmentation  de  l’indican  dans  les  maladies 
chroniques  avec  inanition,  et  l’on  peut  conclure  que  sa  présence  traduit 
une  décomposition  plus  active  des  matières  azotées  sous  l’influence  des 
ferments  intestinaux.  L’indicah  a  été  trouvé  quelquefois  augmenté  dans 
les  anémies,  chlorose,  anémie  pernicieuse  (Senator)  ;  mais  dans  les  ané¬ 
mies  accompagnées  de  troubles  digestifs  ou  d’une  désassimilation  intense 
des  tissus  par  inanition,  qui  fournit  un  excès  de  produits  azotés  au  travail 
de  décomposition  intestinale. 

La  recherche  et  le  dosage  6x1  phénol  dans  l’urine  ont  fait  voir  àSalkowski 
(1878)  qu’il  augmente  dans  la  péritonite  avec  étranglement  intestinal, 
l’iléus  ‘  dans  les  cas  de  constipation  chez  l’homme,  surtout  après  la  liga¬ 
ture  de  l’intestin  chez  le  chien  ;  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  et,  d’une 
manière  générale,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  quelque  part  dans  l’économie  une 
putréfaction  (empyème,  diphthérie,  pneumonie  gangréneuse,  eschare  myé- 
lopathique). 

hd^  leucine  et  la  tyrosine,  moins  importantes  à  considérer  comme  produits 
de  putréfaction,  puisqu’elles  ont,  pour  une  grande  partie,  une  origine 
biliaire,  apparaissent  dans  les  urines  de  l’ictère  grave,  dans  les  maladies 
du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  • 

Selmi,  qui  a  trouvé  des  ptomaïnes  dans  les  urines,  croit  que  leur  pré¬ 
sence  est  liée  toujours  à  un  état  pathologique,  qu’elles  apparaissent  dans 
les  maladies  infectieuses,  dans  celles  où  s’opère  quelque  sphacèle  interne, 
et  qu’elles  résultent  de  la  désassimilation  cellulaire  comme  de  l’activité  des 
bactéries. 

Ces  pathoamines,  comme  il  les  appelle,  qu’il  a  trouvées  dans  l’urine  des 
ppalytiques  généraux,  des  typhoïdiques,  des  malades  atteints  de  pneumo¬ 
nie  infectieuse,  d’intoxication  par  le  phosphore,  de  tétanos,  rappeleraient 
par  leurs  odeurs  différentes,  les  unes  la  nicotine,  d’autres  la  conine,  la 
propylamine  ou  l’ammoniaque.  —  Plusieurs  d’entre  elles  ont  été  trouvées 
dans  la  même  urine,  et  sont  toxiques  ;  constamment  aussi  l’urine  renfer¬ 
merait,  toujours  d’après  Selmi,  un  corps  phosphoré  volatil  analogue  à  celui 
qui  se  développe  dans  la  putréfaction  de  l’albumine. 

Enfin,  M.  Bouchard  qui,  après  avoir  pensé  que  les  alcaloïdes  n’existaient 
dans  l’urine  qu’à  l’état  pathologique,  y  a  reconnu  leur  existence  normale,  a 
montré  que  ces  alcaloïdes  urinaires  augmentent  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  toutes  les  fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  la  putréfaction 
intestinale  est  plus  active  ou  que  ses  produits  cessent  de  s’éliminer  par  la 
Voie  rectale,  ' 
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Ainsi,  pour  employer  l’expression  de  Stich,  chaque  homme  «  porte  dans 
son  intestin,  à  l’état  de  santé,  des  substances  putrides  qui  suffiraient  à  tuer 
des  milliers  de  ses  semblables,  si  l’on  venait  aies  injecter  dans  leur  sang.  » 
Comment  donc  concilier  cette  proposition  très  juste  avec  la  permanence  de 
l’état  de  santé?— En  réponse  à  cette  question,  plusieurs  hypothèses  ont  été 
proposées. 

L’influence  des  produits  de  secrétion  du  tube  digestif,  tant  qu’ils  restent 
normaux,  neutralise  en  partie  les  produits  toxiques.  L’action  putréfiante 
des  ferments  parasitaires  figurés  ne  peut  prévaloir  à  l’état  normal  contre 
l’action  antiputride  des  ferments  digestifs  solubles.  Le  suc  gastrique  est  un 
excellent  antiputride  (Spallanzani),  La  bile  est  aussi  douée  de  propriétés 
antiseptiques.  L’acide  phénique  même,  qui  résulte  des  décompositions 
intestinales,  a  un  rôle  antiputride. 

Le  durcissement  des  matières  fécales  isole  en  partie  les  produits  toxiques 
de  la  surface  absorbante  de  l’intestin;  ,ce  qui  explique  que  les  alcaloïdes 
urinaires  augmentent  surtout  dans  les  cas  de  constipation  liquide,  si  on 
peut  dire,  de  rétention  de  matières  molles  et  pâteuses.  (Bouchard). 

En  outre,  «  les  substances  nuisibles  qui  ont  pénétré  dans  le  sang  en  sont 
séparées  au  niveau  des  reins  et  passent  dans  les  urines.  L’absorption  et  la 
sécrétion  allant  de  pair,  la  quantité  de  poison  présente  dans  le  sang  est 
toujours  trop  faible  pour  entraîner  des  accidents.  Il  n’en  serait  pas  ainsi  si 
la  quantité  de  poison  résorbée  dans  les  vingt-quatre  heures  pénétrait  eu 
une  seule  fois  dans  le  torrent  circulatoire.  »  (Netter). 

,  Les  poisons  d’origine  'putride  absorbés  sont  peut-être,  au  cours  de  l’ab¬ 
sorption,  transformés  par  les  globules  blancs  du  sang  (Hoffmeister),,  qui, 
d’après  le  même  auteur,  seraient  chargés^normalement  de  transformer  les 
peptones  en  albumine.  ■, 

•  Stich  avait  admis  que  les  poisons  putrides  sont  neutralisés  pendant  leur 
passage  à  travers  les  membranes  de  l’intestin. 

Mais  il  est  surtout  un  agent  de  neutralisation  des  poisons  putrides  l^üe 
Schiff  amis  en  lumière  et  qui  doit  être  pris  en  grande  considération  :  c’est 
la  glande  hépatique. 

On  sait  que  le  foie  arrête  et  emmagasine  beaucoup  de  poisons  minéraujç, 
phosphore,  plomb,  alcool;  il  fixe  et  retient  aussi  des  alcaloïdes  végétaux, 
nicotine,  strychnine,  morphine,  quinine  (Heeger).  Or,  Schiff- a  démontré  de 
plus  que  le  foie,  sentinelle  vigilante  placée  sur  le  trajet  des  voies  d’ab¬ 
sorption  intestinale,,arrête  au  passage,  confisque  et  neutralise  de  son  mieux 
les  poisons  animaux. 

[A- suivre.)  Paul  Le  Gendre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Journaux  allemands 

Du  goitre  et  de  l’extirpation  expérimentale  de  la  glande  thyroïde.  — 

Dans  une  réunoin  des  médecins  de  Wurtemberg,  le  professeur  Bruns  ‘{Wien.-  ïned. 
Blætt.,^1),  à  propos  du  goitre,  a  donné  une  appréciation  des  divers  traitements  usités. 
Indépendamment  des  tumeurs  volumineuses  qui  pendent  librement  et  ne  gênent  que 
par  leurs  dimensions,  la  plupart  des  goitres  constituent,  de  très  bonne  heure,  une 
menace  sérieuse  en  raison  de  la  compression  que  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  peuvent 
exercer  sur  la  trachée  lorsqu’elle  sont  sous-sternales,  et  des  effets  secondaires  qu’elles 
provoquent  sur  le  poumon,  sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau ,  alors  même  qu’èlles  sont 
relativement  peu  considérables.  Il  ne  partage  pas  l’opinion  du  docteur  Rose,  d’après 
laquelle  la  compression  graduelle  ou  brusque  de  la  trachée  serait  due  à  un  ramollis¬ 
sement  des.  cartilages  de  ce  conduit  qu’il  conviendrait  d’étayer  à  l’aide  d’une  canule 
trachéale. 

L’administration  de  l’iode,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  ne  lui  fait  espérer  de  résul-" 
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tats  favorables  que  dans  les  cas  de  goitre  parenchymateux  récent  et  purement  hyper- 

lastique,  alors  que,  dès  les  premiers  temps,  il  se  produit  une  amélioration  sensible.  Les 
injections  parenchymateuses  ont  été  suivies  maintes  fois  de  mort  subite  qu’il  impute 
bien  moins  à  l’embolie  cérébrale  qu’à  l’asphyxie  par  irritation  ou  paralysie  réflexe  des 
nerfs  du  larynx,  notamment  quand  la  corde  vocale,  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  est  déjà 
parésiée  pour  quelque  autre  motif.  Aussi  engage-t-il  à  ne  jamais  entreprendre  l’injec¬ 
tion  avant  d’avoir  vérifié  l’intégrité  des  fonctions  de  la  glotte.  Quant  à  l’excision  totale 
de  la  glande,  conseillée  par  quelques  auteurs  pour  prévenir  les  récidives.  Bruns  croit 
devoir  la  rejeter  complètement:  rappelant  les  observations  de  Julliard  et  de  Reverdin, 
de  Kocher  et  de  Baumgarten,  en  Allemagne,  il  attribue  à  un  empoisonnement  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  les  phénomènes  de  la  «  cachexia  strumiprim  »  comparable  à  «  l’état 
crétinoïde  »  de  Gull,  au  «  myxœdem  >>  d’Ord,  à  la  «  cachexie  pachydermique  »  de 
Charcot,  et  il  conseille  l’extirpation  partielle  dont  les  résultats  sont  généralement 
heureux. 

A  l’àppui  de  la  conclusion  précédente,  il  convient  de  citer  les  expériences  de 
J.  Wagner  {Beutsche  med.  Zeit.,  91)  sur  les  chiens  et  sur  les  chats.  Après  l’extirpation 
du  lobe  gauche  seulement,  ou  du  lobe  droit  seulement  du  corps  thyroïde,  les  animaux 
opérés  ont  continué  a  jouir  d’une  parfaite  santé.  Sept  chats  auxquels  il  enleva  les  deux 
lobes  à  la  fois  succombèrent  dans  l’espace  de  un  à  quatre  jours.  Les  principaux  phéno¬ 
mènes  signalés  sont  les  suivants  : 

Les  muscles  Ont  présenté  des  contractions  fibrillaires  rapides  qui  dégénéraient  tem¬ 
porairement  en  contractions  toniques  et  même  en  opisthotonos  avec  extension  rigide 
des  quatre  membres  ;  ces  accès  n’étaient  pas  continuels  ;  dans  l’intervalle,  l’animal 
éprouvait  une  certaine  raideur  des  membres  et  tombait  souvent  sans  pouvoir  se  relever. 
La  respiration,  accélérée  pendant  les  crampes,  était  dyspnéique  pendant  les  pauses,  et 
les  bruits  révélaient  un  rétrécissement  glotlique.  La  sensibilité  était  profondément  alté¬ 
rée,  et  fréquemment  on  observe  une  hypersécrétion  de  salive  et  de  mucosités  nasales. 
Chez  une  chatte,  on  remarqua,  en  outre,  que  les  chocs  en  certains  points  provoquaient 
des  convulsions  de  certains  muscles,  et  que  l’excitabilité  électrique  des  nerfs  périphé¬ 
riques  était  considérablement  accrue.  Un  chien,  auquel  on  fit  aussi  l’excision  des  deux 
lobes  thyroïdiens,  mourut  au  bout  de  onze  jours,  sans  avoir  présenté  ni  convulsions  ni 
crampes,  mais  après  avoir  témoigné  de  violentes  douleurs  et  de  l’affaiblissement  paré¬ 
tique  des  pattes  postérieures.  Chez  tous  ces  animaux,  on  constata  une  tendance  mani¬ 
feste  a  courir  soudain  à  reculons.  ■ 

Cinq  semaines  après  avoir  enlevé  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  a  un  chien,  qui 
depuis  lors  n’avait  pas  cessé  de  prospérer,  Wagner  lui  excisa  aussi  le  lobe  droit,  dont 
il  trouva  le  parenchyme  très  hypertrophié  et  les  vaisseaux  notablement  dilatés.  Après 
cette  seconde  opération,  le  chien  se  remet  à  manger  et  à  jouer;  mais,  en  courant, 
il  faisait  souvent  plusieurs  pas  très  précipités  et  se  mettait  alors  à  hurler  ;  parfois 
il  courait  aussi  précipitamment  à  reculons  jusqu’à  ce  qu’un  obstacle  l’arrêtât.  Le  second 
jour,  il  eut  des  convulsions  et  des  contractures  des  extrémités,  et  au  bout  de  trois  j  ours 
et  demi  il  mourut.  Un  chatte  a  laquelle  il  enleva  aussi  la  seconde  moitié  du  corps 
thyroïde  (également  hypertrophiée)  succomba  le  quatrième  jour  avec  les  symptômes 
habituels. 

De  ces  expériences  se  déduit  une  analogie  entre  les  lobes  thyroïdes  et  les  reins  : 
comme  l’excision  d’un  rein,  celle  d’un  lobe  thyroïde  provoque  l’hypertrophie  compensa¬ 
trice  de  l’organe  complémentaire,  et,  sans  qu’aucun  de  ces  deux  appareils  ait  un  rôle 
direct  dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  l’excision  totale  du  corps  thyroïde, 
comme  celle  des  deux  glandes  rénales  (qui  a  pour  conséquence  l’urémie),  amène  l’ex¬ 
plosion  de  symptômes  nerveux.  L’ablation  de  la  glande  thyroïde  semble  favoriser  l’accu¬ 
mulation  de  certaines  substances  qui  exercent,  sur  le  système  nerveux,  une  action 
délétère.  En  outre,  ces  expériences  mettent  en  relief  quelques  symptômes  communs  à  la 
maladie  de  Basedow,  tels  que  le  tremblement  et  la  tendance  a  se  précipiter  soudain  à 
reculons  que  Féréol  a  pu  signaler  dans  deux  cas,  et  qui  pourraient  bien  se  rapporter  au 
trouble  des  fonctions  de  la  glande  thyroïde. 

aecompagné  de  phénomènes  de  consomption.  —  D’après 
Kœhler,  Angérer,  Bergmann  et  d’autres  auteurs  encore,  lorsque  le  sang  n’est  plus  en 
contact  avec  ses  parois  vasculaires  normales,  il  peut  s’y  développer,  en  dehors  de  toute 
intiuence  de  putréfaction  appréciable,  des  substances  qui,  introduites  dans  la  circu- 
a  ion,  sont  susceptibles  d’y  produire  des  troubles  très  étendus  en  déterminant  des 

agulatiens,  notamment  dans  les  capillaires  du  poumon  et  du  tube  intestinal,  en  même 
temps  qu’elles  prbvoquent  les  symptômes  d’un  état  fébrile.  Telle  est  la  donnée  ?ur 
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laquelle  le  docteur  Cramer  [Deutsch.  med.  Zeit.,  9i)  a  fondé  son  explication  des  phéno» 
mènes  généraux  consignés  dans  l’observation  suivante  : 

Une  dame,  âgée  de  27  ans  et  héréditairement  indemne,  fut  atteinte  de  fièvre  persis- 
tante  et  de  toux  dans  le  cours  de  sa  première  grossesse,  et  perdit  chaque  jour  de  ses  forces. 
Après  ses  couches,  d’ailleurs  normales,  elle  fit  un  séjour  de  quatre  mois  à  Falkenstein 
sur  le  conseil  d’une  «  autorité  »  médicale  qui,  avec  plusieurs  confrères  et  contre  l’avis 
du  médecin  traitant,  avait  diagnostiqué  une  «  affection  du  sommet  ».  Les  symptômes 
consistaient  en  palpitations,  dyspnée,  toux  sans  expuition,  fièvrie  intermittente  quoti¬ 
dienne  avec  température  de  i0°,  diarrhée  fréquente'  et  insommie.  Les  nombreux  médecins 
consultés  se  prononçaient  tantôt  pour,  tantôt  contre  l’existence  d’une  affection  pulmo¬ 
naire,  lorsque  par  hasard  la  malade  remarqua  sur  sa  cuisse  gauche  une  tumeur  mobile, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  ne  causait  aucune  gêne  et  dans  laquelle  une 
ponction  réitérée  recueillit  chaque  fois  du  sang  liquide. 

La  tumeur  ayant  augmenté,  Langenbeck  soupçonna  un  sarcome  et  l’enleva  avec  la 
portion  adhérente  du  muscle  semi-tendineux.  Après  l’ablation  de  cette  tumeur,  qui  fut 
alors  reconnue  pour  un  kyste  sanguin  entouré  d’uue  capsule  fibreuse,  la  malade  guérit 
rapidement;  cinq  semaines  après  l’opération,  elle  se  trouvait  débarrassée  de  tous  lés 
symptômes  morbides  dont  elle  souffrait  depuis  près  de  deux  ans.  , 

.  Cramer  suppose  qu’en  raison  de  la  tension  assez  élevée  du  kyste,  le  ferment  déve* 
loppé  dans  la  tumeur  passait  dans  la  circulation  et  s’y.  accumulait  de  façon  à  produire 
une  intoxication  périodique  qui  se  manifestait  quotidiennement  par  la  fièvre  intermit¬ 
tente  observée  réeulièrement.  Laissant  au  docteur  Cramer  toute  la  responsabilité  de  cette 
explication,  nous  nous  contentons  d'appeler  l’attention  sur  les  symptômes  généraux  qui 
pourraient  sé  présenter  dans  le  cas  de  collections  sanguines.  —  D’^  G.  Schlemmer. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Sommaire  :  Présentations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  réunion  immédiate  dans  les  ampu¬ 
tations  du  sein.  —  Présentation  de  malade  :  Plaie  avec  section  des  tendons  des  extenseurs 
du  pouce;  perte  des  mouvements  d’extension  de  ce  doigt;  retour  des  fonctions  par  la  suture 
du  tendon  du  premier  radial  externe  avec  les  tendons  des  deux  extenseurs. 

M.  Verneuil  présente  :  1“  de,  la  part  de  M.  le  docteur  Ricard,  prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  de  Clamart,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  «  De  la  pluralité  des  néoplasmes 
chez  un  même  sujet;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Valude,  sa  thèse  inaugurale  inti-: 
tulée  :  «  Du  traitement  chirurgical  des  néoplasmes  mammaires.  » 

M.  Richelot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur.  Le  Bec,  prosecteur  de  l’amphii 
théâtre  des  hôpitaux  de  Paris,  un  ouvrage  intitulé  :  «  Précis  de  médecine  opératoire  ; 
aide-mémoire  de  l’élève  et  du  praticien.  ». 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Ghampionnière  sur  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations  partielles  ou 
totales  du  sein,  M.  Trélat  croit  deyoir  reproduire,  en  les  présentant  sous  une  forme 
plus  brève  et  plus  précise,  les  arguments  qu’il  a  déjà  formulés  dans  ce  débat. 

C’est  à  tort  que  M.  Ghampionnière  lui  a  reproché  d’être  éclectique;  il  est,  au  con¬ 
traire,  partisan  absolu  de  la  réunion  immédiate  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  Cette 
méthode  est  subordonnée  d'ailleurs  à  un  diagnostic  précis,  établi  de  bonne  heure  et  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  la  nature  du  néoplasme  et  sur  l’étendue  des  parties  qu’il  s’agit  d’en¬ 
lever.  M.  Trélat  n’admet  pas  l’épithète  de  parcimonieuse  adressée  à  la  méthode  par 
les  adeptes  du  pansement  ouvert.  Le  chirurgien  qui  fait  la  réunion  immédiate  comme  il 
convient  de  la  faire,  enlève  tout  ce  qui  doit  être  enlevé,  sans  crainte  de  ne  pas  avoir 
assez  de  peau  pour  recouvrir  la  plaie. 

Il  est  exceptionnel,  quoi  qu  en  aient  dit  MM.  Verneuil  et  Desprès,  que  l’on  ne  puisse, 
à  la  suite  d’ablations  aussi  étendues  que  l’on  voudra,  trouver  assez  de  tissu  pour  faire 
convenablement  une  réunion  complète.  Les  tiraillements  exercés  sur  les  lambeaux  n’ont 
aucun  inconvénient  sérieux ,  à  la  condition  de  mettre  de  la  mesure  dans  le  degré  de 
l’énergie  déployée  en  cette  circonstance. 

L’impossibilité  où  l’on  est,  dans  certains  cas.  de.  pratiquer  la  réunloo  immédiate,  nq 
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saurait  donc  être  considérée  comme  un  argument  valable  contre  l’emploi  de  la  méthode. 
Enfin  il  est  absolument  impossible  de  faire  de  la  question  de  récidive  ou  de  non  réci¬ 
dive  un  argument  pour  ou  contre  la  réunion  immédiate,  la  science  étant  impuissante, 
à  l’heure  qu’il  est,  à  déterminer  les  conditions  qui  font  que  telle  tumeur  récidive  et 
que  telle  autre  ne  récidive  pas. 

M.  PoLAiLLON  avoue  s’être  trompé  lorsque,  dans  la  dernière  séance,  il  a  dit,  au 'cours 
de  la  discussion,  qu’il  n’avait  perdu  aucune  de  ses  opérées  de  tumeurs  du  sein.  En  par¬ 
courant  ses  notes,  il  a  trouvé  un  décès  ;  mais  ce  décès  n’était  dû  ni  à  l’érysipèle,  ni  à 
l’infection  purulente,  accidents  que  les  adversaires  de  la  réunion  immédiate  prétendent 
être  fréquents  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  méthode.  M.  Polaillon  n’a  donc  perdu  aucune 
de  ses  malades  par  érysipèle  ou  par  infection  purulente. 

L’opérée  dont  il  s’agit  a  succombé  à  une  phthisie  galopanté  survenue  à  la  suite  de 
l’ablation  du  sein,  et  ce  fait  porte  avec  lui  un  double  enseignement.  D’abord  il  implique 
le  développement  parallèle  de  deux  maladies  diathésiques,  le  cancer  et  la  tuberculose  ; 
en  second  lieu,  il  démontre  l’influence  fâcheuse  qu’a  exercée  sur  la  marche  de  la  tuber¬ 
culose  l’ablation  de  la  tumeur  du  sein. 

La  malade  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  qui,  d’abord  grosse  â  peine 
comme  une  petite  noix,  avait  pris  rapidement  un  volume  considérable  et  atteignait 
bientôt  les  dimensions  d’une  grosse  orange.  Comme  il  s’agissait  évidemment  là  d’uh 
cancer  à  marche  extrêmement  rapide,  M.  Polaillon  crut  devoir  intervenir,  malgré  l’exis¬ 
tence  d’une  bronchite  intense  dont  la  malade  était  atteinte  à  ce  moment.  Il  n’y  avait 
d’ailleurs  aucun  signe  physique  de  tuberculisation. 

Après  l’ablation  de  la  tumeur  faite  largement,  y  compris  celle  d’un  magma  ganglion¬ 
naire  considérable  de  l’aisselle,  M.  Polaillon  pratiqua  la  réunion  de  la  plaie.  Tout  alla 
bien  les  premiers  jours  ;  mais,  les  jours  suivants,  la  température  monta  tout  à  coup  à  un 
degré  élevé;  la  malade,  en  même  temps,  fut  prise  de  dyspnée  considérable  avec  ronchus 
bronchiques  tellement  forts  qu’ils  s’entendaient  à  distance.  L’auscultation  révélait  l’exis¬ 
tence  de  râles  caverneux  au  sommet  du  poumon  gauche.  Enfin,  le  vingtième  jour 
après  l’opération,  la  malade  succombait  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie,  cyanose  de 
la  face,  etc.,  sans  jamais  avoir  présenté  aucun  symptôme  d’érysipèle  ni  d’infection  puru¬ 
lente.  La  plaie  était  d’ailleurs  dans  un  état  parfait  et  complètement  réunie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  caverne  dans  le  poumon  gauche,  avec  un  semis 
très  étendu  de  granulations  tuberculeuses  et  des  adhérences  des  plèvres  viscérale  et 
pariétale  des  deux  côtés.  Rien  d’ailleurs  dans  les  autres  viscères  :  foie,  rate,  reins;  ces 
organes,  non  plus  que  le  poumon,  ne  portaient  aucune  trace  d’infection  purulente. 

C’est  la  seule  de  ses  opérées  que  M.  Polaillon  ait  perdue  ;  ses  opérations  sont  d’ail¬ 
leurs  au  nombre  de  37  ;  toutes  ont  été  faites  suivant  les  préceptes  rigoureux  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  drainage,  pansement  de  Lister,  etc, 

M.  Désprès  croit  devoir  revenir  sur  la  question  de  la  récidive,  bien  que  M.  Trélat  pré¬ 
tende  qu’elle  n’a  rien  à  voir  avec  la  question  du  choix  de  telle  ou  telle  méthode.  M.  Des- 
près  pense,  au  contraire,  que  l’imminence  dé  la  récidive  est  intimement  liée  à  l’étendue 
plus  ou  moins  grande  de  la  plaie  de  l’amputation.  Il  a  dit  et  il  répète  que  si,  dans 
l’amputation  du  sein,  on  avait  le  bonheur  d.’enlever  toute  la  mamelle,  y  compris  tous 
les  ganglions  et  tous  les  lymphatiques  plus  ou  moins  atteints,  on  se  mettrait  pour  la 
vie,  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  squirrheuse,  —  pour  deux  ou  trois  ans  au  moins  s’il 
s’agissait  d’une  tumeur  encéphaloïde,  —  à  l’abri  de  toute  récidive. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur,  dans  ces  opérations,  à  enlever  le  plus  de  tissu  pos¬ 
sible.  Or,  si,  comme  dans  la  réunion  immédiate,  on  opère  avec  la  préoccupation  des 
nécessités  de  la  réunion  de  la  plaie,  on  sera  naturellement  et,  en  quelque  sorte,  incons¬ 
ciemment,  amené  à  enlever  le  moins  de  tissu  possible,  on  sera  donc  bien  plus  exposé  aux 
chances  de  récidive  que  si  l’on  avait  opéré  en  dehors  de  toute  préoccupation  de  ce 
genre,  à  l’exemple  des  partisans  du  pansement  ouvert. 


M.  Tillaüx,  à  l’encontre  de  M.  Verneuil,  après  avoir,  pendant  une  vingtaine  d’années, 
été  l’adepte  fervent  de  la  méthode  du  pansement  ouvert,  depuis  l’introduction  de  la 
méthode  antiseptique  dans  la  pratique  chirurgicale,  s’est  entièrement  converti  à  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Il  estime  que  cette  méthode  doit  être  aujourd’hui  de  règle  dans  toutes 
es  opérations  où  elle  est  possible.  Sans  nul  doute,  la  réunion  immédiate  ne  réussissait 
pas  dans  les  mains  de  Roux,  de  Velpeau,  de  Nélaton,  de  Jobert,  de  Lisfranc,  mais  il 
aiit  remaïquer  que  ces  chirurgiens  n’avaient  pas  à  leur  disposition  le  drainage,  cette 
adniirable  conquête  due  à  un  chirurgien  français,  grâce  à  laquelle  la  suture,  d’ailleurs 
perlectionnée,  donne  aujourd’hui  les  beaux  résultats  qu’elle  ne  pouvait  pas  donner  autre- 
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fois.  C’est  donc  la  réunion  immédiate  avec  drainage  qui  paraît  à  M.  Tillaux  la  meilleure 
méthode  à  employer  dans  les  amputations  des  tumeurs  du  sein. 

M.  Trélat  répondant  à  M.  Desprès,  déclare  que,  pour  introduire  dans  cette  discussion 
la  question  de  récidive,  il  faut  nécessairement  admettre  que  les  chirurgiens  qui  pra¬ 
tiquent  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations  du  sein  ne  savent  pas  faire  cetté 
opération  et  ne  font  que  des  amputations  incomplètes,  laissant  toujours  une  portion 
plus  ou  moins  grande  de  tissus  atteints  par  la  maladie.  Or,  M.  Trélat  pense  que  per¬ 
sonne,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  n’oserait  soutenir  une  semblable  opinion. 

Il  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  salut  des  malades  opérées  pour  des  tumeurs  du  sein 
dépend  de  deux  conditions  :  un  diagnostic  précoce,  suivi  d’une  intervention  rapide  et 
de  l’ablation  complète  de  la  totalité  de  la  glande  et  de  la  totalité  des  ganglions  suspects, 
si  toutefois  cette  ablation  est  possible. 

Le  problème  étant  ainsi  posé,  M.  Trélat  demande  s’il  est  un  seul  chirurgien  qui 
.puisse  se  prononcer  avec  connaissance  de  cause  sur  la  question  de  savoir  si  la  réunion 
ou  la  non-réunion  favorise  ou  non  la  récidive  d’une  tumeur  du  sein. 

En  résumé,  diagnostiquer  vite,  agir  rapidement  et  enlever  tout  ce  qui  est  malade,  tel 
est  le  problème  à,  résoudre.  La  seule  question  est  de  savoir  si  la  réunion  primitive  pro¬ 
voque  ou  non  des  accidents  qui  doivent  ou  non  lui  faire  donner  la  préférence  sur  le  pan¬ 
sement  ouvert. 

M.  Verneüil  croit,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Trélat,  qué  les  cas  dans  lesquels  il 
est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’enlever  ce  qui  doit  être  enlevé,  et  de 
faire  ensuite  la  réunion  primitive,  sont  plus  communs  que  ne  le  pensent  les  partisans 
'de  cette  méthode.  Sans  doute  la  chose  est  possible  chez  les  femmes  maigres  et  dans  les 
cas  de  tumeur  de  peu  d’étendue,  mais  chez  les  femmes  grasses,  pour  peu  que  les 
tumeurs  soient  volumineuses  et  accompagnées  de  ganglions  axillaires  considérables,  il 
estime  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  la  réunion  sans  s’exposer  à  laisser  en  dehors  du 
champ  opératoire  des  tissus  suspects.  Or,  à  son  avis,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  qui  n’est  pas  un  adénome  ou  un  épithélioma,  il  faut  tout  enlever.  Or,  la  réu¬ 
nion  immédiate  expose  les  chirurgiens,  mus  par  le  désir  d’obtenir  une  guérison  rapide, 
à  faire  des  ablations  incomplètes,  et  la  méthode  se  trouvé  être  ainsi  indirectement  cou¬ 
pable  de  la  récidive.  M.  Verneüil  ne  pense  pas  que  les  réunions  incomplètes  dont  il  a 
été  question  soient  plus  acceptables  que  la  réunion  complète. 

En  résumé,  il  croit  devoir  répéter  ce  qu’il  a  dit  déjà  dans  cette  discussion,  à  savoir 
que  la  majorité  des  chirurgiens,  surtout  ceux  de  la  province  qui  n’ont  pas  une  grande 
habitude  des  opérations,  trouveront  infiniment  plus  de  facilité  et  de  sécurité  dans  le 
■pansement  ouvert  que  dans  la  réunion  primitive.  Ces  chirurgiens  seront  bien  plus  ras¬ 
surés  quand  on  leur  dira  :  Faites  une  plaie  large  avec  asepsie,  sans  vous  préoccuper 
d’autre  chose,  car  vous  n’avez  aucun  accident  à  craindre. 

M.  Trélat  proteste  encore  une  fois  contre  ce  que  vient  d’affirmer  M.  Verneüil  relative¬ 
ment  à  l’impossibilité  de  faire  des  ablations  complètes  de  tumeurs  du  sein  en  pratiquant 
la  réunion  immédiate.  Pour  lui  il  a  toujours  enlevé  la  totalité  de  la  mamelle  et  la  totalité 
des  ganglions  et  toujours  il  lui  a  été  possible  de  réunir  la  totalité  de  la  plaie.  Il  est  ex¬ 
ceptionnel  de  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  la  réunion  complète  n’est  pas  possible. 

M.  Ghampionnière  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  la  possibilité  de  la 
réunion  complète  des  plaies  consécutives  aux  larges  ablations  des  tumeurs  du  sein.  Il 
lui  a  toujours  été  possible,  à  l’aide  de  débridements  convenables,  de  réunir  complète¬ 
ment  des  plaies  succédant  à  des  ablations  totales  de  la  peau  de  la  mamelle.  Il  n’a  vu 
survenir  de  récidives  que  dans  les  cas  où  la  peau  est  envahie  dans  une  partie  éloignée  de 
la  mamelle.  Mais,  dans  ce  cas,  les  adeptes  du  pansement  ouvert  ne  sont  pas  plus  heu¬ 
reux.  Tous  les  jours  on  voit,  d’ailleurs,  des  récidives  à  la  suite  d’opérations  avec  panse¬ 
ment  ouvert. 

Les  partisans  de  la  réunion  immédiate,  ceux  du  moins  qui  ne  font  pas  d’éclectisme  ét 
sont  franchement  ralliés  à  la  méthode  de  Lister,  ne  sacrifient  rien  à  la  rapidité  de  la 
guérison.  Mieux  que  les  adeptes  de  la  méthode  du  pansement  ouvert,  ils  enlèvent  large¬ 
ment,  complètement,  ne  craignant  pas  de  faire  des  plaies  immenses,  parce  qu’ils  les 
réunissent  et  les  préservent  ainsi  des  suppurations  interminables  qui,  dans  les  ablations 
.  du  sein  traitées  par  la  méthode  du  pansement  à  plat,  entraînent,  par  la  rétraction  du 
tissu  cicatriciel,  l’immobilisation  du  bras  et  la  perte  définitive  de  ses  fonctions. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  la  réunion  immédiate  conduit  à  des  ablations  parcimo¬ 
nieuses.  M.  Ghampionnière,  pour  sa  part,  a  l’habitude  d’enlever  toujours  la  totalité  des 
tumeurs  du  sein,  même  quand  il  s’agit  d’adénomes  limités,  l’expérience  lui  ayant  appris 
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que  ces  tumeurs  d’apparence  bénigne  sont  susceptibles  de  récidive.  Quant  au.x  dangers 
de  la  réunion,  ils  sont  purement  imaginaires.  Depuis  qu’il  est  à  l’hôpital  Tenon, 
M.  Championnière  a  toujours  pratiqué  la  réunion  non  seulement  dans  les  amputations 
du  sein,  mais  encore  dans  toutes  les  plaies  par  écrasement,  et  il  n’a  Jamais  vu  survenir 
d’accidents,  ni  d’érysipèle,  ni  d’infection  purulente.  Dans  ses  opérations,  la  réunion  im¬ 
médiate  ne  lui  a  jamais  fait  défaut  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Il  est  donc  erroné  de  considérer  la  réunion  immédiate  comme  une  pratique  dangereuse; 
elle  ne  l’est  jamais  à  la  condition  toutefois  que  le  chirurgien  se  conforme  scrupuleuse¬ 
ment  aux  règles  de  la  méthode  antiseptique  et  réalise  les  conditions  minutieuses  de 
l’asepsie  des.  plaies. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  récidives,  M.  Championnière  pense  que  les  statis¬ 
tiques,  à  cet  égard,  sont  très  difficiles  à  établir.  Pour  lui,  dans  ses  operations,  il  n’a 
jamais  vu  que  des  récidives  dans  les  ganglions,  non  dans  la  peau.  Du  reste  la  récidive 
peut  survenir  après  l’ablation  du  sein,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  même  dans 
les  cas  où  la  totalité  de  la  mamelle  a  été  enlevée  avec  la  totalité  des  ganglions  axillaires. 
Il  faut,  sans  doute,  attribuer  ces  récidives  à  ce  que  quelque  lobule  de  la  mamelle,  isolé 
loin  de  la  glande,  s’est  trouvé  égaré  hors  du  champ  opératoire. 

M.  Berger  déclare  qu’il  lui  paraît  difficile  d’englober  dans  un  jugement  général  les 
opérations  pratiquées  pour  les  diverses  catégories  de  tumeurs  de  la  mamelle.  L’ablation 
d’un  petit  carcinome  sans  retentissement  ganglionnaire  n’aura  pas  la  même  gravité  que 
l’amputation  d’une  énorme  tumeur  avec  amas  ganglionnaires  volumineux  de  l’aisselle. 
Ces  cas  ne  sont  pas  comparables. 

La  part  faite  à  la  différence  des  cas  dans  les  résultats  des  opérations,  il  y  a  lieu  de 
se  demander  s’il  est  ou  non  préférable  de  pratiquer  la  réunion  immédiate.  Il  a  semblé 
à  M.  Berger,  d’après  sa  pratique  personnelle,  que  les  récidives  étaient  plus  fréquentes  à 
la  suite  de  la  réunion  que  dans  les  cas  traités  par  le  pansement  ouvert,  parce  que,  sui¬ 
vant  lui,  le  chirurgien,  dans  la  préoccupation  de  la  réunion,  a  toujours  de  la  tendance 
à  laisser,  en  dehors  du  champ  opératoire,  quelque  portion  de  tissu  plus  ou  moins 
suspect.  M.  Berger  serait  donc  disposé  à  suivre  la  pratique  de  M.  Verneuil,  dont  il  a  pu 
constater  de  visu  les  beaux  résultats. 

M.  Desprès  dit  que,  dans  les  ampufations  du  sein,  il  faut,  si  l’on  veut  réussir,  enlever 
trop  de  peau;  de  ce  principe  découle  la  nécessité  de  ne  pas  réunir  et  de  panser  à  plat. 
Sur  87  opérations  qu’il  a  pratiquées,  il  ri’a  eu  que  deux  morts,  l’une  à  la  suite  d’une 
pleurésie,  l’autre  par  septicémie  aiguë  ;  que  les  partisans  de  la  réunion  en  montrent 
autant  ! 

M.  PoLAiLLON  ne  comprend  pas  ce  que  M.  Desprès  veut  dire  par  ces  mots  :  «  trop  de 
peau  ».  A  son  avis,  ils  n’ont  aucune  signification.  Qu’importe  qu’on  enlève  trop  ou  trop 
peu  de  peau  ;  si  quelque  petit  ganglion  imperceptible  échappe  à  l’attention  du  chirur¬ 
gien,  on  sera  exposé. à  la  récidive. 

—  M.  le  docteur  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  l’opération  suivante  :  Ce  malade  avait  eu  les  deux  tendons  extenseurs  du  pouce 
sectionnés  dans  un  accident.  Ne  pouvant  retrouver  dans  la  plaie  les  deux  bouts  des 
tendons  sectionnés  pour  les  suturer,  M.  Schwartz  a  eu  l'idée  de  découper  deux  lan¬ 
guettes  dans  le  tendon  du  premier  radial  externe  et  de  les  réunir  aux  bouts  périphé¬ 
riques  des  tendons  des  extenseurs  du  pouce.  Le  résultat  de  cette  opération  a  été  le  réta¬ 
blissement  des  mouvements  d’extension  de  ce  doigt.  —  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  19  au  24  janvier  1885. 

Lundi  19.  —  M.  Bourdin  :  Contribution  à  l’étude  des  principaux  facteurs  de  gravité 
dans  la  syphilis.  (MM.  Fournier,  président:  Lannelongue,  A.  Robin  et  Kirmisson.)  — 
M.  Boutineau  :  De  la  cautérisation  actuelle  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires. 
(MM.  Lannelongue,  président  ;  Fournier,  A.  Robin  et  Kirmisson.) 

Mardi  20.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  21. —  M.  Vaisse:  Du  rhumatisme  cardiaque  primitif.  (MM,  Potain,  président; 
Daraaschino,  Rendu  et  Reclus.)  —  M.  Levassor:  Contribution  à  l’étude  des  éruptions  qui- 
niques.  (MM.  Potain,  président  ;  Damaschiuo,  Rendu  et  Reclus.)  —  M.  Alvarez  ;  Elude 
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sur  les  plérisplénites  et  la  pleurésie  de  voisinage  dans  la  fièvre  typhoïde.  (MM.  Damas- 
chino,  président  ;  Potain,  Rendu  et  Reclus.) 

Jeudi  22.  Pas  de  thèses. 

Vendredi  23.  —  .M.  Barbier  :  De  l’épilepsie  syphilitique  et  de  son  diagnostic  différentiel 
avec  l’épilepsie  vulgaire.  (MM.  Vulpian,  président;  Verneuil,  Landouzy  et  Rendu.)  — 
M.  Monier  :  Influence  des  états  constitutionnels  et  des  altérations  viscérales  sur  le  trauma, 
tisme. —  Blessures  accidentelles,  opérations  chirurgicales.  (MM.  Verneuil,  président; 
Vulpian,  Landouzy  et  Rendu.) 

Samedi  24.  —  M.  Legrix  :  De  la  crépitation  en  chirurgie  et  de  l’absence  de  crépitation 
osseuse  dans  certaines  fractures.  (MM.  Richet,  président  ;  Bail,  Peyrot,  Hanot.)  — » 
M.  Duhamel:  De  l’aphasie  au  début  de  la  paralysie  générale.  (MM.  Bail,  président;  Richet^ 
Peyrot,  Hanot.) 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Le  4  décembre  1884,  toute  la  population  de  Florence  assistait  aux 
obsèques  du  docteur  Guiseppe  Barellai,  ijiort  à  l’âge  de  74  ans,  après  une  vie  utilement 
emplie. 

Non  content  d’avoir  été  un  des  champions  les  plus  actifs  de  l’indépendance  et  de 
unité  italiennes,  ü  avait  consacré  sa  vie  à  une  grande  et  généreuse  idée,  la  création 
d’hôpitaux  marins  pour  le  traitement  de  la  scrofule. 

Véritable  apôtre  de  cette  rénovation  des  constitutions  infantiles  par  la  mer,  il  prêcha 
dans  toute  la  péninsule  une  croisade  en  sa  faveur.  Il  fit  de  pressants  appels  à  1  charité 
à  Florence  en  1853,  en  1860  et  1861,  à  Milan  en  1862,  à  Modène  en  1863,  à  Bologne  en 
1864,  à  Venise  et  à  Padoue  en  1866,  à  Rome  en  1867,  à  Naples  en  1870.  Partout  où  il 
avait  parlé,  se  formaient  des  comités  recueillant  des  subsides  ;  enflammée  par  sa  parole’ 
pleine  de  foi  dans  l’œuvre  à  laquelle  il  s’était  voué,  l’initiative  privée  créa  sur  les  rivages 
de  l’Adriatique  et  de  la  mer  Tyrrhénienne  plus  de  vingt  stations  maritimes. 

Dans  ces  conférences,  dans  ces  tournées,  comme  il  les  qualifiait  lui-même,  il  ne  montrait 
qu’une  ambition,  «  mettre  ou  faire  mettre  un  peu  de  sel  dans  les  petits  corps  infirmes 
des  générations  nouvelles  »  (Mettere  o  far  mettere  un  poco  di  sale  nei  corpiccuoli  infermi 
ci  delle  nuove  generazione).  Sa  pensée  dominante  était  de  délivrer  le  petit  strumeux  de 
l’hôpital  où  il  s’étiole,  de  l’hôpital  des  grandes  villes  capable  â  lui  seul  de  le  scrofuliser 
(scrofolizzare)  et  de  le  placer  dans  un  milieu  où  l’air  pur  circule  librement,  où  souffle  la 
brise,  où  brille  le  soleil. 

J’ai  eu  le  bonheur  de  passer  deux  jours  près  de  lui,  à  son  foyer,  en  1883.  Rien  ne  peut 
donner  une  idée  du  sentiment  de  respect  que  l’on  éprouvait  en  présence  de  cet  augùste 
vieillard.  C’était  au  mois  de  février  et,  malgré  son  grand  âge,  malgré  une  santé  profon¬ 
dément  délabrée,  il  revenait  de  Naples  où  sa  première  tentative  n’avait  réussi  qu’en 
partie  et  où  il  était  de  nouveau  question  d’installer  un  sanatorium. 

Des  efforts  si  persévérants  ont  reçu  la  plus  belle  des  récompenses,  car,  grâce  à  lui, 
depuis  l’éclosion  première  de  son  projet,  plus  de  cinquante-deux  mille  enfants  ont 
bénéficié  du  traitement  marin. 

De  nombreux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  et  ont  rendu  à  ses  travaux  et 
à  ses  vertus  un  [éclatant  hommage.  Je  crois  remplir  un  devoir  en  m’associant  à  ces 
regrets  unanimes,  et  en  répandant  dans  le  public  médical  français  le  nom  de  l’illustre 
philanthrope  florentin.  D-^  Cazin  (de  Berck-sur-Mer). 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  1'®  session  1885,  —  Paris  (semaine  de  Pâques).  — 
Questions  a  l’ordre  du  jour  :  1.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  a  déterminer  le  rôle  respectif  des  fermepts  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptoma’ines,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicémies.  —  IL  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  dés  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu'au  15  février),  200  fr. 


_  . _ _ Le  Gérmt  :  G.  RtCHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux--aŒarB’. 
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BULLETIN 


L’ Academie,  ayant  élu  M.  Tourdes  membre  associé  national^  puis  écouté 
une  savante  étude  de  M.  Lagneau  sur  la  décroissance  de  la  population  dans 
certains  de  nos  départements,  continue  la  série  dés  rapports  et  des  comités 
secrets.  Laissons-la  poursuivre  sa  tâche,  et  revenons  sur  un  des  prix  qu’elle 
a  décernés  il  y  a  quelques  jours.  Elle  a  rendu  son  verdict  à  huis-clos;  mais 
le  fait  nous  touche  d’assez  près  pour  que  nous  n’attendions  pas  la  séance 
solennelle. 

Il  s'agit  du  prix  Vernois;  le  rapporteur  est  M.  Léon  Colin.  Est-ce  parce 
qu’il  récompense  dignement  le  travail  d’un  de  nos  amis  et  collaborateurs, 
que  nous  trouvons  son  rapport  bien  pensé  et  bien  écrit?  Pour  n’être  pas 
accusé  de  partialité,  nous  mettrons  simplement  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  le  passage  qui  a  trait  au  mémoire  couronné. 

Les  recherches  qui  font  le  sujet  du  manuscrit  portant  le  ri®  7  avec  la  devise  : 
«  Medidnæ  leges  naturæ  legibus  debent  esse  consentaneæ  »,  sont  intitulées  :  'Recherches 
hygiéniques  et  médicales  sur  les  lois  de  la  croissance  de  l’homme  et  le  développement  de  la 
taille,  de  la  poitrine  et  de  la  tête  pendant  l’enfance  et  pendant  l’adolescence. 

Elles  ont  pour  but  de  déterminer,  au  moyen'  des  procédés  modernes  de  l’anthropo¬ 
métrie,  les  lois  de  la  croissance  générale  et  les  rapports  qui  existent  entre  V accroissement 
des  diverses  parties  du  corps  humain.  Gètte  détermination  intéresse  les  hygiénistes,  qu’il 
s’agisse,  soit  de  prescrire  les  exercicés  musculaires  les  plus  aptes  à  établir  un  juste 
équilibre  entre  ces  diverses  parties,  soit  de  les  modifier  opportunément  selon  les  cas, 
soit  encore  de  donner  une  base  scientifique  à  la  médecine  préventive  des  dystrophies, 
des  atrophiés,  des  attitudes  scolaires  et  professionnelles  et  des  affectipns  si  diverses 
dont  l’origine  remonte 'si  souvent  aux  années  de  la  croissance.  Les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  la  kinésithérapie  dans  les  cas  graves  en  sont  une  des  preuves. 

En  ce  qui  concerne  la  taille,  en  dehors  des  travaux  de  Quetelet,  relatifs  à  la  popula¬ 
tion  de  la  Belgique,  dé  Pagliani  et  de  quelques  autres  relatifs  à  des  races  étrangères  ou 
â  des  sujets  m’alades,  en  dehors  des  faits  Observés  par  M.  Daily,  on  n’avait  pas  cherché 
k  déterminer  les  lois  de  son  développement  pour  la  population  infantile  de  Paris.  Les 
ti-afaux  publiés  sür  ce  sujet  et  dus  à  d’éminents  hygiénistes,  tels  que  MM.  Vallin,  La- 
cassagne,  Arnould,  par  eiemple,  avaient  les  jeunes  recrues  du  service  militaire  pour 
sujets  üniques  d’observation.  ' 

Dans  le  Mémoire  actuel,  on  a  essayé  d’établir  chez  l’enfant  la  loi  de  la  croissance  par 
sexe,  par  âge  et  pour  chaque  année.  La  détermination  de  l’indice  de  croissance  et  la 
connaissance  exacte  des  courbes  du  développement  de  la  taille  sont  des  renseignements 
indispensables  et  des  points  de  comparaison  utiles  à  consulter  pour  des  hygiénistes  qui 
doivent  et  peuvent  si  utilement  intervenir  dans  l’éducation  physique  de  l’enfance. 

On  connaît  les  recherches  des  médecins  militaires  sur  le  développement  de  la  cage 
thoracique,  ses' rapports  âVed  les  aptitudes  respiratoires  du  soldat,  les  relations  entré  la 
valéur  numérique  de  la  circonférence ' thbracique  et  la  demi-taille;  on  sait 'Combien  il  est 
utile  dé  détèrinirier  l’indice  thoracique’,  et  que  l’hygiène  démontre  qu’il  est  possible 
«augmenter  la  valeur  de  cet  indice;  or,  ces  questions  demandent,  pour  être  résolues 
dans  chaque  cas  particulier,  la  fixation  de  moyennes  numériques  et  la  connaissance  de 
OIS  basées  sur  l’observation,  puisque  les  conditions  géométriques  d’une  bonne  confor¬ 
mation  du  thorax  ne  sont  pas  les  mêmes  à  tous  les  âges  de  la  vie,  il  devient  possible 
alors  de  suivre  les  variations  annuelles  de  l’amplitude  de  la  cage  thoracique  et  de  la 
capacité  respiratoire. 

h  hygiène  scolaire  et  l’hygiène  de  chaque  enfant  sont  donc  appelées  à  bénéficier  de 
cette  étude  :  l’une,  par  l’application  raisbrinée  des  méthodes  de  gymnastique  aujour- 

hui  obligatoires  dans  les  écoles  ;  l’autre,  par  leur  appropriation ,  sous  la  direction  du 
l’ome  XXXIX.  —  Troisième  série.  1 2 
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médecin,  à  chaque  cas  particulier,  de  façon  à  modifier  opportunément,  au  grand  béné¬ 
fice  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires,  la  forme  et  les  dimensions  de  la  cavité 
thoracique  et  indirectement  le  volume  et  la  puissance  des  viscères  qu'elle  contient, 

La  connaissance  de  la  croissance  du  crâne  ne  présente  pas,  au  premier  abord,  un 
intérêt  aussi  immédiat  pour  l’hygiéniste  :  les  recherches  actuelles  en  montrent  la  marche. 
D’ailleurs,  puisque  tout  organe  se  développe  en  proportion  de  l’exercice  auquel  il  est 
soumis,  n’est-il  pas  nécessaire  de  connaître  la  marche  annuelle  de  son  accroissement 
au  point  de  vue  même  des  règles  d’équilibre  que,  dans  les  exercices  physiologiques,  on 
doit  observer  vis-à-vis  de  l’exercice  intellectuel  ? 

Enfin,  ce  Mémoire  démontre  l’utilité  de  l’établissement  dans  les  écoles  d’un  service 
de  renseignements  hygiéniques.  Les  faits  qui  lui  servent  de  base  ont  été  recueillis  au 
moyen  de  fiches  individuelles  pour  chaque  enfant,  établies  par  les  soins  de  l’auteur  et 
analogues  à  celles  du  service  de  l’inspection  médicale  des  écoles  de  Bruxelles.  Chaque 
fiche,  par  les  indications  qu’elle  contient,  constitue  en  quelque  sorte  le  signalement 
médical  de  l’enfant.  Par  leur  ensemble,  elles  sont,  pour  l’hygiène  générale,  une  source 
de  renseignements  précieux. 

Si  le  Mémoire  actuel  a  été  rédigé  au  moyen  d’observations  originales  obtenues  par 
l’emploi  des  procédés  de  l’anthropométrie,  il  n’en  a  donc  pas  moins  pour  application 
immédiate  l’hygiène  raisonnée  et  la  médecine  préventive. 

Nous  pensions  que  le  secret  devait  être  gardé  jusqu’à  la  distribution  offi¬ 
cielle  des  prix.  Mais  un  de  nos  confrères  de  la  presse  a  donné  le  signal  de 
l’indiscrétion  ;  nous  n’avons  pas  de  raison  pour  montrer  plus  de  réserve,  et 
nous  félicitons  bien  sincèrement  M.  le  docteur  Ch.  Eloy  de  la  distinction 
méritée  que  vient  de  lui  conférer  l’Académie  de  médecine.  —  L.-G.  R. 


Les  toxémies  par  résorption  putride  et  Pantisepsie  intestinale  (1). 

IV 

La  résorption  et  le  passage  dans  le  sang  des  poisons  putrides  introduits 
ou  nés  dans  l’intestin  peuvent,  avons-nous  dit,  engendrer  des  accidents 
aigus  ou  chroniques,  les  uns  connus  et  acceptés  depuis  quelque  temps 
déjà,  les  autres  sur  la  réalité  desquels  la  lumière  n’est  pas  encore  absolu¬ 
ment  faite. 

Dès  1873,  dans  son  importante  étude  sur  les  septicémies  intestinales, 
M.  Humbert  avait  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  jouer,  dans  les  accidents 
généraux  graves  qui  accompagnent  la  suppression  partielle  ou  totale  des 
évacuations  alvines,  un  rôle  à  la  production  de  matières  septiques  dans 
l’intestin  et  à  leur  pénétration  dans  l’économie.  Il  admettait  deux  groupes 
de  faits,  l’un  comprenant  les  septicémies  sans  rétention  (fièvre  typhoïde, 
suppurations  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  scorbut  peut-être) ,  l’autre 
les  septicémies  avec  rétention  (étranglement  herniaire,  occlusion  intesti¬ 
nale,  constipation  et  même  embarras  gastrique).  —  Les  septicémies  étu¬ 
diées  par  M.  Humbert  sont  pour  ainsi  dire  le  type  des  toxémies  putrides 
aiguës. 

Mais  c’est  surtout  aux  vues  si  nouvelles  de  M.  Bouchard,  sur  le  rôle 
pathogénique  de  la  résorption  intestinale  des  produits  de  la  putréfaction, 
qu’il  convient  de  s’arrêter,  car  c’est  à  une  sorte  de  toxémie  chronique  que 
se  rapportent  les  faits  sur  lesquels  M.  Bouchard  a  appelé  l’attention,  notam¬ 
ment  dans  ses  recherches  sur  la  dilatation  de  l’estomac. 

Si  1  on  accepte  comme  réelle  la  série  des  phénomènes  que  nous  avons 
exposée  plys  haut,  —  production  constante,  mais  en  quantité  variable,  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  janvier  1885. 

Erratum.  —  Le  titre  du  deuxième  paragraphe  dans  l’article  précédent  doit  être  réta¬ 
bli  ainsi  :  Auto-toxémies  putrides. 


L’UNION  MÉDICALE 


135 


oisons  putrides  dans  l’intestin,  expulsion  d’une  partie  d’entre  eux  par  la 
voie  rectale,  passage  d’une  autre  partie  dans  le  sang  par  la  voie  d’absorp¬ 
tion,  neutralisation  par  le  foie  d’une  partie  des  produits  absorbés ,  élimi¬ 
nation  du  reste  par  les  reins,  —  on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre 
que  l’auto-toxémie  putride  puisse  être  le  résultat  de  quatre  ordres  de 
causes. 

Les  reins  peuvent  cesser  d’éliminer  les  produits  toxiques  puisés  dans 
l'intestin.  Cette  condition  se  trouve  réalisée  dans  les  affections  rénales  ou 
générales  qui  suppriment  la  fonction  urinaire;  la  déchéance  du  rein  en¬ 
traîne  alors  la  production  du  syndrome  clinique  désigné  sous  le  nom 
^'urémie  (état  comateux  ou  convulsif,  hypothermie).  Cet  état  mériterait 
plutôt  le  nom  de  stercorémie^  dit  M.  Bouchard,  car  une  grande  part  doit 
être  faite  dans  sa  genèse  à  la  rétention  des  alcaloïdes  d’oigrine  stercorale. 

Cependant,  la  question  demeure  complexe ,  puisque  les  plus  récentes 
recherches  de  M.  Bouchard  sur  la  toxicité  des  urines  (Soc.  de  biol.,  1884) 
ont  montré  que  toutes  les  parties  constituantes  de  l’urine  normale  sont 
toxiques  à  des  degrés  divers  et  de  façons  différentes,  la  variété  de  ces 
produits  toxiques  devant  expliquer  peut-être  le  polymorphisme  des  formes 
cliniques  de  l’urémie. 

Le  foie  peut  cesser  de  neutraliser  les  produits  toxiques  d’origine  intes¬ 
tinale. 

L’insuffisance  de  la  glande  hépatique,  telle  qu’elle  se  trouve  constituée 
dans  X ictère  grave  par  atrophie  aiguë  du  foie ,  Vacholie  ou  la  cholémie  ter¬ 
minales  des  dégénérescences  hépatiques,  entraîne  la  production  de  symp¬ 
tômes  qui  semblent  bien  trahir  une  toxémie  (torpeur  intellectuelle  ou 
délire,  adynamie,-  quelquefois  convulsions)  et  qu’expliquerait- la  suppres¬ 
sion  de  l’action  neutralisante  exercée  normalement  par  le  foie  sur  les  poi¬ 
sons  putrides. 

U  absorption  des  poisons  putrides  dans  l’intestin ,  et  leur  passage  dans  le 
sang  peut  s’opérer  en  excès. 

Ces  deux  conditions  défavorables  se  trouveraient  réalisées  par  toute 
suppression  des  évacuations  alvines  (occlusion  intestinale,  et  même  cons¬ 
tipation  simple  prolongée).  Mais,  quand  la  suppression  est  totale  et  subite, 
on  verrait  éclater  les  symptômes  d’une  toxémie  aiguë  tels  que  nous  les 
trouvons  réunis  dans  le  tableau  clinique  de  Y  occlusion  intestinale,  tandis 
que  la  simple  rareté  des  évacuations  ne  réussirait  à  produire  que  des  phé¬ 
nomènes  atténués  de  toxémie  légère  qui  constituent  le  cortège  de  certains 
embarras  gastriques, 

M.  Bouchard  attribue  à  l’influence  des  poisons  intestinaux  un  certain 
nombre  de  symptômes  considérés  jusqu’alors  par  les  auteurs  comme 
réflexes  ou  sympathiques  de  l’embarras  gastro-intestinal. 

«  Le  fait,  en  apparence  contradictoire,  de  longues  constipations  sans 
trouble  grave  de  la  santé  (et  l’on  en  trouve  dans  O’Beirn  d’authentiques 
remontant  à  des  mois),  est  moins  difficile  à  expliquer  qu’on  ne  le  croirait 
au  premier  abord,  si  l’on  tient  compte  et  de  l’accoutumance  de  l’organisme 
et  du  rôle  du  foie  et  des  reins.  D’autre  part,  dans  la  constipation,  la  sta¬ 
gnation  des  matières  a  surtout  lieu  dans  le  gros  intestin,  et  les  produits  de 
la  putréfaction  au  niveau  de  celui-ci  sont  certainement  moins  nuisibles  que 
dans  l’intestin  grêle.  »  (Netter.) 

Les  accidents  nerveux,  dits  sympathiques  ou  réflexes,  observés  depuis 
longtemps  dans  certains  états  dyspeptiques,  ne  sont  peut-être  que  des 
accidents  toxiques  dus  à  la  production  exagérée  des  fermentations  intesti¬ 
nales,  par  suite  de  troubles  dans  les  opérations  chimiques  de  la  digestion. 

La  fièvre  môme  peut  être  causée  par  l’absorption  de  certains  produits  de 
la  fermentation  putride,  les  matières  fécales  pouvant  contenir  à  la  fois  un 
poison  pyrétogène  et  d’autres  poisons  hypothermisants. 

Certaines  diarrhées  cholériformes,  choléra  infantile,  choléra  nostras,  se 
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rattachent  peut-être  à  l’intoxication  putride  intestinale,  comme  l’avaient  ^ 
avancé  Hippocrate,  Sydenham  et  Sauvages. 

Il  y  a  des  états  pathologiques  dans  lesquels  les  qüatre  ordres  dé  causes; 
que  noüs  avops  dissociés  tout  à  l’Heure,  peiiverlt  entrer  en  jeti  simiiltHtié- 
îhént  ;  ce  sont  les  maladies  générales  infectieuses  H  déterHiihation  intesti¬ 
nale,  comme  la  fièvre  typhoïde,  où  la  putridité  intestinale  est  exagérée,  où 
l’absorption  des  produits  toxiques  est  favoriséé  par  l’état  cohstamment 
liquide  des  matières  alvines,  et  oH  la  riéütralisatidii  ainsi  que  l’éliminatiori 
de  ces  produits  résorbés  est  entravée  par  le  mauvais  fonctionnement  des 
appareils  hépatique  et  rénal;  bails  cette  hypothèse  on  jpoürràit  admettre 
qu’aüx  symptômes  propres  ét  spébifiqües  de  là  maladie  primitive  viérment 
s’ajouter  à  un  certain  mondent  dés  phénomènes  dé  résorption  putride  et 
d’auto-toxémie;  —  précieuse  iridicàtiori  thérapeutique  sur  laquélle  nous 
allons  revenir. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  l’exposé  dés  cdnSé'qüehces  que 
peut  engendrer  la  résorptidfi  dés  poisons  intestinaux,  M.  Bouchard  â  fait 
joüer,  dans  dé  récentes  coniihünicatiohS  \k  dilàtatxàn  de  l’estomac  un 
fôlé  capital  dans  là  Hathdgénie  des  iibmbreusës  cotiséqileribés  qü’il  attribue 
à  cet  état  morbide. . 

M.  Bouchard  fait  remarquer  qtlé  la  dilatation  de  l’eStdniaé  réalise  l’en¬ 
semble  des  conditions  les  plus  favorables  à  l’intoxication  chronique  de 
rééonomie  par  lés  poisons  putrides  :  stagnation  dé  matièrés  alimentaires 
incomplètement  digérées,  au  sein  desquelles  les  ferments  figurés  parasi¬ 
taires  peuvent  exercer  avec  d’autant  plus  d’activité  leur  action  putréfiante 
que  la  puissance  antiputride  des  fernients  digestifs  solubles  se  trouve 
amoindrie;  —  stagnation  dans  l’intestin  dé  matières  féc'alés  mollasses  et 
pâteuses  sur  lesquelles  l’absorption  s’opère  facilement.  Malgré  l’élimination 
des  poisons  putrides  absorbés  qui  s’élimineraient  par  les  vdiés  les  plus 
diverses,  téguments,  muqüeüsés,  appareil  Urinaire;  etc.,  ainsi  que  semble 
attester  la  fréquence  des  affections  cutanées,  des  bronchites  récidivantes; 
de  l’albuminurie,  etc.  chez  les  personnes  atteintes  de  dilatation  gastrique, 
la  pénétration  constante  de  ces  poisons  dans  l’économie  ètleur  contact  pro¬ 
longé  avec  les  cellules  de  tout  l’organisme,  finirait  par  eugendréf  Un  trouble 
permanent  de  la  nutrition,  une  sorte  de  diathèse  acquise. 

Il  semble  découler  aussi  des  recherches  de  notre  ami  J.  Comby  que  la 
dilatation  de  l’estomac,  très  fréquente  chez  les  enfants  par  suite  de  l’hygiène 
aliméntaire  vicieuse  qui  leur  est  trop  souvéht  imposée,  est  une  des  causés 
prédisposantes  les  plus  actives  du  rachitisme. 

V 

La  connaissance  des  faits  précédemment  exposés  doit  conduire  à  des 
conséquences  thérapeutiques,  que  nous  ne  pouvons  développer  aujour¬ 
d’hui,  mais  qu’il  convient  pourtant  d’esquisser.  L’ensemble  des  moyens 
à  opposer  aux  toxémies  putrides  d’origine  intestinale  peut  être  caractérisé 
par  f  expression  dè antisepsie  intestinale,  vaste  et  important  chapitre  de  cette 
médication  antiseptique,  dont  l’étude  poursuivie  surtout  avec  ardeur  jus¬ 
qu’ici  par  les  chirurgiens,  doit  préoccuper  les  médecins  à  un  tout  aussi 
juste  titre. 

Evacuer  au  plus  tôt  les  produits  toxiques  introduits  ou  nés  dans  le  tube  ■ 
digestif,  favoriser  l’élimination  par  l’appareil  rénal  de  ceux  qui  ont  déjà 
pénétré  dans  l’économie,  s’opposer  surtout  à  la  stagnation  de  matériaux  ; 
putrescibles  dans  l’intestin  et  s’opposer  à  l’action  putréfiante  des  micro-  ; 
organismes  parasites  toujours  présents  dans  les  voies  digestives  —  telles  ■ 

sont  les  grandes  lignes  de  la  médication  antiseptique  appliquée  aux  faits  ] 

qui  nous  occupent.  l 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  ont  toujours  été  mis  éh  usage  par  les  médecins,  j 
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Dans  une  de  ses  levons  de  clinique  thérapeutique,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  fait  remarquer  combien  les  recherches  contemporaines  sur  les  fermenta¬ 
tions  putrides  de  l’intestin  donnent  raison  à  l’eng;ouement  de  nos  pères  pour 
là  médication  purgative.  «  ïtemplàc,ez,’dit-ii,  ies  mots  d’huineurs  peccantes', 
d’humeurs  atrabilaires  pàr,  ceiix  de  inicro^organismes,  d’alcaloïdes  de  la 
putréfaction,^  vous  saisirez  bien  mieux  le  langage  dès  tnédecihs  du  temps 
de  Molière,  que  l’immortel  comédien  nous  a  traduit  en  termes  si  exacts 
dans  le  Malade  imaginaire.  Cé  ri’ést  plus  dôric  pdür  hâter  de  Chasser  dehors 
les  mauvaises  humeurs  de  M.  Orgon  que  Pleurant  emploierait  les  nombreux 
apozèmes  prescrits  par  Purgon,  mais  bien  pour  en  chasser,  disons-nous 
aujourd’hui,  les  éléments  putrides  qui  s’y  sont  développés.  ». 

Certains  remarquables  succès  de  la  méthode  éyacuafrice,  C’est-à-dihe  des 
médications  purgative  et  diurétique  dans  certaines  maladies,  empirique¬ 
ment  constatés  de  tout  temps,  trouvent  leur  explication  dans  les  découvertes 
contemporaines.  , 

Ainsi  l’action  si  favorable  des  purgatifs  contre  les  accidents  urémiques 
ne  s’éclaire-t-elle  pas  d’un  jour  tout  nouveau,  si  l’on  admet  que  ce  sont  sur¬ 
tout  des  accidents  stercorémiques  ?  ;  . 

On  comprend  mieux  que  jamais  aujourd’hui  leur  utilité  dans  la  dothié- 
nentéfie,  dans  toutes  les  maladies  où  existe  une  stagnation  de  matières 
fécales  putrides  et  semi-liquides. 

On  coniprend  aussi  les  résultats  excellents  du  lavage  de  l’estomac  dans 
certaines  dyspepsies. 

Mais  c’est  surtout  vers  la  neutralisation  des  fermentations  putrides  dans 
l’intestin  que  la  thérapeutique  contemporaine  doit  tourner  ses  efforts,  pour 
instituer  la  prophylaxie  des  toxémies  aiguës  ou  chroniques  d’origine  intes¬ 
tinale. 

Pour  ne  citer  que  quelques-uns  des  moyens  dont  dispose  dès  maintenant 
le  médecin  pôür  obtenir  ce  résultat,  nous  rappellerons  que  M.  Bouchard 
prescrit  dans  la  fièvre  typhoïde  un  mélangé  de  charbon  et  dliodo forme 
qui,  à  dose  suffisante,  réussit  à  désinfecter  parfaitement  les  garde-robes, 
moyen  qu’il  recommande  aussi  dans  lés  dyspepsies  avec  putridité  et  dans 
la  dilatation  de  l’estomac. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  utilisé  les  propriétés  antiputrides  de  la  résor- 
cine  (thèse  de  Callias). 

On  peut  trouver  dans  l’acide  borique,  l’acide  phénique,  l’acide  salicylique 
et  les  sels  de  mercure,  à  doses  très  minimes,  des  agents  d’une  puissance 
antiseptique  variable  et  d’un  maniement  plus  ou  moins  commode  pour  pra¬ 
tiquer  l’antisepsie  intestinale.  Nous  citerons  encore  les  hyposulfites  si 
vantés  par  P'olli. 

Parmi  les  agents  de  là  médication  antiseptique,  il  en  est  qui,  bien  que 
d’une  puissance  antiseptique  très  remarquable  in  vitro,  peuvent  être  nui¬ 
sibles  au  malade  par  leur  action  toxique  propre  ou  leur  pouvoir  irritant 
local,  et  qui  pour  cette  raison  doivent  être  écartés  de  la  thérapeutique. 

Notre  collègue  et  ami  M.  Sapelier  poursuit  en  ce  moment,  sous  la  haute 
direction  de  notre  maître  commun  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  plus  inté¬ 
ressantes  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  valeur  du  sulfure 
de  carbone  au  point  de  vue  de  l’antisepsie  intestinale,  et,  sans  vouloir  com¬ 
mettre  aucune  indiscrétion,  nous  pouvons  dire  que  des  résultats  remar¬ 
quables  sont  obtenus  par  l’emploi  de  Veau  sulfocàrbonée.,  c’est-à-dire 
tenant  en  dissolution  du  sulfure  de  carbone,  contre  les  diarrhées  putrides. 
«  On  formule  ainsi  l’eau  sulfo-carbonée  : 

Sulfure  de  carbone .  23  grammes. 

Eau . ; . SOO  — 

Essence  de  menthe . XXX  gouttes. 

à  plâcëb  dans  un  flacon  d’une  contenance  de  700  centigrammes,  agitez  et 
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laisser  déposer.  Vous  donnez  huit,  dix,  douze  cuillerées  à  bouche  de  cette 
eau  par  jour,  en  ayant  soin  de  verser  chaque  cuillerée  dans  un  demi-verre 
d’eau  rougie  ou  de  lait  ;  recommandez  au  malade  de  remplacer  beau  dans 
la  bouteille  à  mesure  qu’il  en  prend.  »  [Bulletin  de  thérapeutique,  1885,  n“  1.) 

Le  médicament  idéal  applicable  à  l’antisepsie  intestinale  n’est  peut-être 
pas  encore  trouvé  ;  c’est  à  le  rechercher  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 

Paul  Le  Gendre. 


BIBLIOTHÈQUE 


Etude  sur  la  typhlite  rhumatismale,  par  le  docteur  E.  de  Bourgade  de  la  Dardye,  ancien 
interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de 
l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Royat. 

Dans  le  mémoire  bien  pensé  et  bien  écrit  dont  le  titre  précède,  l’auteur  a  établi  d’une 
manière  définitive  une  entité  pathologique  dont  la  réalité  a  été  niée  par  des  médecins 
d’un  incontestable  mérite  et  qui,  d’ailleurs,  n’avait  pas  été  jusque-là  suffisamment  élu¬ 
cidée. 

En  raison  des  appréciations  contradictoires  qui  ont  été  émises  à  différentes  époques 
sur  ce  sujet,  il  était  important  de  reprendre  la  question  dans  une  revue  des  diverses 
opinions.  Cette  revue,  notre  confrère  l’a  faite  avec  un  soin  digne  d’éloge;  ce  n’est  pas 
un  simple  exposé  historique;  les  faits,  présentés  dans  leur  ordre  chronologique,  sont 
soumis  à  une  critique  judicieuse,  qui  prépare  le  jugement  définitif.  On  aime  à  revoir  les 
idées  spéciales  de  Stoll,  de  Pinel,  de  Broussais,  de  Chomel,  de  Dalmas,  d’Andral,  de 
Velpeau,  etc.,  etc.;  à  suivre  le  remarquable  conflit  entre  ces  idées,  qui  a  retardé  l’admis¬ 
sion  de  la  typhlite  rhumatismale,  acceptée  de  nos  jours;  et  à  sympathiser  avec  Fernet, 
qui,  en  18SS,  a  remis  en  honneur  la  doctrine  de  Stoll.  Toute  cette  partie  historique,  qui 
nous  conduit  aux  publications  les  plus  récentes  et  les  signale,  est  un  excellent  chapitre 
d’érudition  spéciale,  complète  et  bien  résumée. 

Pour  donner  définitixeuieRt .drQit  dp.çité  îipsp.lqgique^à  la.  typhlite  rhumatismale,  notre 
confrère  s’appuie  sur  des  considérations  doctrinales  et  sur  des 'faits.  «  Une  affection  vis¬ 
cérale  d’origine  rhumatismale,  dit-il,  apparaît-elle  sous  une  forme  qui  permette  d’en 
établir  la  nature  avec  certitude?  »  L’affirmative  ne  saurait  être  douteuse;  l’auteur  l’éta¬ 
blit  dans  une  discussion  où  il  adopte,  du  reste,  la  doctrine  du  professeur  Jaccoud,  à 
savoir  que  les  phénomènes  douloureux  ne  peuvent  être  considérés  comme  liés  certaine¬ 
ment  au  rhumatisme  que  lorsqu’ils  «  coïncident  ou  alternent  avec  les  manifestations 
communes  et  régulières  -  de  la  maladie  rhumatismale.  »  Puis,  il  rapporte  dix  observa¬ 
tions,  qui  presque  toutes  sont  démonstratives. 

La  description  de  la  maladie,  depuis  les  prodrôraes  jusqu’au  traitement,  se  fait  remar¬ 
quer  par  le  soin  que  met  l’auteur,  dans  son  exposition  à  la  fois  précise  et  abondante,  à 
donner  tous  les  renseignements  qui  peuvent  servir  de  guide  dans  la  pratique  et  à  créer 
une  monographie  complète.  On  remarquera,  en  particulier,  la  description  de  la  tumeur, 
qui  est  un  élément  du  diagnostic,  le  chapitre  consacré  au  diagnostic  lui-même,  chapitre 
bien  important  puisqu’il  avait  pour  objet  de  mettre  en  lumière  une  affection  qui  a  été 
contestée  dans  son  origine  et  ses  conditions  diathésiques. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  :  1“  Le  principe  rhumatismal  peut  se 
localiser  spécialement  sur  le  cæcum  et  produire  une  typhlite  que  l’on  peut  appeler  rhu- 
matismale;  —  la  typhlite  rhumatismale  est  précédée  le  plus  souvent  ou  suivie  de  mani¬ 
festations  du  rhumatisme  sur  les  articulations  ou  sur  d’autres  organes;  —  la  typhlite 
rhumatismale  peut  survenir  d’emblée,  sans  d’autres  manifestations  ’ rhumatismales 
actuelles;  mais  elle  se  produit  dans  de  ce  cas  presque  exclusivement  sur  des  gens  d'éjà 
constitués  rhumatisants;  —  la  typhlite  rhumatismale  a  des  caractères  propres  qui  per¬ 
mettent  de  la  distinguer  des  autres  inflammations  du  cæcum;  —  elle  n’est  généralement 
pas  grave  et  elle  se  termine  par  résolution  après  deux  ou  trois  septennaires. 

Notre  confrère  a  choisi  pour  exercer  l’art  de  guérir  la  station  bien  connue  de  Royat. 
Il  ne  peut  manquer  de  manifester  dans  la  pratique  thermale  les  aptitudes  d’observateur 
consciencieux  et  de  praticien  habile  qu’il  a  montrées  dans  l’ouvrage  dont  nous  venons 
de  donner  une  idée.  Aussi,  applaudissons-nous  à  sa  décision  d’entrer  dans  une  car¬ 
rière  où  les  médecins  ont  vu  avec  tristesse,  et  les  gens  da  monde  avec  dégoût,  se  pro¬ 
duire  et  se  multiplier  de  honteuses  rivalités  professionnelles,  et  où  l’on  peut  espérer 
que,  par  son  honnêteté  unie  à  son  talent,  il  contribuera  à  faire  revivre  dans  la  médecine 
des  Eaux  la  loyale  et  honorable  confraternité.  D*  G.  Richelot  père. 


L’UNION  MÉDICALE 


i39 


Contribution  a  l’étude  botanique,  physiologique  et  thérapeutique  de  l’Euphorbia 
piLULiFERA  ,  par  M.  le  docteur  Moisset,  —  Le  Mans,  1884;  chez  Drouin. 

L’Euphorbia  pilulifera  est  une  de  ces  plantes  dont  les  thérapeutes  du  Nouveau-Monde 
essayent,  depuis  quelques  années,  de  fonder  la  réputation  médicale.  Sous  l’inspiration  et 
la  direction  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  Moisset  en  a  étudié  les  propriétés  physiolo 
giques  et  vérifié  les  vertus  thérapeutiques. 

Le  principe  actif  de  ce  végétal  est,  comme  celui  d’autres  Euphorbiacées,  soluble  dans 
l’eau,  et  par  conséquent  d’administration  aisée.  Tonique  à  doses  modérées,  il  tue  les 
petits  animaux  par  arrêt  des  mouvements  respiratoires  et  ralentissement  graduel  des 
battements  du  cœur.  Telles  sont,  du  moins,  les  conclusions  des  vingt  et  une  expériences 
de  l’auteur  sur  des  grenouilles  et  des  cobayes. 

Quelles  sont  les  indications  de  l’extrait  alcoolique  ou  hydro-alcoolique  de  cette  plante? 
Impuissante  contre  Ta  toux  et  l’expectoration  de  la  bronchite  chronique,  l’Euphorbia 
pilulifera  semble  plus  efficace  contre  les  accès  de  dyspnée  spasmodique,  de  causes 
diverses.  C’est  un  médicament  des  centres  nerveux,  modificateur  du  spasme  et  non  pas 
des  «  crachats  et  des  râles  ».  Son  action  s’exercerait  vraisemblablement  sur  les  centres 
nerveux  autres  que  la  moelle. 

A  l’appui  de  ces  faits,  M.  Moisset  rapporte  les  observations  de  M.  Tison  et  de  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz.  Leur  nombre  me  semble  un  peu  restreint  pour  justifier  ces  conclusions. 
Dans  l’appréciation  des  résultats,  il  faudrait,  ce  me  semble,  tenir  compte  des  récentes 
publications  américaines  qui,  depuis  quelques  années,  mènent  grand  bruit  autour  de 
cette  substance. 

'  Le  mode  d’administration  consiste  dans  la  dose  quotidienne  sous  la  forme  pilulaire 
de  5  à  10  centigrammes  d’extrait  aqueux;  15  grammes  de  plante  sèche  en  décoction 
dans  2  litres  d’eau,  ou  de  10  à  30  gouttes  de  teinture.  Ce  mémoire  inaugural  laisse  dans 
l’obscurité  beaucoup  de  points  de  l’histoire  de  l’Euphorbia  pilulifera;  par  contre,  il  a 
It  mérite  d’être,  en  France,  le  premier  sur  ce  sujet.  —  Ch.  E. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  RUSSES 

Action  de  la  terre  glaise  dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte 

(Revue  de  médecine,  i88i,  n°  —  L’auteur  rapporte  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte 
ascendante  dans  lequel  l’application  de  terre  glaise  eut  non  seulement  une  action  favo¬ 
rable  et  palliative,  mais  amena  une  diminution  notable  de  l’anévrysme. 

Il  s’agit  d’un  sac  anévrysmal,  qui  se  présentait  sous  forme  d’une  tuméfaction  du 
volume  du  poing  et  qui  occupait  la  partie  supérieure  de  la  paroi  thoracique  du  côté 
droit.  Les  symptômes  multiples  et  bien  connus  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  tuméfaction. 

La  terre  glaise  fut  appliquée  deux  fois  sous  forme  de  plaques.  Dès  les  premiers  jours 
on  commença  à  remarquer  une  légère  diminution  dans  les  battements  du  cœur.  Vers  la 
fin  de  la  première  semaine  du  traitement,  les  douleurs  et  les  accès  de  dyspnée  ont 
presque  disparu.  Le  malade  pouvait  se  lever  facilement  de  son  lit.  En  même  temps  on 
pouvait  remarquer  une  certaine  diminution  de  la  tumeur. 

Le  dix-neuvième  jour  du  traitement,  jour  de  sortie  de  l’hôpital,  le  malade  se  sentait 
presque  guéri.  La  tuméfaction  présentait  alors  un  volume  insignifiant;  de  même,  les 
symptômes  de  compression  du  poumon  avaient  presque  disparu. 

Deux  mois  et  demi  après,  la  tuméfaction  était  presque  nulle,  néanmoins  l’application 
de  la  terre  glaise  fut  prolongée.  Les  pulsations  caractéristiques  n’étaient  perceptibles 
qu’à  la  palpation. 

Le  malade  put,  pendant  tout  ce  temps,  continuer  ses  fonctions  de  concierge.  Il  ne  se 
plaignait  de  temps  en  temps  que  d’inappétence  et  de  douleurs  au  niveau  du  creux  de 
l’estomac  survenant  du  reste  assez  rarement.  —  V. 

Rate  flottante.  —  M.  le  professeur  Botkin  (de  Saint'-Pétersboiirg)  a  insisté  dernière¬ 
ment  dans  ses|leçons  cliniques  sur  un  cas  de  rate  mobile,  cas  assez  intéressant  au  point 
de  vue  de  la  difficulté  du  diagnostic,  ainsi  qu’au  point  de  vue  des  symptômes  que  pré¬ 
sentait  la  malade.  Cette  dernière  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  de  l’hypochon- 
“■e  gauche, {[surtout  après  chaque  repas.  Les  douleurs  étaient  parfois  accompagnées  de 
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Tomissements.  Le  décubitus  faisait  disparaître  ces  douleurs,  qui  survenaient  aussi  après 
des  contrariétés.  La  marche  rapide  produisait  une  sensation  pénible.  Des  étourdisse¬ 
ments  se  montraient  presque  tous  les  jours.  ,  ,  ..  , 

La  malacle  est  âgée  de  41  ans  et  ses  souffrances  Üàieht  de  22  aiis.  t)e]3uis  les  dix  der¬ 
nières  années,  elles  se  sont  encore  açcentùées  é|,  la  tourmentent  joùrriéllement.  Pendaht 
la  grossesse,  les  symptômes  énumérés  plus  Haut  disparaissaient.  A  l’examen  ori  constaté 
l’absence  de  matité  au  niveau  de  la  rate.  Par  la  palpation  de  l’abdonien  dri  trouve  une 
tuméfaction  du  volume  d’un  rein  au  nivea,u  de  l’onibilic  sur  une  ligne  passant  par  ta 
mamelle  gauche.  Cette  tunieur  est  facilement  réductible  vers  la  région  de  la  rate,  diffi¬ 
cilement  vers  celle  du  rein.  Après  la  réduction  oh  retrouve  alors  là  ihatiié  riormale  dans 
l’hypochondre  gauche. 

Le  diagnostic  au  prime  abord  semblait  être  douteux.  Ôn  pouvait  se  deniahder  s’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  soupçonner  plutôt  un  réin  flottant.  Mais  un  examen  plüs  approfondi 
faisait  plutôt,  supposer  une  rate  mobile.  —  Ainsi  d’une  part  l’examen  dé  la  malade  et 
d’autre  part  le  rapport  intime  de  la  rate  avec  les  fonctions  de  cértains  organes,  cominé 
l’appareil  génital  par  exemple,  dont  l’état  influe  sur  la  rate,  font  croire  il  une  rate  flot¬ 
tante.  Enfin  te  rapport,  que  présente  cet  organe  avec  l’ingestion  des  âlinients  fournit 
des  données  non  moins  concluantes.  La  rate  après  les  repas  changeait  de  voluihé  et 
devenait  plus  lourde  ;  en  même  temps,  le  fond  de  l’estomac  distendu  par  des  aliments 
produisait  une  certaine  pression  sur  l’organe  augménté.  Les  mêmes  douleurs  étaient 
facilement  provoquées  par  l’état  psychique,  ^  car  la  rate,  a-t-on  dit,  fait  partié  dés  orga¬ 
nes  sur  lesquels  l’état  psychique  a  une  certaine  influence. 

L’emploi  des  courants  faradiques  a  prouvé  que  la  tuméfaction  diminuait  d’ahord, 
mais  avec  l’apparition  des  douleurs,  elle  augmentait  notahlemeht,  et  pourtant  sans 
qu’on  vît  apparaître  les  syndromes  connus  de  la  colique  néphrétique.  Un  bandage  ap¬ 
proprié  a  constitué  le  traitement  palliatif. 

Cependant,  avec  les  moyens  chirurgicaux  que  nous  possédons  actüellement,  la  splé¬ 
nectomie  peut  avoir  sa  raison  d’être  dans  des  cas  semblables  {Gaiette  clinique  de  Botkin, 
1884).  —  V. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  16  janvier  1885. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Plusieurs  de  mes  collègues  de  la  Société  des  médecins-inspecteurs  des  écoles  de  la 
ville  de  Paris  m’engagent  à  porter  à  votre  connaissance  les  divers  points  d’une  discus¬ 
sion  intéressante  soulevée  à  notre  réunion  de  décembre  1884,  à  propos  du  choléra. 

Le  fait  suivant  s’était  présenté  dans  une  des  écoles  de  ma  circonscription. 

Une  enfant  avait  été  conduite,  dans  la  matiiiée,  auprès  de  soh  grand-père  mort  du 
choléra,  et  l’avait  embrassé. 

L’après-midi,  elle  revient  en  classe,  raconte  à  ses  camarades  ce  qu’elle  a  vu  et  fait^ 
celles-ci  s’empressent  d’en  informer  la  maîtresse,  laquelle  en  réfère  immédiatement  à 
sa  directrice. 

Là-dessus,  grand  émoi  dans  l’école  !  Cette  enfant  va  créer  un  foyer  d’infeclion.  Vite, 
il  faut  s’en  débarrasser.  Ce  qui  fut  fait  dare-dare.  ’ 

Le  lendemain,  la  directrice  me  soumet  le  cas,  attendant  mes  félicitations.  Mais  j’en 
jugeai  tout  autrement,  et  crus  devoir  la  blâmer  de  ce  zèle  intempestif  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1“  Elle  avait  semé,  dans  son  petit  troupeau,  un  ferment  d’effroi  qui  menaçait,  en 
présence  d’autres  cas  possibles,  d’engendrer  l’affolement  et  augmentait  d’autant 'les 
risques  de  contagion.  Elle  aurait  dû  paraître,  sous  ses  réserves  personnelles  ne  pas 
croire  au  danger.  > 

2“  En  supposant  que  l’épidémie  s’aggravât,  la  nécessité  allait  s’impose^  de  renvoyer 
des  écoles  tout  enfant  dans  la  famille  duquel  un  cas  cholérique  se  serait  produit.  Ce 
qui  était  absolument  inadmissible. 

3“  La  contagion  n’étant  réelle,  à  mon  avis,  qu’avec  le  concours  d’influences  multiples, 
et  l’épidémie  régnant  d’ailleurs  sur  toute  la  ville  et  menaçant  à  tout  instant  tous  nos 
foyers,  ce  luxe  de  précautions  me  paraissait  tout  à  fait  hors  de  propos. 

Tels  furent  les  faits  et  réflexions  que  j’exposai  à  mes  collègues  de  l’inspection  jnédi- 
cale,  et  au  sujet  desquels  j’attendais,  comme  ma  directrice,  une  approbation  sans 
réserve. 


L’UNION  MÉDICALE 


141 


Or  ii  est  arrivé  tout  le  contraire.  Et  il  da’a  été  affirmé  :  que  le  choléra  était  on  ne 
peut  plus  contagieux  ;  que  les  précautions  les  plus  minutieuses  —  j’allais  dire  les  plus 
absurdes  —  pouvaient  toujours  être  prises  ;  que,  pour  lutter  contre  l’inconnu,  il  était 
permis  de  recourir  a  ces  expulsions  invraiseihblàbles,  etc. 

Enfin,  on  m’a  dit  que  je  raisonnais  eu  célibataire . 

Voilà  quel  trouble  ici  m’oblige  à  m’arrêter,  • 

Et  sur  quoi  j’ai  voulu,  Monsieur,  vous  consulter. 

J’avoue,  d’ailleurs,  toutes  réflexions  faites,  que  la  question  est  assez  délicate.  Aussi 
sei'ais-jë  heureux,  si  cet  incident  pouvait  engager  quelqu’un  de  nos  maîtres  autorisés  à 
nous  tracer  une  règle  de  condüite  eii  quelques  lignes  nettes  et  précises. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  G.  Parizot. 

Nous  croyons  aussi  que  les  causes  de  la  contagion  sont  complexes,  et 
qu’il  faut  accuser  les  déjections,  les  eaux,  etc.  ;  mais  que  l’enfant  ne  pou¬ 
vait  pas  contaminer  l’école  pour  avoir  embrassé  son  grand-père. 

Espérons  que  les  ndédecins  fmirübt  par  s’entendre  pour  conseiller,  en. 
temps  d’épidémie,  des  précautions  un  peu  moins  futiles  et  une  conduite 
mieux  ordonnée. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCiÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  LE  TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  1884. 

Ce  trimestre,  pour  la  Société  médicale  bordelaise  comme  pour  plusieurs  de  ses  émules, 
a  été  le  trimestre  du  choléra.  On  y  a  donc  discuté  de  cette  maladie  et  surtout  avec 
MM.  Mauriac,  Segay,  Saint-Philippe  et  Dubreuilh,  des  mesures  sanitaires  et  prophylac¬ 
tiques  qui  s’y  rapportent.  Heureusement  que  ce  débat  a  été  très  théorique,  puisque  l’épi¬ 
démie  a  bien  voulu  pu  jusqu’à  ce  jour  épargner  la  population  du  chef-lieu  de  la  Gironde. 

Les  autres  Communications  ont  éfé  peu  nombreuses  ;  elles  se  réduisent  à  deux,  qui 
n’en  sont  pas  moins  intéressantes. 

C’est  d’abord  une  note  de  M.  Davezac,  sur  deux  cas  d! hydrocéphalie  chronique,  l’un 
d’une  pejiite  fille  de  cinq  ans,  hydrocéphale,  depuis  les  premiers  mois  qui  suivirent  sa 
naissancè  ;  l’autre  d’un  garçon  de  13  ans.  Celui-ci  est  de  naissance  porteur  d’une  hydro¬ 
céphalie  coïncidant  avec  un  spinu  bifida.  Son  intelligence  est  intacte  malgré  les  troubles 
fonctionnels  accompagnant  cet  état  morbide. 

Ces  observations  méritent  d’être  prises  en  considération,  puisqu’elles  établissent  la 
survie  de  ces  enfants  jusqu’à  l’époque  actuelle. 

La  communication  de  M.  Dudon,  sur  la  résection  du  poignet,  a  été  précédée  par  la  pré¬ 
sentation  d’un  opéré  auquel  l’habile  chirurgien  à  retiré  les  bs  du  carpe,  réséqué  ceux  de 
l’avant-bras,  et  enlevé  avec  la  gouge  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  par  le  pansement  à  l’iodoforme. 

Quatre  autres  malades,  atteints  d’arthrites  chroniques,  traumatiques  ou  spontanées, 
,ont  été  opérés  avec  le  même  succès.  M.  Dudon  attribue  une  grande  part  de  ces  heureux 
résultats  à  l’emploi  du  pansement  antiseptique  classique. 

Il  faut  citer  encore  la  présentation,  par  M.  Verdalle,  d’un  individu  atteint  d’une 
tumeur  de  l’épaule,  probablement  un  ostéo-sarcome  de  l’omoplate  et  un  court  débat 
entre  MM.  Moreau  et  Mauriac  sur  V emploi  du  hoang-nan  contre  la  rage.  Malheureusement, 
il  manque  à  cette  discussion,  la  sanction  des  faits  cliniques.  D’ailleurs  on  sait  que  le 
hoang-nan  a  donné  contre  la  rage  plus  d’illusoires  espérances  que  de  résultats. 

C.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Beroeron. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
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approuvée  l'élection  de  M.  Schutzemberger,  professeur  de  chimie  au  Collège  de  France, 
pour  remplir  la  place  de  membre  titulaire,  devenue  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie,  par  suite  du  décès  de  M.  Dumas. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Schutzemberger  prend  place  parmi  ses  col¬ 
lègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  remerciements  deM.  Deroubaix  (de  Bruxelles)  récemment  élu  membre 
correspondant  étranger. 

2®  Un  mémoire  de  M.  A.  Villiers  v  sur  la  formation  des  ptomaïnes  dans  le  choléra  ». 

3®  Deux  plis  cachetés  déposés,  l’un  par  M.  Dubois ,  •  l’autre  par  M.  Courseran. 
(Acceptés.) 

4°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  pour  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

M.  Mathias  Düval  présente  le  premier  fascicule  des  travaux  du  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  ce  fascicule  contient,  en  particulier,  des 
recherches  sur  le  fonctionnement  du  cœur  dans  les  premières  heures  de  la  vie. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  nouvelle  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Achille  Chéreau,  membre  associé  libre,  dont  les 
travaux  avaient  eu  principalement  pour  objet  les  questions  relatives  à  l’histoire  de.  la 
médecine. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Arthuis,  un  livre  sur  l’électricité  statique. 

L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un,  membre  associé 
national. 

La  liste  de  présentation  porte  :  En  première  ligne,  M.  Tourdes  (de  Nancy);  en 
deuxième  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon);  en  troisième  ligne,  M.  Durand-Fardel. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  11,  majorité  36,  M.  Tourdes  obtient  59  suffrages; 
M.  Durand-Fardel,  11  ;  M:  Desgranges,  1. 

En  conséquence,  M.  Tourdes  est  proclamé  membre  associé  national. 

M.  Gustave  Lagneau  signale  la  diminution  de  la  population  de  26  départements, 
diminution  qui,  de  1836  à  1881,  a  été  de  648,027  habitants,  en  moyenne  7  sur  100.  Ces 
départements  sont  :  l’Orne,  l’Eure,  le  Calvados,  la  Manche,  la  Mayenne,  la  Sarthe, 
l’Eure-et-Loir,  la  Somme,  le  Puy-de-Dôme,  le  Cantal,  le  Lot,  le  Lot-et-Garonne,  le 
Tarn-et-Garonne,  le  Gers,  les  Basses  et  Hautes-Pyrénées,  le  Vaucluse,  le  Jura,  la  Côte- 
d’Or,  la  Haute-Saône,  la  Haute-Marne,  les  Vosges  et  la  Meuse. 

Toute  diminution  de  population  tenant  à  l’excédent  de  la  mortalité  sur  la  natalité  ou 
à  l’excédent  de  l’émigratiou  sur  l’immigration,  on  reconnaît  que  tous  ces  départe¬ 
ments,  moins  le  Lot-et-Garonne,  doivent  à  l’émigration  la  totalité  ou  une  partie  de  leur 
diminution. 

L’excédent  d’émigration  tient  principalement  au  déplacement  des  ruraux  vers  les 
villes  d’autres  départements.  Cette  émigration  des  campagnards  vers  les  grands  centres 
urbains  est  très  regrettable  au  point  de  vue  démographique;  car  dans  les  villes,  en  par¬ 
ticulier  à  Paris,  les  naissances,  si  on  les  rapporte  aux  adultes,  sont  moins  nombreuses 
(89  au  lieu  de  102  en  France  pour  1,000  femmes  de  15  à  50  ans);  les  naissances  illégi-.. 
times  sont  beaucoup  plus  nombreuses  (47,4  au  lieu  de  18  sur  1,000  en  général)  ;  ces  nais¬ 
sances  illégitimes  sont  suivies  d’une  mortalité  plus  de  deux  fois  supérieure  (740  à  743 
au  lieu  de  332  à  346  sur  1,000  garçons  de  0  à  21  ans,  âge  de  l’appel  au  service  militaire); 
enfin  la  mortalité  générale  est  plus  élevée  (26,2  décès  au  lieu  de  22,5  sur  1,000).  L’émi¬ 
gration  des  ruraux  vers  les  villes  est  donc  une  grande  cause  de  la  diminution  de  la 
population. 

L’émigration  vers  les  pays  lointains,  vers  les  colonies,  plus  de  14  fois  moindre  que 
l’émigration,  d’un  département  à  l’autre,  ne  paraît  pas  être  aussi  préjudiciable.  Cer¬ 
tains  départements,  comme  celui  des  Basses-Pyrénées  qui  paraît  fournir  le  plus  d’émi- 
grants  pour  les  pays  lointains,  après  avoir  vu  leur  population  diminuer  par  une  émi¬ 
gration  trop  rapide,  maintenant  que  le  courant  émigratoire  semble  s’être  établi  régu¬ 
lièrement,  voient  leur  population  s’accroître,  une  natalité  plus  considérable  venant 
combler  les  vides  laissés  par  l’émigration. 

L’énaigration  lointaine,  en  déterminant  une  importation  considérable,  améliore  les 
conditions  biologiques  des  habitants  restés  dans  la  mère-patrie,  et  conséquemment 
diminue  leur  morbidité  et  leur  mortalité. 
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Mais  les  émigrés  eux-mèraes  se  trouvent  dans  des  conditions  très  différentes,  suivant 
qu’ils  se  fixent  dans  un  pays  salubre,  comme  le  Canada,  l’Algérie,  où  ils  vivent  et  pro¬ 
créent  une  nombreuse  descendance,  ou  dans  un  pays  insalubre,  comme  le  Sénégal,  la 
Guyane,  où  ils  ne  peuvent  résider  sans  compromettre  leur  santé,  souvent  leur  existence. 

Les  départements  devant  totalité  ou  partie  de  la  diminution  de  leur  population  à 
l’excédent  de  la  mortalité  sur  la  natalité  sont  au  nombre  de  8.  Ceux  de  l’Eure,  de  l’Orne, 
du  Calvados,  de  la  Manche,  constituent  le  groupe  normand,  depuis  longtemps  remarqué 
pour  cette  diminution  qui  tient,  non  à  la  haute  mortalité,  mais  à  la  faible  natalité.  Un 
second  groupe  est  constitué  parles  départements  du  Lot-et-Garonne,  du  Taru-et-Garonne 
et  du  Gers. 

D’ailleurs,  d’autres  départements  présentent  également  un  excédent  des  décès  sur 
les  naissances,  bien  que  leur  population  ne  décroisse  pas,  l’émigration  comblant  les 
vides  laissés  par  l’excédent  des  décès.  En  1883,  ces  départements  à  excédent  de  décès 
sont  au  nombre  de  29  répartis  par  la  plupart  dans  la  Normandie  et  région  voisine,  dans 
le  bassin  de  la  Garonne,  mais  aussi  au  sud  des  Alpes,  dans  la  Provence. 

La  faible  natalité  de  ces  départements  ne  peut  être  attribuée  à  une  inaptitude  pro¬ 
créative.  Elle  n’est  due  qu’au  désir  des  parents  d’assurer  à  leurs  enfants  une  position  au 
moins  égale  à  celle  dont  ils  jouissent  eux-mèmes.  Conséquemment  la  natalité  devient 
proportionnelle  aux  carrières,  occupations,  débouchés  suffisamment  lucratifs  pour  ras¬ 
surer  le  sentiment  de  prévoyance  des  parents. 

La  décroissance  de  population,  due  à  la  faiblesse  de  la  natalité,  en  temps  de  paix, 
détermine  une  immigration  considérable  d’étrangers  (1,001,090  en  1881),  qui,  plus  éco¬ 
nomes  que  nous,  tout  en  se  chargeant  des  travaux  les  plus  pénibles  et  les  moins  rétri¬ 
bués,  non  seulement  vivent,  mais  font  de  notables  épargnes. 

Si  cette  faible  natalité  continue,  notre  nation,  s’accroissant  trois  à  quatre  fois  moins 
que  les  nations  allemande  et  anglaise,  il  est  à  craindre  que  la  France  ne  perde  sa  pré¬ 
dominance  politique,  et  ne  se  trouve  dans  des  conditions  d’infériorité  numérique  fâchèuses 
pour  les  guerres  futures. 

M.  Jules  Rochard  demande  à  être  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  la  communication 
de  M.  Lagneau. 

M.  PoLAiLLON  donne  lecture  dù  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard.  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  Proust  lit  un  travail  contenant  principalement  des  extraits  des  renseignements 
donnés  par  un  certain  nombre  de  médecins  relatifs  à  l’importation  et  à  la  propagation 
du  choléra  pendant  la  dernière  épidémie.  Cette  lecture  est  interrompue  vers  quatre 
heures  trois  quarts  par  un  comité  secret  ;  elle  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance  ; 
nous  en  donnerons  le  résumé  dans  notre  prochain  compte  rendu. 


FORMULAIRE 


Collutoire  contre  la  toux.  —  Monin. 

Glycérine  très  pure .  50  grammes. 

Teinture  de  coca .  8  — 

Bromure  de  potassium .  4  — 

Chlorhydrate  de  morphine.  . .  0  gr.  25  centigr. 


F.  s.  a.  un  collutoire,  avec  lequel  on  badigeonne,  toutes  les  deux  heures,  le  fond  de  la 
gorge,  quand  la  toux  est  provoquée  par  l’allongement  de  la  luette.  —  Gargarisme  avec 
de  la  décoction  d’uva-ursi.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Chéreau,  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  vient 
de  mourir.  Il  était  un  des  plus  anciens  amis  et  collaborateurs  de  l’Union  médicale,  La 
mort  de  ce  distingué  confrère  et  de  cet  homme  de  bien  nous  cause  une  profonde  dou¬ 
leur. 
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Congrès  français  de  chirurgie.  —  1'®  session  1885,  —  Paris  (semaine  de  Pâques).  — . 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  I.  Etiologie  et  pàthogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qUi  peuvent 
contribuer  â  déterminer  le'  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pàthogénie  des  septicémies.  —  II.  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  — •  IV.  Ciire  déà  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  curé  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu’au  15  février),  200  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  (Thèses  récompensées,  1883-1884.)  —  Nous  publions 
par  ordre  alphabétique  les  noms  des  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (prix 
de  thèses,  année  scolaire  1883-1884). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Auvard  (Alfred),  Barette  (Joseph-Pierre),  Bellangé  (Georges), 
Boissard  (Alphonse),  Chantemesse  (André),  Gibier  (Paul),  MonVenoux  (Frédéric),  Pousson 
(Alfred),  Quesneville  (Georges),  Vauthier  (Jean). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Argaëz  (de)  (Enrique),  Baron  (Léon),  Binet  (Paul),  Boquin 
(Albert),  Cantacuzène  (C.),  Cochez  (Achille),  Colanéri  (François),  Coudray  (Louis), 
Crosnier  de  Varigny  (Henri),  Danaourt  (Abel),  Dourdin  (Paul),  Gefîrier  (Paul),  Levillâin 
(Emile),  Levillâin  (Fernand),  Malécot  (Achille),  Ménard  (Victor),  Michaux  (Paul),  Ozenne 
(E.-H),  Renouard  (Emile),  Thihierge  (Ceorges),  Turquet  (Emile),  Verchère  (P). 

Instruction  publique.  —  Par  arrêté  du  1®’'  janvier  1885,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  nommé  officier  d’Académie  M.  Léon  Martin,  docteur-médecin  à  Coûches-(es 
Mines  (Saône-et-Loife). 

Mission  scientifique.  — ■  Par  décision  ministérielle  du  14  janvier  1885,  M.  le  docteur 
P.  Gibier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  est  chargé  d’une  mission  en  ADemagne,  ayant 
pour  but  d’étudier  l’organisation  dés  labofatôires  de  microbiologie. 

Les  étudiantes  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  la  dispense  des  baccalauréats. 

Au  commencement  de  la  précédente  année  scolaire,  le  nombre  des  femmes  inscrites  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  était  de  78,  appartenant  aux  nationalités  suivantes  : 
Russes,  47  ;  Ffançaises,  13;  Anglaisés,  11;  Américaihés,  3  ;  Roumaine, ’l;  ‘Hon'èt'ôise,  1; 
Indienne,  1  ;  Turque,  1.  Total:  78.  '  ’  ' 

Parmi  les  13  Françaises,  9  sont  inscrites  pour  le  doctorat  ;  4  pour  l'officiat.  Les  9  étu¬ 
diantes  françaises  pour  lé  doctorat  sont  pourvues  des  deux  diplômes'  du  'baécalauféat 
ès-lettres  et  du  baccalauréat  ès-scîences,  sauf  l’une  d’entre ‘elles)'  qüi,’p6AVvuè  dd  bacëà^ 
lauréat  ès-sciences,  a  obtenu  la  dispense  du  baccalauréat  ès-lettres.  Les  4  étudiantes_ 
françaises  inscriies  pour  l’officiat  ont  toutes  justifié  du  certificat  dé  gràmmàifé'  cibli^â- 
toire,  et  l’une  d’elles  possède,  en  outre,  le  diplôme  du  baccalauréat  ès-sciences  complet. 
Parmi  les  11  Anglaises,  10  ont  obtenu,  pour  études  faites  en  Angleterre,  l’équivalence 
des  deux  baccalauréats  ès-lettres  et  ès  -sciences.  Une  seule  a  obtenu  la  double  dispense 
des  deux  baccalauréats. 

Parmi  les  47  femmes  russes,  14  ont  obtenu  l’équivalence  des  deux  baccalauréats; 
30  ont  obtenu  l’équivalence  du  baccalauréat  ès-sciences  restreint  et  la  dispense  du  bac¬ 
calauréat  ès-lettres;  une  a  obtenu  l’équivalence  du ' baccalauréat  ès-)et très  et  la  dispense 
du  baccalauréat  ès-sciences  ;  une  a  obtenu  '  la  dispense  des  deux  baccalauréats.  Une 
seule  (M“®  de  Hérodinoff)  n’a  réclamé  aucune  faveur. 

Enfin,  les  trois  AméricaiAes,  la  Roumaine,  la  Hongroise,  l’Indienne  et  la  Turque  ont 
toutes  obtenu  la  double  équivalence  des  deux  baccalauréats. 

Société  dé  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  24  janvier  1885.  —  Ordre  du  jour  : 
1.  M.  Lunier:  Sur  une  forme  de  la  paralysie  générale.  —  2.  Communications  diverses.' 

Traitement  de  l’engorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustiqu  Filhos,  par  le  docteur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120. _ Prix  :  2  fr.  50. 
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Hôtel-Dieu.  —  Première  leçon  de  M.  Tillaux. 


M.  Tillaux  a  inauguré  lundi  dernier,  19  janvier,  les  leçons  cliniques  qu'il 
se  propose  de  faire  trois  fois  par  semaine  dans  son  nouveau  service  de 
l’Hôtel-Dieu.  L’assistance  était  fort  nombreuse,  et  c’est  par  une  véritable 
ovation  qu’elle  a  remercié  de  sa  première  leçon  le  remarquable  professeur 
libre  qui  prend  place  dès  aujourd’hui  dans  l’enseignement  de  la  clinique. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  des  applaudissements,  ce  sont  des  acclamations 
enthousiastes  qui  l’ont  accompagné  à  la  sortie  de  l’amphithéâtre.  Cette 
place  sera  certainement  considérable;  ces  leçons  seront  très  suivies.  A 
l’avenir,  l’administration  libérale  de  l’Hôtel-Dieu  mettra,  on  ne  saurait  en 
douter,  à  la  disposition  du  public,  un  amphithéâtre  chauffé. 

M.  Tillaux  me  paraît  un  professeur  hors  ligne  ;  il  a  toutes  les  qualités 
qui  portent  aux  situations  supérieures.  Anatomiste  de  premier  ordre,  cli¬ 
nicien  consommé  et  sagace,  opérateur  habile,  voilà  pour  le  fond.  Quanta 
la  forme,  elle  est  des  plus  heureuses.  Doué  d’une  voix  forte  et  bien  tim¬ 
brée,  il  expose  ses  idées  avec  méthode  et  simplicité  ;  il  parle  assez  lente- . 
ment  pour  qu’on  ne  perde  pas  un  mot  de  ce  qu’il  dit,  et  qu’on  ait  le  temps 
de  noter  toutes  ses  pensées.  La  parole  est  facile,  accentuée,  n’hésitant 
jamais  et  trouvant  toujours  le  mot  propre,  sans  monotonie,  sans  solennité,', 
familière,  bienveillante  et  convaincue.  A  la  sortie  de  la  leçon,  j’entendais 
un  tout  jeune  élève  dire  à  un  vieux  médecin  :  «  A  la  bonne  heure!  il 
ne  pontifie  pas  1  »  Et  la  voix  répondant  ;  «  Ce  sera  un  Dupuytren  bon 
enfant!» 

Essayons  de  donner  le  résumé  sommaire,  le  squelette,  si  l’on  veut,  de 
sa  première  leçon.  Le  professeur,  avant  toutes  choses,  veut  examiner  ces 
trois  questions  :  1“  Comment  convient-il  d’envisager  l’enseignement  cli¬ 
nique?  —  2®  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  arriver  au  diagnostic?  — 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

L’assainissement  de  Naples  a  été  décidé  en  principe,  par  suite  du  développement  qu’y 
a  pris  la  dernière  épidémie  cholérique,  et  le  Sénat  italien  ayant  délibéré  sur  cette  ques¬ 
tion  dans  sa  séance  du  11  janvier,  le  projet  a  été  voté  par  96  voix  contre  21.  On  ne 
peut  se  défendre,  au  premier  aspect,  d’un  certain  étonnement  en  voyant  vingt  et  un  pères 
conscrits  s’opposer  à  une  mesure  si  urgente  de  salubrité  publique,  et  l’on  constate  avec 
peine  ce  peu  d’enthousiasme-  pour  une  réforme  si  universellement  réclamée .  A  la 
réflexion,  il  me  semble  deviner  les  raisons  des  adversaires  de  l’assainissement,  et  j’arrive 
même  à  concevoir  pour  eux  une  sorte  de  sympathie,  nonobstant  leur  double  qualité  de 
sénateurs  et  d’Italiens  ^ 

Il  est  probable  qu’ils  ont  été  effrayés  par  les  sommes  considérables  dont  il  s’agissait, 
et  qu’une  idée  d’économie  les  a  préoccupés  d’abord.  Bien  que  la  transformation  des 
villes,  l’amélioration  de  leurs  conditions  hygiéniques  constituent  non  seulement  des 
éminemment  louables,  mais  aussi  un  placement  de  premier  ordre,  par  les 
bénéfices  que  les  peuples  sont  appelés  à  en  retirer  dans  l’avenir,  on  conçoit  néanmoins 
que  des  législateurs  poussent  les  scrupules,  en  matière  de  finances,  jusqu’à  refuser  de 
parti  pris  toute  espèce  de  crédits,  même  les  plus  opportuns.  Il  peut  arriver,  en  effet,  et 
P®  bx^smples  ne  sont  pas  loin  de  nous,  qu’à  force  de  puiser  dans  les  caisses  de 

at,  pour  ces  entreprises  de  haute  volée  qui  sont  la  gloire  d’une  nation,  les  susdites 
caisses  se  trouvent  un  beau  jour  complètement  à  sec,  et  incapables  de  faire  face  aux 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  13 
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3“  Dans  quel  état  sont  actuellement  l’enseignement  clinique  et  la  chirurgie 
proprement  dite  ? 

1“  L’enseignement  clinique  peut  être  compris  de  deux  manières  :  on 
peut  étudier  le  malade  qu’on  a  sous  les  yeux ,  sans  se  préoccuper  de  la 
pathologie;  c’est  la  clinique  pure,  —  ou  bien,  on  peut,  à  propos  du  ma¬ 
lade,  faire  l’histoire  de  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Que  l’enseignement 
officiel  respecte  ces  limites  —  arbitraires  —  autant  qu’il  le  peut,  c’est  bien; 
mais,  ici,  dans  cette  chaire  libre,  le  professeur  fera  à  la  fois,  selon  les  cir¬ 
constances,  de  la  clinique  et  de  la  pathologie,  puisque,  après  tout,  l’une  ne 
va  pas  sans  l’autre,  et  qu’elles  se  mélangent  intimement. 

Il  est  regrettable,  d’ailleurs,  que  les  nouveaux  règlements  de  l’école 
apportent  des  entraves  à  l’étude  de  la  clinique  ;  on  la  considère,  non  sans 
raison,  comme  le  cohronnement  de  la  carrière  de  l’étudiant  ;  on  dit  que, 
pour  la  suivre  avec  profit,  il  faut  connaître  les  sciences  sur  lesquelles  elle 
s’appuie  :  l’anatomie,  la  physiologie  et  les  sciences  accessoires.  C’est  vrai, 
mais,  est-ce  que  l’étude  de  la  pathologie  n’est  pas  singulièrement  facilitée 
par  la  vue  des  malades?  Si,  par  exemple,  un  élève  a  pu  examiner,  le  matin, 
une  fracture  du  col  du  fémur,  est-ce  qu’il  ne  lira  pas  avec  plus  de  fruit  la 
description  de  cette  lésion  dans  ses  livres?  Il  faudrait  donc  que  les  jeunes 
gens  fussent  astreints  à  venir  tous  les  matins  à  l’hôpital.  Au  contraire, -sur 
les  années  de  scolarité,  les  règlements  en  prennent  deux  pour  l’étude  des 
sciences  accessoires.  Est-ce  en  deux  ans  qu’on  peut  devenir  clinicien? 
Tous  les  médecins,  sans  exception,  quand  ils  sont  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pratique,  regrettent  de  n’avoir  pas  fréquenté  davantage  les 
hôpitaux.  Il  faut  donc  résolument  y  venir  pendant  qu’on  le  peut. 

Il  y  a^,  dans  la  clinique,  une  partie  technique  avec  laquelle  on  ne  saurait 
être  trop  familiarisé  :  c’est  le  palper,  le  toucher,  la  manière  de  manier  les 
membres  blessés,  etc.  Depuis  vingt  ans  que  M.  Tillaux  est  chargé  de  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux,  il  a  toujours  fait  examiner  publiquement  les  ma¬ 
lades  par  les  élèves.  Cette  manière  de  comprendre  l’enseignement'  lui  a 
donné  de  trop  bons  résultats  pour  qu’il  n’y  persévère  pas.  Les  élèves  seront 
donc  exercés  sous  ses  yeux  à  l’examen  des  malades. 

2“  Quelle  est  la  meilleure  méthode  pour  arriver  au  diagnostic?  —  Les 
uns  procèdent,  pour  ainsi  dire,  par  intuition  ;  ils  posent  un  diagnostic 
d’emblée,  instinctif;  c’est,  si  l’on  veut  accepter  une  locution  empruntée 


plus  modestes  besoins.  Les  sénateurs  italiens,  réfractaires  à  l’assainissement  de  Naples, 
ont  dû  redouter  pour  leur  pays  une  mésaventure  de  ce  genre;  les  progrès  de  l’hygiène, 
la  suppression  de  l’encombrement  et  des  foyers  d’infection  leur  ont  sans  doute  rappelé 
les  nobles  aspirations,  les  programmes  infaillibles,  les  plans  largement  conçus  dans  les¬ 
quels  se  sont  compromises  des  finances  autrement  prospères  que  celles  de  l’Italie.  De 
là  cette  abstention,  qui  ne  peut  être  prise  pour  une  résistance  aux  conquêtes  de  la 
science,  mais  simplement  pour  un  excès  de  sagesse  et  de  précaution.  En  définitive,  le 
plus  sûr  moyen  de  ne  pas  faire  des  dépenses  démesurées  ou  irréfléchies,  c’est  de  n’en 
faire  aucune. 

Je  m’imagine  aussi  que  les  sénateurs  en  question,  à  part  leur  crainte  de  la  dépense, 
ont  été  guidés  dans  leur  vote  par  des  sentiments  de  collectionneurs  et  d’archéologues, 
plus  forts  que  tous  les  arguments  d’aération  et  de  propreté  en  vertu  desquels  on  va 
démolir  le  vietix  Naples.  Un  jour  viendra  où  les  grandes  villes  ne  posséderont  plus  le 
moindre  vestige  de  leurs  annales,  et  cette  marche  implacable  de  l’alignement,  du  nivel¬ 
lement  et  de  la  bâtisse  est  bien  faite  pour  attrister  les  amateurs  de  vieilleries.  Les 
monuments  ne  suffisent  pas,  et  les  musées  encore  moins,  pour  conserver  vivante  la  phy¬ 
sionomie  du  passé;  il  faut  des  rues  étroites  et  tortueuses,  des  maisons  enfumées  et 
dépourvues  de  symétrie  pour  que  nous  retrouvions,  à  les  parcourir,  la  notion  exacte  des 
âges  qui  nous  ont  précédés.  L’évocation  et  l’amour  du  passé,  jusque  dans  ses  imperfec¬ 
tions  et  dans  ses  misères,  ne  sont  pas  une  simple  affaire  de  mode  et  de  curiosité;  c’est 
une  partie  du  culte  que  chacun  de  nous  doit  à  ses  ancêtres,  chaque  peuple  à  son  histoire 
et  à  ses  traditions,  et  les  objets  de  ce  culte  deviennent  de  plus  en  plus  rares  chez  nous» 
on  peut  déjà  prévoir  le  temps  où  ils  auront  complètement  disparu. 


L’UNION  MÉDICALE 


147 


au  langage  des  ateliers  d’artistes,  le  diagnostic  de  chic.  Cela  donne  parfois 
des  résultats  brillants  mais  cela  peut  conduire  à  des  erreurs  fort  dange¬ 
reuses.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares  de  hernies  et  d’anévrysmes 
ouverts  pour  des  abcès,  et  de  grossesses  prises  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 
D’ailleurs,  le  coup  d’œil  ne  s’apprend  pas  ;  on  l’a  ou  on  ne  l’a  pas.  Les  débu¬ 
tants  surtout  ne  sauraient  l’avoir.  Il  est  plus  sage  et  plus  prudent  de  procéder 
par  déduction,  comme  faisait  Nélaton  ;  par  exclusion,  comme  disait  Vel¬ 
peau.  Cette  méthode  a  conduit  Nélaton  à  des  résultats  merveilleux.  Il  di¬ 
sait:  «  quand  vous  examinez  un  malade,  si  vous  rencontrez  un  symptôme 
qui  ne  concorde  pas  avec  ceux  de  l’affection  à  laquelle  vous  croyez  avoir 
affaire,  ne  le  négligez  jamais.  Attachez-vous-y,  au  contraire,  suivez-le; 
il  vous  conduira  à  la  vérité  ».  Il  vaut  mieux  se  tromper  logiquement 
que  de  rencontrer  juste  par  hasard.  Dans  le  premier  cas,  l’erreur  est  l’ex¬ 
ception,  elle  est  la  règle  dans  le  second.  En  résumé,  le  diagnostic  doit  être, 
non  un  à  priori,  mais  une  conclusion;  et  voici  la  méthode  à  suivre  :  c’est  la 
méthode  anatomique  topographique.  Il  faut  :  1“  Interroger  les  antécédents 
et  se  faire  rendre  compte  de  la  marche  de  la  maladie;  —  2®  Examiner  la 
.conformation  extérieure  et  déterminer  exactement  la  région  où  siège  le 
mal  ;  —  3°  Noter  les  signes  physiques,  eu  allant  de  l’extérieur  à  l’intérieur; 
—  4®  Passer  ensuite  aux  signes  fonctionnels,  —  5®  enfin,  ne  pas  négliger, 
dans  certains  cas,  les  signes  de  voisinage;  ceux,  par  exemple,  qui  appar¬ 
tiennent  au  système  lymphatique. 

Troisième  question  :  Dans  quel  état  se  trouve  actuellement  la  chirurgie? 
Nous  avons  eu  le  bonheur  d’assister,  dans  ce  siècle,  à  deux  découvertes 
qui  ont  rendu  plus  de  services  que  celles  faites  pendant  les  siècles  précé¬ 
dents.  Il  s’agit  de  l’anesthésie  et  de  l’antisepsie. 

En  1839,  Velpeau  écrivait  :  «  Eviter  la  douleur  dans  les  opérations  est 
une  chimère  à  laquelle  il  ne  faut  pas  songer.  »  Et  le  14  octobre  1846,  à 
Boston,  Warren  faisait  l’ablation  d'une  tumeur  du  cou  sans  que  cette  opé¬ 
ration  minutieuse  et  longue  provoquât  la  moindre  douleur.  C’est  Jackson, 

,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  qui  indiqua  l’éthérisation  à  Morton,  dentiste,  qui 
lui  demandait  le  moyen  d’enlever  les  dents  sans  douleur,  et  qui  lui  con¬ 
seilla  de  faire  expérimenter  ce  moyen  par  Warren  dans  une  grande  opé¬ 
ration.  Ce  fut  comme  une  traînée  de  poudre  ;  l’éther  fut  employé  partout. 
En  1847,  on  commença  à  lui  substituer  le  chloroforme  que  Soubeyran 


Il  n’y  aura  bientôt  plus  de  vieux  quartiers  dans  Paris,  et,  quand  tout  ressemblera  au 
boulevard  Saint-Germain  et  à  la  rue  Lafayette,  la  promenade  et  la  flânerie  seront  tel¬ 
lement  monotones,  tellement  dénuées  de  pittoresque  et  d’émotions  qu’il  faudra  se  réfu¬ 
gier  en  province  pour  contempler  encore  par-ci  par-là  une  porte,  une  fenêtre,  une  tou¬ 
relle,  un  clocheton  ayant  un  peu  de  caractère  et  ne  sortant  point,  tout  battant  neuf,  de 
la  main  des  maçons.  La  rue  Saint-Jacques  elle-même,  cet  antique  refuge  de  nos  souve¬ 
nirs  d’éfoliers,  est  aujourd’hui  morcelée  en  quatre  ou  cinq  tronçons,  dans  lesquels  on 
ne  reconnaît  plus  cet  interminable  boyau  qu’il  fallait  gravir  le  dimanche  soir  pour  ren¬ 
trer  à  Sainte-Barbe.  Je  n’ai  jamais  demeuré  rue  Saint-Jacques,  et  je  puis  affirmer  ce¬ 
pendant  que  c’est  un  des  endroits  où  j’ai  le  mieux  dormi  de  ma  vie.  Je  dormais  en 
marchant,  car  sous  l’influence  d’une  grande  fatigue  la  marche  devient  automatique  et 
inconsciente,  et  n’exclut  pas  une  somnolence  parfois  assez  complète.  La  maison  était 
loin  où  se  passaient  mes  sorties  du  dimanche,  toujours  occupées  par  quelque  prome¬ 
nade,  et  couronnées  par  un  bon  dîner  en  famille  qui  achevait  de  me  plonger  dans  cet 
engourdissement  et  ce  sommeil  de  plomb  qu’on  a  de  dix  à  quinze  ans.  Je  regagnais 
la  montagne  Sainte-Geneviève,  toujours  à  pied  bien  entendu,  sous  la  conduite  d’im 
vieux  concierge  qui  avait  fait  beaucoup  de  campagnes  et  qui  me  les  racontait.  Dans  la 
rue  Saint-Martin,  en  quittant  le  logis,  nous  marchions  assez  vite,  et  je  prenais  jusqu’à 
la  Seine  une  part  suffisante  à  la  conversation.  Mais,  dès  que  commençaient  les  pentes  de 
la  rue  Saint-Jacques,  on  ralentissait  le  pas,  et  je  cessais  de  m’intéresser  au  siège  de 
Constantine  pour  commencer  un  somme  qui  ne  s’interrompait  plus  jusqu’au  dortoir, 
jusque  dans  mon  lit,  jusqu’au  lendemain  matin,.  Je  devenais  inerte  à  partir  de  ce  mo¬ 
ulent,  et  mettais  machinalement  un  pied  devant  l’autre  sans  me  rendre  compte  de  ce 
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avait  découvert  en  1831,  sans  se  douter,  d’ailleurs,  de  ses  propriétés  anes¬ 
thésiques. 

On  a  peine  à  se  figurer  aujourd’hui  ce  qu’étaient  les  grandes  opérations, 
alors  que  rien  n’émoussait  la  sensibilité  des  patients.  Tâchons  de  nous 
représenter  Récamier,  enlevant,  dans  cet  hôpital,  un  utérus  cancéreux  par 
le  vagin,  chez  une  malheureuse  femme  qui,  pendant  plus  de  deux  heures 
que  dure  l’opération,  pousse  des  cris  de  douleur! 

«  Mais,  alors,  dit  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  qui  assistait  à  ce  drame, 
convaincus  que  la  douleur  était  inévitable,  on  arrivait  à  oublier  le  malade 
pour  ne  voir  que  l’opération  elle-même.  » 

A  cette  époque,  les  malades  avaient-ils  du  moins  le  bénéfice  de  ces  dou¬ 
leurs?  Hélas!  non.  M.  Notta,  de  Lisieux,  se  rappelle  avoir  vu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Blandin,  11  femmes  opérées  de  tumeurs  du  sein,  mourir  toutes  les  11. 
Il  était  rare  qu’on  guérît  les  amputés  ;  il  survenait,  à  chaque  instant,  des 
épidémies  d’érysipèle  et  d’infection  purulente  qui  emportaient  tous  les  ma¬ 
lades,  les  chirurgiens  alors  convenaient  que  pendant  un  temps  déterminé 
ils  ne  toucheraient  pas  un  bistouri. 

A  présent,  on  peut  dire  que  dans  les  hôpitaux,  la  guérison  est  la  règle. 
En  sept  ans,  M.  Tillaux  a  vu,  à  l’hôpital  Beaujon,  2  cas  seulement  d’infec¬ 
tion  purulente,  tous  deux,  en  1882,  et  tous  deux  venus  du  dehors.  On  n’a 
donc  plus  rien  à  envier  aux  praticiens  des  campagnes  sous  ce  rapport.  Les 
réunions  de  plaies  par  première  intention  sont  devenues  aussi  la  règle,  et, 
quand  M.  Tillaux  était  interne,  on  n’essayait  guère  d’en  obtenir. 

C’est  à  la  méthode  de  Lister  que  sont  dus  ces  étonnants  résultats. 
Lister  a-t-il  eu  des  précurseurs?  Oui,  sans  doute,  et  c’est  en  France.  On  ne 
le  dit  pas  assez.  Sans  parler  de  M.  Pasteur,  dont  les  travaux  sur  les  fer¬ 
ments  et  les  microbes  ont  été  la  cause  même  des  études  de  M.  Lister, 
c’est  M.  Maisonneuve,  ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  qui,  le  premier,  a 
reconnu  dans  les  accidents  consécutifs  aux  opérations  une  intoxication 
des  plaies  par  les  germes  atmosphériques.  Cette  intoxication  était  devenue 
une  sorte  d’idée  fixe;  il  en  parlait  sans  cesse,  au  grand  ennui  de  ses  élèves, 
qu’il  ne  convainquait  pas. 

M.  Tillaux  donne  ici  lecture  d’un  passage  vraiment  prophétique,  publié 
dans  les  leçons  de  M.  Maisonneuve  en  1862. 

Dès  1847,  M.  Alphonse  Guérin,  dans  sa  thèse  inaugurale,  parlait  d’em- 


qui  se  passait  autour  de  moi.  Toutefois,  de  temps  en  temps,  j’étais  tiré  brusquement  de 
ma  léthargie  ambulatoire  par  le  brasier  ardent  de  quelque  rôtisserie,  dont  la  lumière 
me  frappait  les  yeux  au  passage  et  me  forçait  à  les  ouvrir  pour  un  instant.  C’étaient 
comme  des  éclairs  déchirant  les  ténèbres,  et  je  n’oublierai  jamais  ces  visions  infernales 
des  grandes  cheminées  des  rôtisseurs,  où  des  oies  grillaient  comme  devant  les  flam¬ 
mes  éternelles. 

Tout  un  pâté  de  maisons,  bordant  la  rue  Saint-Jacques  en  face,  du  lycée  Louis-le- 
Grand,  tombe  en  miettes  en  ce  moment,  pour  faire  place  aux  agrandissements  de  la 
Sorbonne  ;  il  n’y  a  plus  de  rôtisseries,  les  bouillons  Duval  et  les  marchands  de  vin  les 
ont  tuées,  et  c’est  à  peine  si  l’on  retrouve  encore  quelques  échantillons  de  ces  trottoirs 
minuscules  où  deux  personnes  n’ont  jamais  pu  passer  de  front.  Je  ne  puis  assister,  sans 
un  serrement  de  cœur,  à  cette  extermination  du  Paris  d’autrefois,  et  je  me  prends  de 
tendresse  pour  les  plus  affreuses  bicoques,  surtout  quand  je  les  vois  éventrées  par  la 
pioche  des  démolisseurs. 

L’autopsie  et  la  dissection  d’une  vieille  maison  sont  un  spectacle  plein  de  tristesse.  On 
dirait  les  suites  d  un  incendie  ou  d’un  temblcment  de  terre.  Les  pans  de  murs  déchi¬ 
quetés,  les  cloisons  disjointes,  les  poutres  branlantes  ont  l’air  d’implorer  la  pitié  et  de 
demander  grâce,  au  nom  des  joies  et  des  malheurs  dont  ils  furent  les  témoins.  Quelque 
chose  d’humain  semble  attaché  à  ces  débris,  et  souffrir  de  cette  mort  violente.  On  aper¬ 
çoit  le  foyer  a.utour  duquel  se  groupait  la  nichée,  où  les  petits  se  i échauffaient  les  pieds 
quand  ils  avaient  couru  dans  la  neige.  Ou  bien  c’est  un  placard  béant,  tapissé  de  papier 
bleu,  avec  la  marque  des  objets  familiers  sur  chaque  planche;  on  a  envie  de  grimper 
jusqu’à  lui,  et  de  s’assurer  que  les  habitants,  aujourd’hui  dispersés,  n’ont  rien  oublié 
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poisonnement  miasmatique  à  propqs  des  plaies  et  préconisait  les  panse¬ 
ments  ouatés  comme  moyen  d’isolement.  Pour  le  rappeler  en  passant, 
M.  Alphonse  Guérin,  en  1870,  dans  les  ambulances  de  Saint-Louis,  fut 
le  seul  qui  guérit  ses  opérés,  grâce  à  ces  pansements. 

Ainsi,  en  France,  la  cause  des  accidents  redoutables  qui  suivent  les  opé¬ 
rations  a  été  rapportée  aux  germes  qui  flottent  dans  l’atmosphère.  M.  Mai¬ 
sonneuve  leur  fermait  la  porte  par  ses  procédés  d’arrachement,  de  torsion, 
d’écrasement,  de  cautérisation  des  vaisseaux;  M.  Alph.  Guérin  les  arrêtait 
en  route  par  des  ballots  d’ouate  interposés  entre  l’air  et  la  plaie;  — 
M.  Lister  fait  rnieux;  il  les  tue  ou,  du  nioins,  les  neutralise. 

Il  est  jus^e  de  rappeler  que  c’est  grâce  ,à  l’insistance  convaincue,  à  l’opi¬ 
niâtreté  de  M.  Lucas-Championnière,  que  la  méthode  de  Lister  a  fini  par 
être  adoptée  à  Paris. 

Une  fois  l’opération  faite,  il  faut  donc  placer  à  la  partie  déclive  de  la  plaie 
les  drains,  imaginés  par  M.  Chassaignac,  et  qui  rendent  de  si  grands  ser¬ 
vices  à  l’antisepsie,  poser  des  sutures  métalliques,  et  appliquer  la  méthode 
de  Lister  avec  le  plus  de  rigueur  possible.  «  Grâce  à  ces  moyens,  dit  en 
terminant  M.  Tillaux,  vous  verrez  que  nous  guérissons  nos  opérés;  mais, 
avant  devons  montrer  les  beaux  résultats  que  nous  obtenons,  j’ai  voulu 
rendre  justice  aux  devanciers  à  qui  nous  les  devons.  »  —  M.  L. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  18  janvier  1883, 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Voulez-vous  un  pendant  à  l’histoire  racontée,  sous  forme  de  Lettre  à  un  ami,  daqs  notre 
numéro  du  15  courant,  page  92  ?  Il  s’agissait  là  d’une  révocation  prononcée  pour  cause 
ou  pour  soupçons  de  cléricalisme  ;  dans  le  cas  que  j’ai  à  vous  faire  connaître,  c’est  tout 
le  contraire,  et  pourtant  c’est  la  môme  chose.  Un  médecin,  attaché  à  une  grande  com¬ 
pagnie  de  chemins  de  fer,  fut  surpris  de  ne  pas  recevoir  comme  d’habitude,  aux  environs 
du  premier  janvier,  sa  carte  de  circulation  pour  le  réseau  sur  lequel  il  exerce.  Il  en 
référa  à  son  médecin  en  chef,  qui  lui  fit  la  réponse  suivante  :  «  Votre  carte  de  circulation 


dans  un  coin-  On  songe,  malgré  soi,  à  toptes  les  existenpes,  aux  pleurs  et  aux  sourires 
dont  le  sanctuaire  s’effrite  dans  les  décombres,  et  l’on  sent  conrme  une  irrésistible  ten¬ 
tation  de  ressaisir  dans  la  poussière  quelques  parcelles  des  choses  intimes  qui  semblent 
gravées  sur  le  plâtre.  Une  démolition  est  pomme  un  attentat  :  ce  sont  des  secrets  bru¬ 
talement  violés  et  exposés  au  grand  jour, 


De  tout  ce  qui  précède,  je  ne  veux  pas  conclure,  on  le  pense  bien,  qu’il  ne  faille  pas 
assainir  les  villes,  ni  faire  disparaître  les  masures  où  des  générations  se  sont  entassées 
dans  des  conditions  de  méphitisme  et  d’étiolement  que  la  civilisation  moderne  coq- 
damné  absolument.  Le  respect  des  souvenirs  ne  doit  point  faire  échec  à  l’effacement  des 
stigmates.  Mais,  quand  on  perce  de  grandes  avenues ,  quand  on  élève  de  beaux  immeu¬ 
bles  sur  les  ruines  de  nos  vieilles  cités,  en  ne  songe  jamais  à  une  chose  :  c’est  que  les 
changements  ainsi  obtenus  ne  sont  pas  à  l’avantage  de  tout  le  monde.  Dans  les  mai¬ 
sons  humides  et  sombres  où  manquaient  tous  les  éléments  du  confortable  et  de  l’hy¬ 
giène,  les  chambres  étaient  petites,  les  plafonds  trop  bas,  l’air  et  la  lumière  souvent 
absents,  mais  les  loyers  étaient  à  bon  marché;  on  vivait  mal,  mais  on  vivait,  tandis  que, 
dans  les  sojnptueux  édifices  qui  s’élèvent  invariablement  sur  tous  les  terrains  expropriés, 
beaucoup  de  gens  ne  peuvent  plus  vivre  du  tout.  Où  l’on  pouvait  se  loger  autrefois  pour 
trois  ou  quatre  ceqts  francs,  il  n'y  a  plus  que  des  appartements  de  mille  à  douze  cents 
francs,  au  minimum.  Il  est  fort  agréable  d’avoir  un  concierge  abonné  au  Figaro,  un 
escalier  solennel,  feau  et  le  gaz  à  tous  Jes  étages,  des  glaces'  dans  toutes  les  pièces  ; 
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«  ne  vous  a  pas  été  délivrée,  parce  que  la  compagnie  n’est  pas  satisfaite  de  vos  services 
«  et  de  vos  opinions  ;  il  paraît  que  vous  vous  servez  de  vos  permis  pour  aller  faire  de  la 
«  propagande  républicaine  à  droite  et  à  gauche  ;  vous  êtes  d’ailleurs  connu  pour  vos 
«  idées  anti-cléricales  ;  c’est  avec  peine  que  l’on  vous  voit  hostile  aux  principes  que  la 
«  compagnie  considère  comme  la  base  de  la  société  ;  surveillez-vous  attentivement,  afin 
«  que  ces  accusations  ne  donnent  pas  lieu  à  des  mesures  plus  graves  contre  vous,  et  en 
«  tout  cas  abstenez-vous  de  vous  montrer  à  la  préfecture  de  votre  département,  ce  qui 
«  serait  vu  d’un  très  mauvais  œil  par  la  compagnie. 

Inutile  d’ajouter  que  cette  compagnie  n’est  point  celle  des  chemins  de  fer  de  l’Etat. 
Vous  ne  jugerez  peut-être  pas  inutile,  pour  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels, 
de  publier  cette  histoire,  dont  je  vous  garantis  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  les  civilités  cordiales  de  votre  dévoué  collabo¬ 
rateur. 

P.  Dubray. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  janvier  1885.  —  Présidence  de  M,  Boülev. 

A  propos  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Laur  sur  les  tremblements  de  terre  de  l’Espagne, 
M.  Jamin  expose  qu’en  supposant  des  cavités  souterraines  remplies  de  gaz,  la  pression 
atmosphérique  est  absolument  insignifiante  à  côté  de  l’énorme  pression  qui  comprime 
ces  gaz,  pression  qui  peut  être  évaluée  à  100  millim.  de  mercure.  Par  conséquent,  les 
variations  barométriques,  invoquées  par  M.  Laur,  ne  doivent  pas  être  prises  en  sérieuse 
considération. 

M.  Fouqué  lit  une  lettre  de  laquelle  il  résulte  que,  trois  jours  avant  les  premières 
secousses  de  tremblement  de  terre  en  Espagne,  le  sol  avait  oscillé  aux  Açores. 

M.  Daubrée  donne  aussi  lecture  d’une  lettre  à  lui  adressée  par  M.  Domeïco  et  relative 
aux  tremblements  de  terre.  Cet  observateur  distingué  à  vécu  quarante-cinq  ans  au 
Chili  où  la  terre  tremble  tous  les  jours.  Il  a  pu  noter  toutes  les  circonstances  qui  entou¬ 
rent  ces  phénomènes,  et  il  est  d’avis  que  la  pression  atmosphérique  n’exerce  sur  eux 
aucune  influence.  Il  parle  du  retrait  de  la  mer  sur  les  côtes,  qui  se  produit  souvent  quand 
a  lieu  le  tremblement  de  terre  ;  et  du  retour  de  la  mer  sous  forme  de  vagues  hautes  de 
30  ou  40  mètres,  dont  les  effets  sont  désastreux. 


mais,  pour  jouir  de  tout  cela,  il  faut  pouvoir  le  payer,  et  les  pauvres  gens  qui  demeu¬ 
raient  autrefois  sur  l’emplacement  de  toutes  ces  splendeurs  sont  réduits  maintenant  à 
chercher  fort  loin  l’équivalent  de  ce  qu’ils  ont  perdu. 

L’assainissement  des  villes  et  la  construction  des  quartiers  élégants  est  donc  un  pro¬ 
grès  incontestable  pour  le  bien-être  de  quelques-uns  et  pour  la  santé  publique;  les 
allures  de  dernière  épidémie  de  choléra  à  Paris  sont  un  témoignage  éclatant  de 
cette  grande  amélioration  des  milieux  urbains  au  point  de  vue  de  la  propagation  et  de 
la  gravité  des  maladies  populaires.  Mais  ce  qui  fait  le  bonheur  des  uns  fait  le  malheur 
des  autres.  Plus  les  villes  s’embellissent  et  se  purifient,  plus  la  majorité  de  leurs  habi¬ 
tants  a  de  peine  à  se  caser.  Les  artisans,  les  employés,  les  humbles  de  toute  caté¬ 
gorie  sont  peu  à  peu  relégués  loin  du  centre  ou  dans  la  banlieue;  les  sculptures  ajoutées 
aux  façades  nouvelles,  l’agencement  luxueux  des  boutiques  sont  autant  d’arrêts  d’exil 
et  de  proscription  formulés  contre  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la  plus  intéressante  de’ 
la  population. 

11  est  très  naturel  qu’en  bâtissant  des  maisons,  on  les  bâtisse  le  mieux  possible,  et 
plutôt  neuves  que  vieilles;  mais,  quand  il  n’y  aura  plus  que  des  maisons  neuves  dans 
tout  Paris,  je  connais  beaucoup  de  gens  qui  ne  pourront  pas  y  rester.  11  y  a  longtemps 
que  je  me  suis  demandé  avec  inquiétude  à  quel  moment  on  s’occuperait  de  construire 
autre  chose  que  ces  casernes  à  six  étages  qui  poussaient  jadis  comme  des  champignons  ; 
à  quel  moment  on  penserait  un  peu  aux  gens  qui  ne  peuvent  pas  demeurer  là-dedans, 
et  qui  ont  cependant  besoin  de  demeurer  quelque  part.  Car  il  faut  bien  se  persuader 
que,  parmi  les  passants  qui  regardent  hisser  des  pierres  de  taille  sur  les  échafaudages 
des  maisons  en  construction,  s’il  en  est  quelques-uns  qui  peuvent  se  dire  qu’ils  s’ins- 
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Un  autre  observateur,  M.  Botogna,  a  noté  les  phénomènes  du  tremblement  de  terre 
en  plein  Océan,  à  l’époque  des  tremblements  espagnols. 

M.  Gannal  adresse  une  note  sur  les  cimetières.  Cette  note  étant  imprimée  ne  peut  être 
insérée  aux  comptes  rendus. 

_ A  l’occasion  de  la  mention  faite  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel  d’une  notice  apolo¬ 
gétique  de  M.  Plateau  (mort  en  1881)  par  son  gendre,  M.  Chevreul  prend  la  parole  et 
raconte  comment  il  a  connu  M.  Plateau  à  Vichy,  et  quelle  confirmation  la  théorie  du 
contraste  simultané  des  couleurs  a  trouvée  dans  les  études  de  M.  Platèau  sur  la  persis¬ 
tance  de  l’impression  rétinienne. 

M,  Lacaze-Düthiers  dit  qu’une  baleine  de  19  mètres  de  long,  en  parfait  étal  de  con¬ 
servation,  s’est  échouée  ces  jours  derniers  sur  les  bords  de  la  mer,  dans  le  Calvados,  à 
la  hauteur  de  Caen.  11  espère  que  bientôt  il  pourra  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
quelques  moulages  intéressants  qu’on  est  en  train  de  prendre  en  ce  moment. 

M.  l’amiral  de  Jonqüière  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Narbucci,  la  traduction  en 
italien  d’un  manuscrit  latin  du  xiii®  siècle,  dû  à  l’astronome  Bartholomeo,  et  concernant 
la  sphère  ;  c’est  un  traité  de  cosmographie.  Ce  manuscrit,  absolument  inconnu,  a  été 
trouvé  à  Rome  dans  la  bibliothèque  de  Victor-Emmanuel.  11  montre  qu’à  cette  époque 
l’astronomie  était  cultivée  sérieusement  et  pour  elle-même,  contrairement  à  l’opinion 
commune  qui  veut  que  les  astronomes  d’alors  ne  fussent  occupés  que  de  l’astrologie  ju¬ 
diciaire,  si  fort  en  honneur  chez  les  princes  et  dans  les  Républiques  de  la  péninsule 
italienne. 

M.  Pasteur,  au  nom  de  M.  Duclaux,  dépose  sur  le  bureau  une  note  concernant  la 
vitalité  des  germes  des  microbes.  Dans  des  ballons  qui  avaient  servi  à  des  expériences 
sur  la  fermentation  en  18o9  et  qui,  depuis,  avaient  été  oubliés,  M.  Duclaux  a  cherché  la 
présence  des  microbes,  et  il,  a  réussi  à  la  trouver  13  fois  sur  60  ballons.  Donc  les  germes 
persistent  vingt-cinq  ans,  au  moins. 

M.  Guignet  lit  une  étude  sur  la  glycyrrhizine,  et  il  montre  que  le  principe  doux  de  la 
réglisse  existe  dans  de  très  nombreux  végétaux;  tout  est  dans  tout,'  ou  peu  s’en  faut. 

M.  E.  Rivière  présente  un  nouveau  mémoire  relatif  aux  derniers  faits  touchant  le 
choléra,  qui  se  sont  passés  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  du  1®"^  décembre  1884  au 
13  janvier  1883,  date  à  laquelle  l’épidémie  a  pris  lin. 

R  est  entré  pendant  cette  période  40  cholériques,  dont  22  du  sexe  masculin  et  18  du 
sexe  féminin;  il  faut  compter  en  plus  3  cas  intérieurs,  dont  1  infirmière  des  Mari¬ 
niers,  soit  en  tout  43  cas,  moins  cependant  3  malades  renvoyés  pour  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Le  dernier  cas  admis  à  l’hôpital  est  du  28  décembre. 


talleront  peut-être  là  un  jour  ou  l’autre,  il  y  en  a  bien  davantage  qui  surveillent  lés 
travaux  avec  la  conviction  qu’on  ne  travaille  pas  pour  eux.  Les  ouvriers  qui  mettent  la 
main  à  la  pâte  sont  les  premiers  dans  ce  cas  ;  quand  ils  auront  planté  le  bouquet  enru¬ 
banné  sur  le  faîte  de  la  toiture  et  touché  leur  dernière  journée  de  paye,  la  maison  se 
fermera  pour  eux  à  tout  jamais. 

Je  proposerais  donc,  comme  conclusion,  de  fonder  des  prix  en  faveur  des  propriétaires 
qui  bâtiraient  des  maisons  saines,  mais  très  laides,  où  pourraient  enfin  se  loger  les 
Parisiens  qui  n’ont  pas  assez  de  rentes  pour  peupler  les  luxueuses  demeures  du  nouveau 
Paris,  ces  caravansérails  inhospitaliers  qui  sont  non  seulement  inhabitables,  mais 
encore  disgracieux,  uniformes,  lourds,  en  un  mot  ennuyeux  au  possible,  où  tout  se 
ressemble  tellement  d’un  bout  à  l’autre  de  Paris  que  les  locataires  eux-mêmes  finiront 
par  avoir  tous  la  même  figure.  Cette  nouvelle  façon  de  comprendre  la  bâtisse  aurait 
aussi  l’avantage  d’épargner  aux  propriétaires  de  l’avenir  le  pénible  aveu  que  me  faisait 
le  mien,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  me  déclarant  que,  malgré  le  grand  désir  qu’il  en 
avait,  il  ne  se  décidait  pas  encore  à  m’augmenter,  en  raison  d’une  crise  sur  les  loyers 
qu’il  craignait  de  voir  se  convertir  en  une  crise  sur  les  propriétaires. 

Je  ne  doute  pas  que,  sous  les  conditions  ci-dessus  énoncées,  tous  les  sénateurs  italiens 
eussent  voté  des  deux  mains  l’assainissement  de  Naples  et  même  celui  du  Vésuve,  si 
on  l’avait  exigé. 


P.  Dubray. 
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La  mortalité  a  été,  pendant  le  même  temps,  de  22  décès  :  11  hommes  et  H  femmes. 
Les  2  derniers  remontent  au  31  décembre.  Quant  aux  guérisons,  leur  chiffre  s  élève  à 
120;  les  derniers  cholériques  guéris  ont  quitté  l’hôpital  le  15  janvier  1885. 

Sur  40  malades,  25  proviennent  des  divers  arrondissements  de  Paris  (le  onzième  à  lui 
seul  en  compte  5).  Les  15  autres  viennent  de  la  banlieue  et  surtout  d’Aubervilliers 
(7  cas)  et  d’Asnières  (3) . 

La  période  de  la  vie  qui  a  été  le  plus  frappée  est  de  31  à  50  ans  (19  cas)  pour  les 
deux  sexes. 

En  résumé,  voici  les  chiffres  fournis  par  la  statistique  de  M.  Rivière  du  4  novembre 
1884,  jour  du  début  de  l’épidémie  au  15  janvier  1885,  date  où  celle-ci  a  pris  fin  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  : 

1,080  cas  :  636  hommes,  444  femmes;  —  587  décès  :  340  hommes,  247  femmes. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  n’ayant  plus 
rien  à  son  ordre  du  jour.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Polaillon,  puis  dé  M.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Le  président  sortant,  M.  Polaillon,  prononce  l’allocution  suivante  ; 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Avant  de  céder  le  fauteuil  de  la  présidence  à,  mon  honorable  successeur,  j’ai  le  devoir, 
conformément  à  l’usage,  de  vous  retracer  à  grands  traits  la  situation  scientifique  et  mo¬ 
rale  de  notre  Compagnie. 

Grâce  à  votre  zèle  et  à  votre  activité  scientifique,  la  Société  de  médecine  de  Paris  s’est 
maintenue,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  à  la  hauteur  où  nos  devanciers 
avaient  su  l’élever.  Il  serait  même  juste  de  dire  que  la  Société  de  médecine  de  Paris 
tend  à  s’élever  encore  en  acquérant  dans  le  monde  médical  une  position  de  plus  en  plus 
importante. 

Le  bilan  exact  de  vos  travaux,  que  notre  secrétaire  général  va  vous  exposer  dans  un 
instant,  sera  la  preuve  de  ce  que  j’avance.  Mais,  sans  déflorer  le  compte  rendu  de 
M.  Thorens,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  quelques-uns  d’entre  vous  qui  ont  apporté  à 
notre  œuvre  commune  une  collaboration  féconde.  Dans  Tordre  de  la  médecine,  M.  Coi- 
gnard  vous  a  lu  un  important  mémoire  sur  l’albuminurie  physiologique,  M.  Jules  Besnier 
sur  les  accidents  cérébraux  et  les  accès  pernicieux  sporadiques,  M.  Thevenot  Sur  les  rap¬ 
ports  de  la  grossesse  avec  la  lithiase  biliaire.  M.  Duroziez  vous  a  vivement  intéressés  en 
vous  indiquant  les  relations  probables  qui  existent  entre  l’angine  de  poitrine  et  l’as¬ 
phyxie  des  extrémités.  Un  mémoire  de  M.  Pjneau  sur  la  suette  fniliaire  a  fourni  à  M.  Frai- 
gniaud  l’occasion  d’écrire  un  excellent  rapport  sur  cette  dangereuse  rnaladie.  Enfip,  les 
mystérieuses  questions  que  soulèvent  la  pathogénie  et  la  transmissibilité  du  cbpléra, 
d’une  actualité  si  saisissante,  vous  ont  valu  des  communications  et  des  discussions 
pleines  d’à-propos  par  MM.  Duboué,  Abadie,  Jules  Besnier,  Perrin,  Antonin  Martin. 

Nous  n’avons  pas  été  moins  riches  dans  Tordre  de  la  chirurgie.  Les  mémoires  sur  la 
cholécystotomie  et  ses  indications  par  M.  Cyr,  sur  les  déformations  goutteuses  des  mains  et 
des  pieds  par  M.  Bouloumié,  sur  les  déformations  du  pied  dues  à  l’impotence  musculaire 
par  M.  Thorens;  les  précieuses  observations  de  M.  Charpentier  sur  les  doigts  à  ressort; 
les  communications  si  intéressantes  de  MM.  Reliquet,  Dubuc  et  Pelefosse,  sur  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme,  ont  rempli  fructueusement  plusieurs  de 
vos  séances. 

Des  praticiens  tels  que  vous,  Messieurs,  pe  laissent  pas  échapper  l’occasion  d’étudier 
les  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  et  les  remèdes  nouveaux  qui  peuvent  présenter 
quelque  utilité. 

Dans  un  lumineux  rapport,  M.  Thevenot  a  apprécié  et  critiqué  le  nouveau  procédé  de 
faradisation  utérine  imaeiné  par  M.  Apostoli.  Un  des  premiers  en  France,  M.  Abadie 
vous  a  fait  connaître  les  propriétés  anesthésiantes  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  Un  des 
premiers  aussi,  M.  Blondeau  vous  a  signalé  l’emploi  des  préparations  de  cérium  et  d’iri- 
din  dvns  le  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse.  M.  Ladreit  de  La  Charrière  a 
appliqué  l’huile  de  croton  au  traitement  de  la  teigne,  et  il  a  prouvé  à  ses  contradicteurs 
qu’il  guérissait  rapidement  et,  sûrement  cette  pénible  maladie.  MM.  Le  Blond  et  Jules 
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Besnier  vous  ont  entretenus  de  leurs  succès  dans  la  diphthérie  pharyngienne  avec  les 
badigeonnages  de  résoi'dne;  et  M.  Moncorvo  vous  a  indiqué  l’heureuse  influence  de  ce 
même  médicament  dans  la  coqueluche. 

Dans  cette  énumération  rapide,  je  passe,  Messieurs,  nombre  de  communications,  de 
discussions  et  d’observations  qui  complètent  l’ample  moisson  de  nos  travaux. 

En  même  temps  que  vos  travaux  augmentaient  de  nombre  et  d’importance,  vous  avez 
vu  s’accroître  les  moyens  de  les  répandre.  Nous  avons  renouvelé  notre  traité  de  publi¬ 
cation  avec  le  journal  YUnion  médicale;  et,  grâce  au  bon  vouloir  de  son  rédacteur  en 
chef,  notre  collègue  M.  Gustave  Richelot,  nous  avons  obtenu  que  les  procès-verbaux  de 
nos  séances  parussent  dans  la  quinzaine  qui  suit  chacune  de  pos  réunions.  Il  en  résulte 
que  nos  découvertes  et  nos  idées  nouvelles  voient  le  jour  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible.  Elles  ne  sont  donc  plus  exposées  à  perdre  leur  priorité  pendant  les  lenteurs  d’une 
publication  qui  était  toujours  en  retard  avant  l’heureusé  innovation  que  je  vous  signale. 
Deux  autres  de  nos  collègues  qui  dirigent  des  journaux  de  médecipe,  MM.  de  Ranse  et 
Lutaud,  nous  ont  offert,  l’un  gratuitement,  l’autre  moyennant  une  faible  rétribution,  de 
publier,  soit  en  résumé,  soit  in  extenso,  les  comptes  rendus  de  nos  séances.  Nous  avons 
accueilli  ces  propositions,  car  la  Société  de  médecine  de  Paris  n’a  qu’à  gagner  à  la  vul¬ 
garisation  de  ses  actes.  Que  nos  collègues  de  la  presse  médicale  veuillent  bien  accepter 
nos  remerciemènts  pour  l’extension  qu’ils  donnent  à  notre  notoriété. 

Pendant  cette  année,  la  mort  n’a  frappé  aucun  des  membres  titulaires.  Je  m’en 
réjouis  avec  vous.  Mais  nous  avons  perdu  un  de  nos  membres  honoraires,  Oulmont, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  un  de  nos  correspon¬ 
dants,  Rougier,  de  Marseille.  Saluons  d’un  dernier  regret  ces  confrères  qui  ont  honoré 
notre  Société  par  leur  savoir  et  leur  dignité  professionnelle. 

Un  membre  titulaire,  M.  Onimus,  est  devenu,  sur  sa  demande,  membre  honoraire. 

Pour  combler  ces  vides,  vos  suffrages  ont  appelé  dans  nos  rangs  deux  membres  titu¬ 
laires  nouveaux,  MM.  Deligny  et  Dehenne,  et  six  membres  correspondants,  MM.  Jacolot 
^de  Lorient),  Loison  (de  Brunoy),  Pineau  (de  Ghâteau-d’Oléron),  Pasquier  (d’Evreux), 
Camille  Gros  (d’Alger)  et  Mazaé  Azéma  (de  la  Réunion).  C’est  une  des  dernières  joies  de 
ma  présidence  de  leur  souhaiter  à  tous  la  bienvenue. 

Le  prix  Duparcque  n’a  pu  être  décerné  cette  année.  Mon  successeur,  qui  a  prononcé 
un  si  bel  éloge  de  Duparcque,  aura  sans  dogte  l’honneur  de  proclamer  le  premier  lau¬ 
réat  du  prix  qu’il  a  fondé. 

Grâce  aux  soins  de  notre  archiviste,  M.  Rougon,  notre  bibliothèque  s’enrichit  chaque 
jour.  Grâce  à  la  vigilance  de  notre  trésorier,  M.  Perrin,  nos  finances  sont  dans  un  état 
satisfaisant.  Nous  pouvons  constater  avec  orgueil  que  la  Société  de  médecine  de  Paris 
suffit  à  ses  besoins,  et  qu’elle  n’a  plus  à  regretter  l’asile  que  le  palais  municipal  lui 
accordait  autrefois.  Il  me  paraît  plus  digne  pour  elle  de  ne  relever  que  d’elle-même,  et 
de  voguer  vers  ses  destinées  futures  dans  la  plénitude  de  sa  liberté. 

Messieurs  et  chers  collègues,  en  reprenant  ma  place  parmi  vous,  je  vous  remercie  de 
la  bienveillance  que  vous  m’avez  témoignée  pendant  l’année  de  ma  présidence.  Je  vous 
reste  attaché  par  les  liens  de  la  reconnaissance.  Je  continuerai  à  assister  à  nos  séances, 
à  prendre  part  à  nos  discussions,  à  unir  mes  efforts  à  ceux  que  vous  faites  sans  cesse 
pour  la  prospérité  et  la  gloire  de  notre  Société. 

Sur  l’invitation  de  M.  Polaillon,  MM.  de  Beauvais,  président;  Gillebert  D’hercourt, 
vice-président,  et  Christian,  secrétaire  annuel,  nouvellement  élus,  prennent  place  au 
bureau. 

M.  DE  Beauvais  prononce  le  discours  suivant  ; 

Chers  collègues, 

En  prenant  place  à  ce  fauteuil,  je  suis  sincèrement  ému  et  doublement  honoré,  d’une 
part,  de  recevoir  de  vos  bienveillants  suffrages  et  de  votre  haute  sympathie  l’insigne 
faveur  de  vous  présider;  d’autre  part,  de  succéder  à  un  collègue  aussi  éminent  qu’es¬ 
timé  entre  tous,  M.  Polaillon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Mes  titres  sont  bien  modestes  en  échange  d’un  pareil  honneur,  auquel  ont  renoncé 
spontanément  pour  moi  des  collègues  plus  anciens,  ayant  des  droits  acquis  et  incon¬ 
testables.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  vous  avez  voulu  ainsi  généreusement  récom¬ 
penser,  par  cette  élévation  prématurée,  les  cinq  années  que  j’ai  passées  à  ce  môme 
bureau  comme  secrétaixe  général.  Je  vous  en  remercie  du  plus  profond  de  mon  cœur, 
et  je  tâcherai,  par  mon  zèle  et  par  mon  dévouement  aux  intérêts  de  notre  chère  Société, 
que  j’affectionne  sincèrement,  de  m’acquitter  de  la  dette  que  je  contracte  dès  ce  jour 
envers  vous. 
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Pendant  la  durée  de  ces  importantes  fonctions,  si  bien  remplies  aujourd’hui  par  mon 
zélé  et  laborieux  successeur,  M,  Thorens,  fonctions  que  ma  santé  m’a  obligé  de  résigner 
quelques  mois  seulement  avant  la  fin  de  mon  mandat,  j'ai  eu  l’avantage  et  le  loisir 
d’étudier  à  fond  les  éléments  de  vitalité  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  la  plus 
ancienne  de  toutes,  car,  la  voilà  bientôt  nonagénaire.  En  un  mot,  c’est  une  véritable  Aca¬ 
démie,  comptant  dans  son  sein  des  professeurs  de  la  Faculté,  des  chirurgiens  et  des 
médecins  des  hôpitaux,  des  membres  de  l’Académie  de  médecine,  ayant  dans  toutes  les 
branches  des  sciences  médicales  des  représentants  autorisés,  tant  à  Paris  et  en  France 
qu’à  l’étranger. 

La  caractéristique  de  notre  époque.  Messieurs,  c’est  la  tendance  générale  des  So¬ 
ciétés  médicales,  dont  le  nombre  augmente  tous  les  jours,  à  se  spécialiser. 

Les  unes  s’occupent  exclusivement  de  thérapeutique,  d’hygiène,  d’affections  ner¬ 
veuses,  d’études  psychologiques;  les  autres,  de  gynécologie,  d’oculistique,  d’otologie, 
d’anthropologie,  d’hydrologie. 

Dans  notre  Société,  toutes  ces  sections  autrefois  réglementairement  fixées  au  nombre 
de  six,  ont  aujourd’hui  leur  interprète  d’office,  à  l’avantage  de  tous  et  de  chacun. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  dernièrement  un  de  nos  ophthalmologistes  les  plus 
distingués,  M.  Abadie,  nous  tenir  sous  le  charme  de  sa  parole  aussi  nette  qu’élégante, 
et  traiter,  ex  cathedrâ,  de  la  doctrine  parasitaire  en  général  et  de  celle  du  choléra  en 
particulier. 

Nous  devons  persévérer  dans  cette  voie  salutaire,  et  éviter  avec  soin  la  prépondérance 
de  telle  ou  telle  spécialité,  qui  deviendrait  absorbante  au  préjudice  des  autres  branches 
de  l’art  médical. 

Cet  esprit  large  et  tolérant  d’éclectisme  fait  notre  force,  et,  si  je  puis  le  dire,  le  tempé¬ 
rament  mixte  de  notre  Société. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  de  nos  dévoués  présidents,  M.  Reliquat,  à  propos  d’un  arrêté 
préfectoral  ordonnant  la  déclaration  et  l’inhumation  obligatoires  des  fœtus  au-dessous 
de  quatre  mois,  mettant  à  profit  de  hautes  relations  officielles,  a  tenté  de  rendre  à 
notre  Société  ses  anciens  et  importants  privilèges  ainsi  que  sa  précédente  demeure  à 
rHôtel-de-Ville.  Cette  intéressante  démarche  n’a  pas  eu  d’autre  suite.  Devons-nous  le 
regretter?  Je  ne  le  crois  pas,  non  plus  que  les  projets  avortés  de  fusion.  La  Société  de 
médecine  de  Paris  doit  rester  ce  qu’elle  a  toujours  été,  une  Société  scientifique  active, 
honorable  et  essentiellement  libre  de  toute  espèce  d’attache. 

Reconnue  d’utilité  publique,  grâce  à  l’influence  généreuse  de  notre  collègue,  M.  Voisin, 
maîtresse  d’accepter  les  legs  que  les  Sociétaires  larges  et  prodigues  voudront  bien  lui 
faire,  déjà  en  possession  d’un  prix  bisannuel  important  ;  elle  n’a  qu’à  suivre  la  route 
simple  et  facile  que  nos  prédécesseurs  lui  ont  tracée. 

En  outre  de  ce  caractère  de  noble  indépendance,  le  Société  de  médecine  de  Paris  pos¬ 
sède  un  véritable  esprit  de  famille  et  de  solidarité,  qui  se  révèle  dans  la  succession 
régulière  dos  fils  à  leurs  pères  au  milieu  de  nous,  voire  des  neveux. 

Les  Devilliers,  les  Géry,  les  Gollineau,  les  Horteloup,  les  Richelot,  les  Gillebert-Dher- 
court  viennent,  à  tour  de  rôle,  payer  leur  tribut  à  cette  chère  Société,  qui  fut  presque 
leur  berceau,  et  qui  les  accueille  avec  empressement  comme  des  enfants  d’adoption  pri¬ 
vilégiés. 

Cette  touchante  solidarité,  elle  nous  suit  par  delà  le  tombeau,  témoin  notre  vénéré 
doyen  Duparcque,  qui  nous  lègue,- dans  son  testament,  avec  l’expression  de  son  inalté¬ 
rable  souvenir,  dix  mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  bisannuel.  Cet  attachement 
sincère  à  la  Société,  nous  voyons  nos  très  honorés  maîtres  Baillarger,  Delasiauve  et 
Nonat  nous  en  donner  une  preuve  éclatante  en  affirmant  vouloir  rester,  toute  leur  vie, 
membres  titulaires,  malgré  leurs  droits  acquis  à  l’honorariat. 

Je  me  fais,  en  terminant,  l’écho  des  éloquentes  paroles  de  notre  éminent  collègue, 
M.  le  professeur  Peter,  qui  disait  un  jour  à  l’Académie  de  Médecine,  en  présentant  notre 
bulletin  annuel  : 

«  Les  petits-fils  sont  dignes  de  leurs  ancêtres,  et  suivent  fidèlement  les  traditions 
«  d’honneur,  de’travail  et  de  dévouement  professionnels  qu’ils  ont  reçues  au  début  de 
«  leur  carrière  médicale.  » 

Voilà,  chers  collègues,  les  éléments  solides  et  sérieux  de  vitalité  de  notre  association 
aussi  confraternelle  que  scientifique,  voilà  sa  vraie  force.  C’est  celle  que  nous  devons 
désirer  le  plus  voir  s’affirmer,  se  propager,  et  c’est  celle  à  laquelle,  je  vous  l’assure,  je 
'  me  dévouerai  corps  et  âme  pendant  la  durée  de  ma  présidence. 

M.  Gillebert  Dhercourt  remercie  la  Société  en  termes  chaleureux  de  son  élévation  à  la 
vice-présidence. 
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M.  DE  Beauvais  fait  part  à  la  Société  de  la  nomination  de  son  ancien  président, 
M.  Reliquet,  au  grade  d’offlcier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  son  correspondant  natio¬ 
nal,  M.  Bergeaud  des  Cayes  (Haïti),  à  celui  de  chevalier  de  l’ordre  du  Christ. 

La  correspondance  imprimée  comprend  le  Progrès  médical,  le  Compte  rendu  général  des 
Sociétés  savantes,  la  Revue  d’hydrologie  pyrénéenne,  le  Journal  d’hygiène,  les  Annales  des 
maladies  des  voies  génito-urinaires,  la  Revue  de  thérapeutique. 

M.  Dehenne  adresse  une  lettre  de  remerciements  à  la  Société  qui  l’a  nommé  membre 
titulaire. 

M.  Thorens,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1884. 

M.  LE  Président  se  fait  l’interprète  des  sentiments  de  la  Société  pour  remercier 
M.  Thorens  de  son  travail. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Christian. 


FORMULAIRE 


Inhalations  antiseptiques  contre  la  coqueluche.  —  Bouchut. 

Essence  de  thym .  10  grammes. 

Alcool . 250  — 

Eau  commune .  750  — 

Mêlez.  —  Au-dessus  d’une  petite  lampe  allumée  nuit  et  jour,  on  dispose  un  vase  en  fer 
battu,  contenant  une  partie  du  mélange,  afin  que  les  vapeurs  s’en  répandent  dans  la 
chambre  du  malade,  —  A  l’intérieur,  on  prescrit  en  outre  :  soit  le  sirop  phéniqué  (0  gr. 
15  centigr.  d’acide  phéniqué  pour  150  gr.  de  sirop)  trois  cuillerées  par  jour  ;  soit  le  sirop 
avec  l’essence  de  thym  ou  de  serpolet  (2  à  5  gouttes  d’essence,  pour  30  gr.  de  cognac 
et  70  grammes  de  sirop),  à  prendre  dans  les  24  heures.  — Si  la  coqueluche  est  compli¬ 
quée  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie,  on  donne  de  temps  à  autre  du  kermès, 
des  vomitifs  à  l’Ipécacuanha,  et  on  applique  sur  le  thorax  des  emplâtres  révulsifs. 

N.  G. 


COURRIER 

Erratum.  —  Dans  le  précédent  numéro,  il  faut  lire  page  137,  dernière  ligne  :  un  flacon 
de  700  grammes. 

Nécrologie.  —  Chéreau  (Achille),  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  le  17  janvier,  à  la  suite  d’une 
maladie  qui,  depuis  quelques  mois,  le  tenait  éloigné  de  la  Bibliothèque. 

Chéreau  est  né  à  Bar-sur-Seine  (Aube)  le  23  août  1817,  d’une  famille  qui  comptait 
plusieurs  médecins.  Son  père  avait  été  chirurgien-major  des  armées.  Il  se  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  à  Paris,  le  9  août  1841,  s’occupa  d’abord  des  maladies  des  ovaires 
et  publia  sur  ce  sujet  et  sur  l’opération  césarienne  (1844-1852)  quelques  mémoires  qui 
sont  encore  consultés  avec  fruit.  Mais ,  entraîné  par  son  goût  pour  les  recherches  histo¬ 
riques,  on  le  vit  aux  Archives,  à  la  Bibliothèque  nationale,  à  la  Bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté  plus  souvent  qu’à  l’hôpital.  En  1848,  il  obtint  à  l’Académie  une  récompense  pour 
un  mémoire  sur  le  suicide  (prix  Civrieux),  publia  de  très  nombreux  articles  médico- 
historiques  dans  rUmon  médicale,  amassa  de  riches  matériaux  pour  une  Histoire  de 
l’ancienne  Faculté  d«  médecine,  pour  l’Histoire  des  médecins  des  rois  de  France  et  pour 
une  nouvelle  édition  des  Lettres  de  Guy  Patin,  dont  il  avait  retrouvé  un  assez  grand 
nombre  inédites.  H  professait  une  sorte  de  culte  pour  cet  écrivain  atrabilaire,  ennemi 
de  tout  progrès. 

Parmi  les  nombreux  écrits  de  Chéreau,  il  faut  citer  ses  Essais  sur  les  origines  du 
journalisme  médical  français,  un  Mémoire  sur  la  mort  de  J. -J.  Rousse^,  sur  la  Guillo- 
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line,  sur  les  six  couches  de  Marie  de  Médicis,  un  très  grand  nombre  de  biographies  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  le  Parnasse  médical  français^ 
in- 12,  1874,  des  Esquisses  biographiques  sur  Laënnec,  sur  Bichat,  l’Histoire  d’un  livre, 
Michel  Servel  —  qui  lui  attira  quelques  contradicteurs ,  —  car  il  se  laissait  quelquefois 
entraîner  par  une  imagination  un  peu  trop  ardente. 

Chéreau  avait  aussi  un  goût  assez  prononcé  pour  les  sciences  naturelles,  et  il  accu¬ 
mulait  depuis  longtemps  des  matériaux  pour  une  Histoire  des  fourmis.  Il  est  mort  avant 
d’avoir  pu  réaliser  son  rêve  de  voir  publier  ce  dernier  travail. 

Il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  le  IS  octobre  1871,  membre 
associé  de  l’Académie  de  médecine  en  1876  et  bibliothécaire  de  la  Faculté  le  1®’^  janvier 
1877. 

Il  laisse  une  veuve  et  deux  enfants.  A.  Corlieü. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  1”  session  1885.  —  Paris  (semaine  de  Pâques).  — 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  I.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicémies.  —  IL  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifluenls  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu’au  15  février),  200  fr. 

Annexe  a  l’asile  national  de  Vincennes.  —  Par  arrêté  ininistériel,  en  date  du  3  jan¬ 
vier  1885,  il  est  créé,  à  Paris,  un  établissement  complémentaire  annexe  à  l’Asile  natio¬ 
nal  de  Vincennes,  où  les  ouvriers  convalescents  seront  reçus  momentanément  à  leur 
sortie  de  cet  asile. 

Ledit  établissement  sera  installé  dans  un  bâtiment  spécial  que  l’hOspice  national  des 
Quinze-Vingts  fera  édifier  à  ses  frais.  Le  même  hospice  pourvoira  à  l’ensemble  des  divers 
services  nécessaires  au  fonctionnement  de  l’œuvre  nouvelle. 

Election.  —  M.  le  docteur  H.  Godard  vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondissement  dans 
le  canton  de  Vihiers  (Maine-et-Loire). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  docteur  Legay  est  nommé  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  en  remplacement  de  M.  Leroy. 

Société  de  géographie  de  Paris.  —  La  Société  de  géographie  de  Paris  a,  dans  sa  séance 
de  vendredi  9  janvier  1885,  décerné  à  M.  le  docteur  Neïs,  médecin  de  la  marine,  une 
médaillle  d’or  pour  ses  quatre  voyages  en  Indo-Chine  et  dans  les  parties  inexplorées 
jusque-là  du  Laos. 

Société  de  médecine  d’Anvers.  —  La  société  de  médecine  d’Anvers  met  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

1°  Discuter  les  dangers  dè  la  chloroformisation  et  les  méthodes  de  les  prévenir  ; 
2®  exposer  le  traitement  de  l’eczéma  ;  3°  étudier  l’infusion  du  sang  et  d’autres  liquides 
réparateurs  ;  exposer  et  discuter  le  traitement  de  l’épanchement  pleurétique  puru¬ 
lent. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  envoyés  avant  le  l®'f  juin  1885  à  M.  le 
secréta,ire  de  la  Société,  51,  rue  Ommeganck,  à  Anvers,  sous  les  formes  académiques 
ordinaires,  c’est-à-dire  que  les  mémoires  devront  porter  une  épigraphe  répétée  sur  un 
pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des  auteurs. 

Les  prix  consisteront  en  une  médaille  en  or,  en  argent  ou  en  vermeil,  selon  la  valeur 
des  mémoires.  Les  lauréats  recevront  le  titre  de  membre  correspondant,  et  iO  exemplaires 
de  leurs  mémoires  tirés  à  part. 

Dyspepsie- Anorexie. —Ces  états  pathologiques  si  fréquents  sont  Rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  oMorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Parie.  —  Imprimerie  âLCAN-LÉVY,  18,  paesage  des  Deux-Bœure, 
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Des  fractures  chez  les  syphilitiques. 

■  Remarques  bibliographiques  par  le  docteur  L.-H.  Petit,  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

V  Union  médicale  a  rendu  compte,  dans  un  précédent  nurnéro,  d’unp 
thèse  de  M.  le  docteur  L.  Gellé  sur  les  fractures  chez  les  syphilitiques.  Ce 
travail  a  été  loué  comme  il  le  méritait,  et  si  je  reviens  sur  ce  sujet,  c’est 
parce  que  je  l’ai  étudié  autrefois,  et  que  je  crois  pouvoir  ajouter  quelque 
phose  à  ce  qu’en  a  dit  M.  Gellé. 

Je  disais,  en  effet,  dans  ma  thèse  inaugurale  de  1875,  p.  8,  en  note  ;  «  Vou¬ 
lant  étudier,  avec  les  autres  lésions  traumatiques,  la  question  encore  con¬ 
troversée  dans  tes  auteurs  classiques  de  l'influence  de  la  syphilis  sqr  la 
production  et  la  consolidation  des  fractures,  nous  avions  recueilli  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  ce  travail.  Mais  leur  abondance  nous  oblige  à  remettre 
à  plus  tard  leur  publication.  » 

:  Je  ne  possédais  à  cette  époque  qu’une  observation  personnelle,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Verneuil  ;  je  me  proposais  donc,  avant  de  mettre  mon 
projet  à  exécution,  d’en  recueillir  d'autres  et  de  les  ajouter  à  celles  que 
j’avais  trouvées  dans  la  littérature  médicale.  Pour  des  raisons  indépen¬ 
dantes  de  ma  volonté,  je  dus  abandonner  ce  projet,  dont  la  réalisation 
exigeait  un  séjour  assidu  et  prolongé  dans  les  hôpitaux,  et  je  laissai  mes 
notes  dans  un  carton.  Plus  heureux  que  moi,  M.  Gellé  a  pu  reprendre  cette 
étude  et  la  mener  à  bonne' fin.  Son  travail  est  d’ailleurs  plus  complet  que 
ne  l’eût  été  le  mien,  car,  depuis  1875,  la  question  de  la  syphilis  héréditaire 
a  fait  de  grands  progrès  qui  ont  permis  à  notre  confrère  d’écrire,  sur  les 
rapports  de  cette  affection  avec  les  fractures,,  un  chapitre  que  j’eusse  forcé- 
,ment  passé  sous  silence.  Je  ne  puis  donc  que  lui  savoir  gré  de  m’avoir 
'devancé  par  sa  publication,  et  si  je  me  suis  laissé  entraîner  à  critiquer  sa 
thèse,  c’est  parce  qu'elle  renferme  quelques-unes  de  ces  imperfections 
bibliographiques  que  je  voudrais  voir  disparaître  de  travaux  aussi  cons¬ 
ciencieux  que  le  sien. 

I-,  —  Tout  d’abord,  en  lisant  cette  thèse,  on  est  frappé  du  soin  avec  lequel 
les  recherches  bibliographiques  semblent  avoir  été  faites  et  les  indications 
données  ;  M,  Gellé  signale  les  erreurs  qui  ont  été  commises  à  propos  de  di¬ 
verses  observations  et  les  rectifie.  On  peut  donc  croire  qu’il  s’est  livré  à  des 
recherches  semblables  pour  toutes  Tes  observations  tirées  des  auteurs. 
Cependant  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi,  et  nîême  son  zèle  de  rectification 
l’a  entraîné  parfois  un  peu  trop  loin,  en  lui  faisant  prendre  à  partie  la 
bibliothèque  de  la  Faculté,  qui  n’en  peut  mais. 

Ainsi,  à  propos  d’une  observation  de  Nicod,  que  M.  Gellé  a  cherchée 
.dans  le  «  Journal  gén.  de  méd.,  de  chir.  et  de.pharmacie  françaises  et  étran¬ 
gères,  ou  Recueil  périodique  des  travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris  »,  il 
s  exprime  ainsi  :  «  Collection  de.  plus  de  100  volumes,  que  nous  avons  pu 
consulter  grâce  à  l’obligeance  d'un  de  nos  collègues.  A  la  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  Paris,  on  semble  n’avoir  que  de  vagues  notions  sur  cette 
publication,  car  lorsque  j’ai  demandé  le  tome  XXXI,  on  m'a  répondu  que 
la  série  ne  se  composait  que  de  15  volumes.  La  difficulté  de  se  procurer  ce 
recueil  explique  l’erreur  bibliographique  monstrueuse,  reproduite  partout 
.'deguis.  je  iiu  sais  qui,  consistant,  comme  ou  le  verra  plus  loin,  à  attribuer 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  1 


158 


L'UNION  MÉDICALE 


à  Nicod  comme  observation  personnelle,  le  fait  de  Leber  tout  simplement 
cité  par  Nicod  dans  sa  thèse.  »  ... 

Assurément,  nul  ne  regrette  plus  que  moi  qu’on  n’ait  pu,  je  ne  sais  pour 
quelle  cause,  donner  à  M.  Gellé  le  volume  qu’il  désirait,  ce  qui  a  fait 
adresser  à  tout  le  personnel  de  la  bibliothèque  en  bloc,  ce  «  on  semble  n’avoir 
que  de  vagues  notions  »  sur  une  collection  qu’il  serait  impardonnable  de 
ne  pas  connaître,  puisqu’à  son  époque  il  n’y  avait  à  Paris  que  deux  ou  trois 
recueils  périodiques.  Cependant  l’erreur,  qui  date  probablement,  comme  le 
dit  plus  loin  l’aiiteur,  de  la  thèse  de  Bérard  (1833)  ne  peut  être  attribuée  au 
personnel  actuel  de  la  bibliothèque,  qui  ne  date  que  de  1877,  non  plus  que 
la  propagation  de  cette  erreur  dans  nombre  de  travaux  qui  se  sont  succédé 
depuis  1833, 

D’ailleurs,  que  M.  Gellé  me  permette  de  le  lui  dire,  l’original  de  l’obser¬ 
vation  de  Nicod  n’est  pas  dans  le  Journal  de  médecine  comme  il  le  croit  (voir 
p.  118  de  sa  thèse),  mais  dans  V Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux 
de  Paris,  1819,  p.  498.  Ce  n’est  donc  pas  tout  à  fait  par  la  faute  de  la  biblio¬ 
thèque  qu’il  n’a  pu  trouver  la  source  qu’il  cherchait. 

ri,  —  Parmi  les  auteurs  auxquels  M.  Gellé  reproche  d’avoir  mal  cité  et  mal 
indiqué  l’observation  de  Nicod,  se  trouve  M.  Bérenger-Péraud.  Une  pareille 
faute  aurait  dû  faire  ouvrir  les  yeux  à  notre  jeune  confrère  sur  la  valeur  des 
renseignements  fournis  par  le  savant  auteur  du  Traité  des  fractures  non 
consolidées,  oi  l’engager  à  vérifier  d’autres  faits  qu'il  cite  d’après  le  même 
auteur,  en  particulier  celui  qui  est  l’observation  LXXII  de  sa  thèse  et  qu’il 
rapporte  ainsi  (p.  102)  : 

Arnott,  The  Lancet,  1839-1840,  t.  II,  p,  382.  (D’après  Bérenger-Féraud,  Fr.  non  consol., 
p.  366,  2®  série,  jambe,  obs.  II.) 

Un  matelot  avait  depuis  un  mois  environ  une  pseudarthrose  de  la  jambe.  On  s’aper¬ 
çut  d’antécédents  syphilitiques;  le  mercure  est  prescrit.  La  salivation  survient  avant  la 
consolidation. 

Si  M.  Gellé  avait  consulté  l’observation  originale,  dont  il  donne  exacte¬ 
ment  l’indication,  il  aurait  vu  : 

1®  Qu’il  s’agissait  d’une  pseudarthrose  du  tibia  seul  et  non  des  deux  os 
de  la  jambe,  car  le  péroné  était  consolidé  ; 

2®  Ce  qui  est  peu  important,  que  la  profession  du  malade  n’avait  jamais 
existé  que  dans  l’imagination  de  M.  Bérenger-Péraud,  qui  doit  voir  des 
matelots  partout,  car  le  texte  dit  simplement  «  a  man  »  ; 

3®  Ce  qui  est  plus  grave,  que  son  observation  LXXII®  est  la  même  que  celle 
qu’il  avait  déjà  rapportée  sous  le  numéro  XLVI,  p.  75  de  sa  thèse,  avec  cette 
indication  :  Arnott,  London  med.  Gaz.,  1840,  t.  XXVII,  p.  447.  Le  fait  a  été, 
en  effet,  communiqué  par  Arnott,  le  2  juin  1840,  à  mxv  Pathological  meeting, 
dont  The  Lancet  et  The  London  med.  Gazette  'ont  rendu  compte. 

4»  Que,  dans  la  relation  de  The  Lancet,  M.  Hawkins  demanda  à  M.  Arnott 
s’il  avait  jamais  vu  le  mercure  être  utile  dans  les  cas  de  non  consolidation 
des  fractures.  Dans  trois  cas  de  sa  pratique,  M.  Hawkins  avait  administré 
largement  le  mercure  sans  aucun  succès.  —  Ce  renseignement  n’eût  pas  été 
sans  intérêt  pour  M.  Gellé  qui,  à  la  page  105  de  sa  thèse,  reproche  à  Puel 
d’avoir  dit  :  «  Arnott  et  Ch.  Hawkin  [sic)  n’ont  jamais  vu  échouer  cette  mé¬ 
dication  »,  alors  que  d’après  Malgaigne  «  Arnott  et  Ch.  Hawkin  Pont  essayée 
infructueusement  ».  Et  M.  Gellé  ajoute  :  «  Je  ne  connais  pas  le  fait  de 
Ch.  Hawkin,  »  ce  qui  se  voit  de  reste,  puisqu’il  ne  reproche  pas  à  Puel  et  à 
Malgaigne  d’avoir  mal  orthographié  le  nom  du  chirurgien  anglais,  et  qu’il 
partage  leur  erreur  sur  ce  point.  Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  qu’il  ait  lu  non 
plus  la  relation  AqXq. London  med.  Gazette,  car  l’observation  se  trouve  dans 
le  tome  XXVI  et  non  XXVH  de  ce  recueil. 

La  confiance  que  M.  Gellé  a  continué  d’avoir  en  M.  Bérenger-Féraud  était 


L’UNION  MÉDICALE 


15ft 


bien  peu  justifiée,  car  cot  auteur  lui  a  fait  commettre  une  autre  erreur  ana¬ 
logue. 

En  effet,  les  observations  LXXVI  et  LXXVII  de  sa  thèse  (p.  104)  sont  encore 
relatives  à  un  même  fait.  Il  est  vrai  que  M.  Gellé  cite  la  première  version 
d’après  Puel,  qui  l’a  prise  dans  Gurlt,  qui  l’attribue  à  tort  à  Colles,  car  elle 
est  de  B.  Cooper  —  et  la  seconde  d’après  Bérenger-Péraud,  qui  l’a  prise 
dans  Malgaigne,  qui  l’attribue  avec  raison  à  B.  Cooper  et  en  donne  l’indi¬ 
cation  exacte.  L’erreur  de  Gurlt  vient  de  ce  qu’il  a  pris  le  fait  dans  un  travail 
deNorris,  bien  qu’il  donne  l’indication  de  celui  de  B.  Cooper,  et  qu’il  a  mal 
compris  le  texte  de  cet  auteur  :  Norris  dit  que  Colles  a  vu,  dans  le  service 
de  B.  Cooper,  le  sujet  de  l’observation,  et  renvoie  pour  la  publication  du 
fait  à  l’indication  exacte,  comme  Malgaigne.  Cependant,  M.  Gellé  cite  un 
autre  fait  publié  pour  la  première  fois  dans  le  travail  de  Norris  (fait  de 
Condie,  obs.  LXXIX  de  la  thèse,  p,  106)  ce  qui  ferait  croire  qu’il  a  lu  l’ori¬ 
ginal;  mais  ce  qui,  au  contraire,  m’assure  qu’il  ne  l’a  pas  lu,  c’est  qu’il  y  est 
aussi  question  des  trois  cas  de  Ch.  Hawkins,  «  queM.  Gellé  ne  connaîtras.  » 

III.  —  Ces  deux  exemples  àQ  fissiparité  d’observations,  procédé  qui  consiste 
à  en  faire,  parmégarde,  deux  avec  une,  vient  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  sou¬ 
tiens  depuis  déjà  un  certain  temps,  à  savoir  qu’il  est  nécessaire  de  remonter 
aux  sources  quand  on  veut  citer  une  opinion  ou  un  fait,  et  qu’il  est  souvent 
dangereux  de  se  contenter  de  citations  de  troisième  ou  de  quatrième  main. 

A  ce  propos,  je  dois  exprimer  une  crainte  qui  m’est  venue  en  lisant  une 
note  de  cette  thèse  (p.  115),  M.  Wilson  Steele  (et  non  Steel,  comme  l’impri¬ 
meur  l’a  mis)  a  recueilli  une  observation  dans  le  service  de  son  maître 
M.  Barnes  et  l’a  publiée  dans  The  Lancet.  M.  Berger,  M.  Verneuil,  et  d’autres 
qui  ont  cité  ce  cas,  l’attribuent  à  Barnes;  M.  Gellé  trouve  que  c’est  à  tort, 
parce  que  c’est  Steele  qui  l’a  publié,  et  le  met  sous  le  nom  de  ce  dernier.  Je 
me  range,  pour  ma  part,  de  l’avis  de  MM.  Berger  et  Verneuil,  parce  qu’un 
fait  publié  par  un  élève  n’enlève  nullement  au  chef  de  service  la  propriété  de 
ce  fait,  et  que  l’usage  est  tel  à  cet  égard  qu’il  est  devenu  loi  en  bibliogra¬ 
phie.  Ma  crainte  est  donc  que,  un  jour  ou  l’autre,  on  ne  reproduise  le  fait  de 
Barnes,  plus  ou  moins  résumé  de  façon  à  le  rendre  méconnaissable,  comme 
celui  de  B.  Cooper  cité  plus  haut,  sous  les  noms  de  Barnes  et  de  W,  Steele 
et  qu’on  en  fasse  encore  deux  avec  un. 

M.  Gellé  me  donne,  du  reste,  implicitement  raison,  car  à  la  page  66  de  sa 
thèse,  il  rapporte,  sous  le  nom  de  Ricord,  une  observation  qui  a  été 
recueillie  par  un  collaborateur  du  Bulletin  de  thérapeutique.,  dans  le  service 
de  l’éminent  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Il  est  vrai  que  le  rédacteur 
n’ayant  pas  signé,  il  valait  mieux  donner  à  ce  fait  le  nom  de  Ricord  que  de 
ne  pas  lui  en  donner  du  tout  ;  mais,  en  somme,  il  n’appartient  pas  plus  à 
Ricord  que  celui  de  W.  Steele  n’appartient  à  Barnes,  ou,  pour  mieux  dire, 
celui-ci  appartient  aussi  bien  à  Barnes  que  l’autre  à  Ricord.  Et  puis,  c’est 
une  si  grande  simplification  pour  la  bibliographie  que  de  ranger,  sous  le 
nom  d’un  chef  de  service,  les  faits  publiés  par  ses  élèves,  que  la  plupart 
des  écrivains  ont  adopté  ce  procédé.  Vouloir  le  changer,  c’est  s’exposer  à 
créer  des  causes  d’erreurs,  et  il  y  en  a  déjà  tant,  que  ce  n’est  vraiment  pas 
la  peine  d’en  augmenter  le  nombre. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  d’aujourd’hui  qu’on  s’efforce  de  mettre  les  écri¬ 
vains  en  garde  contre  cette  cause  d’erreur.  Notre  regretté  maître,  Paul 
Broca,  disait  à  ce  propos,  en  1855  :  «  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  altéré,  défiguré 
certains  faits,  que  d’autres  faux  savants  ont  ensuite  acceptés  comme  des 
faits  différents  de  ceux  dont  ils  n’étaient  que  la  reproduction  infidèle!  Tous 
ceux  qui  ont  vérifié  des  relevés  d’observations  ont  eu  l’occasion  de  voir  la 
même  histoire  jusqu’à  trois  fois  dans  le  môme  tableau  statistique.  »  [Bull, 
soc.  de  chir.,  1854-55,  t.  V,  p.  447). 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  janvier  1885.  -  Présidence  de  M.  Mare  Sêe. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations  partielles  ou 
totales  du  sein.  —  Rapport  sur  deux  opérations  d’hystérectomie,  pour  des  cancers  de  l’uté¬ 
rus,  discussion.  «-«  Éection  d’associés  étrangers,  de  correspondants  étrangers  et  de  corres¬ 
pondants  nationauîSrf  ^ 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la,  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur  la  réunion 
immédiate  dans  les  amputations  p’artielles  ou  totales  du  sein,  M.  Monod,  pour  répondre 
à  l’invitation  de  M.  Trélat,  communique  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  au  sujet 
de  cette  opération. 

Depuis  janvier  1882  les  amputations  du  sein  qu’il  a  pratiquées  ont  été  au  nombre 
de  24,  dont  19  en  ville  et  3  à  l’hôpital. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  a  pratiqué  l’amputation  totale  du  sein.  Qua¬ 
tre  fois  seulement  il  a  crû  pouvoir  se  contenter  d’une  ablation  partielle.  Dans  ces  quatre 
cas,  la  tumeur  était  ou  Semblait  être  extra-mammaire,  placée  tout  à  fait  aux  confins  de 
la  glande  ;  celle-ci  paraissait  saine  d’ailleurs.  Le  sein  fut  toujours  largement  entamé, 
mais  non  complètement  enlevé  ;  une  de  ses  malades,  âgée  de  plus  de  81  ans,  a  suc¬ 
combé  un  an  et  demi  après  l’opération,  mais  sans  récidive.  Deux  autres  vivent  encore 
au  bout  de  un  ou  deux  ans  sans  que  1«  mal  se  soit  reproduit.  De  la  troisième,  M.  Mo¬ 
nod  n’a  pas  de  nouvelles. 

Dans  les  20  ablations  totales,  15  fois  M.  Monod  a  dû  pratiquer  en  même  témps  l’ex¬ 
tirpation  des  ganglions  axillaires  ;  7  fois  l’opération  a  été  limitée  â  la  glande  ;  la  tumeur, 
dans  la  plupart  de  ces  derniers  cas,  avait  été  diagnostiquée  bénigne  ;  3  fois  seulement 
M.  Monod  savait  qu’il  s’agissait  de  cancér,  mais  il  n’avait  découvert  à  l’aisselle  aucune 
trace  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Au  reste,  M.  Monod  a  toujours  soin  en  pareil  cas  de 
prolonger  un  peu  son  incision  vers  la  racine  du  membre,  de  façon  à  pouvoir  explorer 
le  creux  axillaire  par  palpation  directe,  sans  interposition  de  peau.  Si  de  la  sorte  il  né 
constate  aucun  gonflement  suspect,  il  s’abstient  d’enlever  la  graisse  de  l’aisselle. 

Deux  de  ces  cas  sont  trop  récents  pour  que  la  question  de  récidive  puisse  être  tran¬ 
chée  ;  chez  ces  deux  malades  d’ailleurs,  les  tumeurs  dataient  de  quelques  mois  seule¬ 
ment;  or,  il  résulte  de  documents  statistiques  analysés  par  M.  Monod,  que  l’infection 
ganglionnaire  ne  se  produit  guère  avant  la  fin  de  la  première  année  de  la  maladie. 

Dans  sa  troisième  observation,  l’examen  histologique  de  la  pièce  montre  que  la  tu¬ 
meur  était  en  effet  de  celles  qui  respectent,  pour  un  temps  du  moins,  le  système  gan¬ 
glionnaire.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  typique  la  proliféra  tion  épithéliale  n’avàit  pas 
encore  franchi  les  limites  des  culs-de-sac  glandulaires.  La  malade,  opérée  en  août  1882, 
vient  de  succomber  en  décembre  1884,  deux  ans  et  demi  après  fopératioh,  mais  d'une 
affection  pulrnonaite  accidentelle,  sans  récidive  de  la  tumeur. 

Partisan  convaincu  de  la  méthode  de  Lister,  M.  Monod  a  toujours,  à  une  exception 
près,  dans  ses  amputations  du  sein,  tenté  la  réunion  immédiate  toutes  les  fois  qu’elle 
kait  possible.  Cinq  fois  seulement  il  a  obtenu  la  réunion  immédiate  proprement  dite, 
c’est-à-dire  que  la  guérison  a  été  complète  en  huit  ou  dix  jours.  —  Dix  fois  il  a  eu  une 
réunion  rapide,  c’est-à-dire  que  la  réunion  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanée 
s’est  faite  primitivement,  mais  un  suintement  séro-sanguinolent  ou  purulent  s’est  pro¬ 
duit  dans  la  profondeur  sur  le  trajet  des  drains,  ce  qui  a  renvoyé  à  trois  semaines  ou 
hn  mois  la  guérison  complète,  par  suite  sans  doute  de  l’enlèvement  trop  tardif  des 
tuhes  à  drainage  ;  —  sept  fois  la  cicatrisation  a  été  retardée,  soit  parce  que  la  perte  dé 
substance  de  la  peau  avait  été  trop  considérable  pour  que  le  rapprochement  total  des 
lèvres  de  la  plaie  fût  possible,  soit  parce  que  la  réunion  a  manqué  absolument  et  que  la 
plaie  a  suppuré  dans  toute  son  étendue,  éventualité  qui  s’est  réalisée  trois  fois  sans  que 
M.  Monod  puisse  dire  exactement  la  cause  de  cet  échec  ;  —  deux  fois  enfin  la  cicatrisa¬ 
tion  a  été  franchement  secondaire.  Dans  fun  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  deuxième 
récidive,  la  perte  de  substance  était  énorme,  aucune  tentative  de  rapprochement  n’était 
possible.  Dans  l’autre  (c’était  chez  une  femme  très  grasse)  M.  Monod,  qui  était  au  début 
de  sa  carrière,  n’a  pas  osé  tenter  la  réunion. 

En  somme,  en  laissant  de  côté  les  cas  où  le  Rapprochement  des  parties  était  absolu¬ 
ment  impossible,  et  ceux  où  il  ne  fut  que  partiel  avec  perte  do  substance  retardant  né¬ 
cessairement  la  guérison  définitive,  on  reste  en  présence  de  18  opérations  dans  15  des- 
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quelles  la  durée  de  la  maladie  a  été  considérablement  diminuée  grâce  aux  tentatives  de 
réunion  et  à  l’emploi  du  pansement  antiseptique. 

Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  ;  la  fièvre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  a  été 
nulle  ;  exceptionnellement  le  thermomètre  est  monté  à  38  ou  39°  chez  des  malades  qui 
ont  suppuré. 

Il  y  a  eu  un  cas  d’érysipèle  survenu  chez  une  malade  de  la  villé  deux  mois  après 
l’opération,  alors  que  la  plaie,  qui  n’avait  pu  être  réunie,  était  presque  complètement 
cicatrisée. 

Pour  ce  qui  concerne  la  récidive,  en  laissant  de  côté  o  cas  de  tumeur  non  cancéreuse, 
restent  19  amputations  pour  des  cancers;  elles  se  répartissent  ainsi  ; 

Sans  récidive  au  bout  de  2  ans  1/2,  2;  de  2  ans,  1;  de  1  an  1/2,2;  de  1  an,  2.  — 
Total  :  7  opérées  sans  récidive  au  bout  d’un  an  et  plus.  M.  Monod  ne  compte  pas 
6  autres  opérées,  dont  o  depuis  six  mois  au  plus  et  1  dont  il  n’a  pas  de  nouvelles. 

Les  cas  de  récidive  avérée  sont  au  nombre  de  6.  L’un  est  relatif  à  une  malade  opérée 
par  Broca  en  1880  et,  depuis,  quatre  fois  par  M.  Monod;  l’autre,  opérée  en  novembre 
1-881,  puis  en  1882  et  1883;  ni  chez  l’une  ni  chez  l’autre,  il  n’y  a  d’infection  générale. 
Dans  les  4  autres  cas,  la  récidive,  au  contraire,  a  été  très  prompte  et  très  grave,  entraî¬ 
nant  à  bref  délai  l’infection  générale  et  la  mort,  ou  bien  se  faisant  par  noyaux  dissé¬ 
minés  qui  rendent  toute  nouvelle  intervention  impossible. 

Pour  M.  Monod,  il  résulte  de  ses  recherches  microscopiques  la  conviction  que  l’on; 
arrivera  à  distinguer,  entre  les  variétés  nombreuses  du  cancer  du  sein,  les  formes  graves 
dans  lesquelles  les  ablations  les  plus  larges  restent  sans  effet  durable,  et  celles  où  une 
opération  complète  et  précoce  peut  amener  une  guérison  définitive. 

■  11  résulte  encore  des  résultats  définitifs,  relativement  favorables,  qu’il  a  obtenus,  sinon 
que  les  tentatives  de  réunion  diminuent  les  chances  de  récidive,  du  moins  que'  la 
recherche  de  la  cicatrisation  par  première  intention  ne  hâte  pas  la  repullulation 
du  mal. 

Après  avoir  enlevé  largement  tout  ce  qui  lui  paraît  devoir  être  enlevé,  M.  Monod 
réunit  complètement,  si  la  réunion  est  possible,  même  au  prix  de  tractions  énergiques, 
abandonnant,  dans  le  cas  contraire,  une  partie  de  la  plaie  à  la  cicatrisation  secondaire. 

Quant  au  pansement,  la  surface  traumatique  est  largement  lavée  à  l’eâu  phéniquée 
forte  (5  p.  100),  et  un  filet  de  la  môme  solution  arrose  la  plaie  à  chaque  pansement. 

Les  sutures  ont  toujours  été  faites  avec  des  fils  d’argent  et  très  multipliées.  Il  n’a 
recours  aux  sutures  profondes  que  lorsqu’elles  sont  nécessaires  au  rapprochement  des. 
parties.  Il  place  habituellement  deux  gros  drains  couchés  dans  la  plaie  et  sortant  par  les 
deux  extrémités  ;  un  troisième  pénètre  dans  l'aisselle,  s’il  y  a  lieu. 

Les  ligatures  d’artères  sont  en  fil  de  catgut  ou  de  soie  phéniquée.  Le  premier  panse¬ 
ment,  fait  largement  avec  la  gaze  dé  Lister  et  complété  avec  de  l’ouate,  dé  façon  à  enve¬ 
lopper  tout  le  thorax,  est  laissé  en  place  quatre  jours  pleins,  à  moins  qu’il  n’y  ait  de  la 
douleur  où  de  la  fièvre.  Le  jour  où  il  est  enlevé,  on  supprime  tous  les  points  de  suture^ 
on  retire  et  nettoie  les  drains,  et  on  les  replace  après  les  avoir  raccourcis.  On  en  intro¬ 
duit  de  nouveaux  de  calibre  moins  considérable,  si  les  anciens  pénètrent  avec  peine.  On 
les  diminue  ainsi  progressivement  de  longueur  et  de  volume  à  chaque  pansement  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  juge  qu’ils  peuvent  être  complètement  supprimés;  ce  qui,  d’après  la 
pratique  de  MM.  Marc  Sée  et  Ghampionnière,  pourrait  avoir  lieu  beaucoup  plus  tôt,  dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

—  M.  Terrier  fait  Un  rapport  verbal  sur  deux  observations  d’hystérectomie,  pour  des 
cas  de  cancer  de  l’utérus,  adressées  par  M.  le  docteur  Dudon  (de  Bordeaux),  l’une  suivie 
de  mort,  l’autre  de  guérison.  Il  approuve  complètement  l’initiative  prise  en  cette  cir¬ 
constance  par  les  jeunes  chirurgiens  de  la  province. 

^  M.  Desprès  ne  pense  pas  qu’il  soit  bon  d’encourager  les  chirurgiens  à  la  pratique 
d’une  opération  aussi  grave  que  celle  de  l’ablation  complète  de  l’utérus  et,  en  outre, 
qussi  complètement  inutile.  Il  faut  laisser  les  opérations  de  ce  genre  aux  chirurgiens 
étrangers,  aux  Allemands  en  particulier. 

M.  Terrier  ne  comprend  pas  que  M.  Desprès  qui,  dans  la  dernière  séance,  à  propos 
de  la  discussion  sur  l’amputation  des  tumeurs  du  sein,  allait  jusqu’à  soutenir  qu’il 
fallait,  même  pour  une  tumeur  de  petit  volume,  enlever  la  peau  de  la  moitié  du  thorax, 
s  étonne  et  se  scandalise  aujourd’hui  à  l’idée  de  l’ablation  de  l’utérus  en  totalité.  Il  y  a 
là,  suivant  M.  Terrier,  un  défaut  absolu  de  logique. 

M.  Desprès  répond  que,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  fulérus  véritable¬ 
ment  cancéreux  présente  des  altérations  de  tissu  remontant  très  haut  et  que  ne  feraient 
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pas  soupçonner  les  lésions  souvent  très  peu  apparentes  de  l’orifice  du  col.  On  sait,  en 
outre,  que  le  cancer  de  l’utérus  marche  avec  rapidité,  entraînant  la  mort  dans  un  laps 
de  temps  dont  la  limite  maxima  est  de  dix-huit  niois  ou  deux  ans. 

Enlever  la  totalité  de  l’utérus  par  le  vagin  paraît  à  M.  Desprès  une  opération  bien: 
surprenante  et  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  sauf  dans  les  cas  où  l’utérus ' 
abaissé  se  présente  à  l’orifice  vulvaire.  Il  arrivera  donc,  à  peu  près  toujours ,  que  l’opé¬ 
ration  sera  incomplète  et,  par  conséquent,  fatalement  suivie  de  récidive  à  bref  délai. 

M.  Desprès  croit  devoir  faire  des  réserves  au  sujet  de  l’opération  de  M.  Dudon.  ■ 
L’examen  microscopique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Or,  M.  Desprès  a 
vu  plus  d’une  fois  des  malades  chez  lesquelles  des  chirurgiens,  qui  n’étaient  pas  sans 
mérite,  avaient  diagnostiqué  un  cancer  de  l’utérus  et  avaient  institué  un  traitement 
basé  sur  ce  diagnostic.  Ces  malades  sont  venues  dans  son  service,  il  les  a  mises  en 
observation,  et  il  a  eu  la  satisfaction  de  les  voir  guérir  de  leur  prétendu  cancer.  On 
donne  souvent  le  nom  d’épithélioma  à  de  simples  hypertrophies  glandulaires.  Parce  que 
l’on  a  trouvé  dans  une  tumeur  des  cellules  épithéliales,  cela  n’est  pas  suffisant  pour 
permettre  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  cancéreuse.  Jusqu’à  présent  la  démons¬ 
tration  ne  paraît  pas  décisive  à  M.  Desprès. 

M.  Terrier  fait  remarquer  à  M.  Desprès  qu’il  n’y  a  pas  moyen  d’établir  une  discus¬ 
sion  sur  un  pareil  sujet,  si,  dès  l’abord,  il  prétend  mettre  en  doute  le  diagnostic  des 
chirurgiens  dont  il  croit  devoir  critiquer  la  pratique. 

M.  Desprès  déclare  que  les  altérations  de  l’utérus  cancéreux  se  prolongent  très  haut 
dans  cet  organe;  cela  est  absolument  vrai,  et  cette  vérité  n’est  pas  nouvelle.  Mais  c’est 
pour  cela  que  toute  opération  d’extirpation  de  cancer  utérin  est  le  plus  souvent  pure¬ 
ment  palliative  et  par  conséquent  déplorable,  et  qu’il  ne  faut  pas  décourager  ceux  qui 
ont  la  hardiesse  de  vouloir  enlever  l’utérus  dans  la  totalité. 

Prétendre  que  l’ablation  totale  de  l’utérus  est  impossible,  c’est  se  mettre  en  contra¬ 
diction  absolue  avec  les  faits.  Récamier,  qui  est  un  Français  et  un  ancien,  a  pratiqué  le 
premier  cette  opération,  et  les  chirurgiens  étrangers  n’ont  fait  que  l’imiter  en  la.  repre¬ 
nant.  Aujourd’hui,  elle  nous  revient  de  l’étranger,  et  plusieurs  chirurgiens  de  la  province,, 
entre  autres  MM.  Démons  et  Dudon  (de  Bordeaux)  l’ont  pratiquée  ;  il  ne  faut  donc  pas 
dire  qu’elle  est  impossible  ;  il  ne  faut  pas  le  dire  surtout  dans  une  Société  comme  la 
Société  de  chirurgie.  En  prétendant  que  beaucoup  de  chirurgiens  font  des  erreurs  de 
diagnostic  et  prennent  pour  des  cancers  de  simples  hypertrophies  glandulaires,  M.  Des¬ 
près  suppose  donc  que  les  chirurgiens  opèrent  à  tort  et  à  travers  sans  s’être  livré  à  une 
étude  approfondie  des  malades  qui  se  présentent  à  leur  observation.  Cela  n’est  pas  ad¬ 
missible. 

En  résumé,  il  est  très  vrai  que  le  cancer  de  l’utérus  envoie  des  prolongements  très 
haut  dans  le  tissu  de  l’organe,  et  cette  observation  déjà  ancienne  a  été  confirmée  de  la 
manière  la  plus  éclatante  par  les  recherches  histologiques  de  M.  le  professeur  Cornil.  En 
second  lieu,  il  est  inadmissible  de  prétendre  avec  M.  Desprès  que  l’ablation  de  l’utérus 
en  totalité  est  impossible.  Enfin,  il  est  au  moins  singulier  de  vouloir  juger  une  opération 
que  Ton  n’a  jamais  pratiquée. 

M.  Desprès  met  au  défi  les  chirurgiens  les  plus  habiles  d’extirper  en  totalité  sur  le  ca¬ 
davre  l’utérus  d’une  femme  de  30  ans  et  n’ayant  jamais  eu  d’enfants.  Du  moins  il  leur 
sera  absolument  impossible  de  faire  une  opération  réglée.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants,  la  chose  est  faisable  quoique  encore  très  difficile.  Elle  n’est  réellement  prati¬ 
cable  que  chez  les  femmes  qui  ont  l’utérus  malade  et  abaissé  jusqu’à  Torifice  de  la 
vulve. 

M.  Desprès  reconnaît  qu’il  n’a  jamais  fait  l’hystérectomie  ;  il  attendra,  pour  la  faire, 
qu’un  chirurgien  de  Paris  soit  venu  lui  montrer,  d’une  part,  pièces  en  main,  l’utérus 
enlevé,  d’autre  part  la  malade  ainsi  opérée. 

Il  maintient  donc  les  réserves  qu’il  a  cru  devoir  faire  au  sujet  des  observations  des 
hystérectomistes  ;  s’il  ne  s’était  pas  permis  de  mettre  en  doute  ou  de  critiquer  le  dia¬ 
gnostic  d’un  chirurgien,  il  n’y  aurait  plus  de  discussion  possible,  et  il  faudrait  s’incliner 
devant  une  infaillibilité  nouvelle,  l’infaillibilité  chirurgicale. 

M.  Desprès  sait  parfaitement  que  l’utérus  a  été  enlevé  autrefois  dans  sa  totalité  par 
des  chirurgiens  qui  s’appelaient  Evérard  Home,  Lisfranc,  Récamier,  mais  il  sait  aussi 
quels  ont  été  les  résultats  déplorables  de  ces  opérations,  et  c’est  pour  cela  qu’il  ne 
voudrait  pas  voir  les  mômes  fautes  se  renouveler  aujourd’hui. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  l’hySUérectomie  pratiquée  soit  par  la  voie  abdominale, 
soit  par  la  voie  vaginale,  entraîne  une  mortalité  considérable;  qu’il  est  d’ailleurs  fort 
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difficile  de  faire  le  diagnostic  du  cancer  de  l’utérus  ;  enfin  que  les  opérations  pratiquées 
pour  de  semblables  tumeurs  sont  presque  constamment  suivies  de  récidives.  Un  membre, 
correspondant,  M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg),  est  venu  apporter  une  observation  dans 
laquelle  l’ablation  totale  de  l’utérus  cancéreux,  ayant  amené  la  formation  d’une  fistule 
urinaire  par  suite  de  la  section  de  l’uretère  (ce  qui  obligea  le  chirurgien  à  pratiquer  la 
néphrectomie),  fut  suivie  d’une  récidive  du  cancer.  Sans  prendre  parti  ni  pour  ni  contre 
l’hystérectomie,  M.  Berger  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  de  grandes  réserves  au  sujet 
d’une  opération  qui  a  été  suivie  sans  doute  de  résultats  heureux  dans  quelques  cas 
isolés,  mais  qui  a  eu  des  conséquences  funestes  entre  les  mains  de  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens. 

M.  PoLAiLLON  n’admet  pas  qu’il  soit  démontré  que  le  cancer  de  l’utérus  remonte  habi¬ 
tuellement  très  haut;  au  contraire,  il  lui  semble  établi  que  le  plus  souvent  il  se  limite 
d’abord  aux  lèvres  du  col  seulement.  Le  début  par  le  corps  est  de  beaucoup  le  cas  le 
plus  rare.  Il  pense  donc  qu’il  y  a  lieu,  en  présence  de  l’effrayante  mortalité  de  l’hysté  - 
rectomie,  non  pas  d’enlever  l’utérus  pour  un  cancer  du  col,  mais  de  faire  une  opération 
partielle  qui  ne  sera  pas  purement  palliative,  comme  on  l’a  dit,  mais  curative,  si  le  chi¬ 
rurgien  a  bien  dépassé  les  limites  du  mal.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  parfaitement 
diagnostiqués  par  M.  Cornil,  M.  Polaillon  a  obtenu  deux  guérisons  qui  persistent  encore 
après  deux  ans. 

M.  Terrier,  répondant  à  ses  contradicteurs,  fait  remarquer  que  l’hystérectomie  est 
une  question  encore  à  l’étude  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  condamner  sans  examen. 

Les  premières  opérations  d’ovariotomie  ont  à  peu  près  toutes  échoué.  Aujourd’hui  les 
succès  ne  se  comptent  plus.  Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  à  priori  Thystérectomie  ni  blâ¬ 
mer  les  chirurgiens  qui  expérimentent,  à  l’heure  qu’il  est,  cette  opération. 

Quant  â  la  question  de  savoir  si  le  cancer  de  l’utérus  est  plus  souvent  limité  au  col 
OU  plus  souvent  généralisé  à  tout  l’organe,  c’est  là  une  question  d’observation  microsco¬ 
pique  qui  semble  résolue  par  les  recherches  de  M.  Cornil.  Non,  il  ne  suffit  pas  d’enlever 
le  col  pour  guérir  la  maladie,  et  cette  ablation  partielle  n’est  rien  moins  d’ailleurs  qu’une 
opération  bénigne,  on  a  vu  survenir  une  péritonite  mortelle  à  la  suite  de  l’ablation  du 
col;  enfin,  pa.s  plus  que  le  câncroïde  delà  lèvre,  le  cancroïde  du  col  de  l’utérus  n’échappe 
à  la  récidive  dans  les  ganglions. 

—  Elections  de  membres  associés  étrangers,  correspondants  étrangers  et  correspondants 
nationaux.  —  Ont  été  élus  :  Associés  étrangers,  MM.  Pellizzari  (de  Florence)  et  Sklifos- 
sowski  (de  Moscou).  —  Correspondants  étrangers  :  MM.  Lewis-Stimson  (de  New-York), 
Saltzmann  (de  Helsingforst),  Plum  et  Studsgaart  (de  Copenhague).  —  Correspondants 
nationaux  :  MM.  Poulet  (armée),  Villeneuve  (de  Marseille),  Turgis  (de  Falaise)  et  Mal-' 
herbe  (de  Nantes).  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Güyot,  vice-président. 

Sommaire.  —  Nouveaux  cas  d’orchite  goutteuse.  —  Difficulté  du  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac. 
Observation  de  squirrhe  atrophique  du  pylore  ayant  duré  cinq  ans  avec  dilatation  énorme 
de  l’estomac  et  tétanie.  —  Commission  permanente  d’hygiène  hospitalière.  —  Réponse  aux  cri¬ 
tiques  formulées  contre  le  traitement  de  la  sciatique  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  mé¬ 
thyle. —  La  congestion  rénale  primitive. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  le  Secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Deboüt-d’Estrées  qui  a  observé  deux  cas  d’orchite  goutteuse,  dont  un  chez  un  confrère 
lyonnais.  Il  a  également  vu  la  goutte  déterminer  la  fluxion  des  parotides,  de  sorte  qu’il 
se  propose  de  publier  un  travail  sur  la  goutte  des  glandes. 

Une  lettre  dé  M.  Mortel  (de  Saint-Malo),  membre  correspondant,  signale  deux  autres 
cas  d’orchite  goutteuse,  chez  des  hommes  de  cinquante  ans  environ.  Les  accidents  testi¬ 
culaires  ont  coïncidé  ou  alterné  avec  des  accès  de  goutte;  il  n’existait  d’ailleurs  pas 
d’écoulement  uréthral  chez  ces  sujets,  et,  bien  qu’ils  fussent  mariés,  M.  Martel  ne  pense 
pas  que  les  relations  conjugales  puissent  être  incriminées.  Ces  deux  goutteux  sont  morts 
depuis  cette  époque,  sans  avoir  présenté  de  nouvelles  manifestations  testiculaires  ;  l’un 
a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  l’autre  à  une  paralysie  progressive  d’origine 
bulbaire. 

M.  Oluvier  n’a  pas  vu  d’orchite  goutteuse,  mais  il  a  vu  des  orchites  rhumatismales; 
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il  existe  aussi  une  orchite  diabétique,  dont  M.  H.  Huchard  a  publié  un  cas.  Il  serait 
opportun  de  réunir  toutes  les  manifestations  testiculaires  liées  aux  maladies  constitu¬ 
tionnelles. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  les  pièces  anatomi-ques  d’un  malade  de  son  service, 
qui  a  succombé  à  un  cancer  de  l’estomac  et  chez  lequel  cependant  le  diagnostic  sem¬ 
blait  devoir  être  faux-cancer.  M.  Beaumetz  rappelle  .les  communications  qu’il  a  faites 
l’année  dernière  sur  les  difficultés  qui  entourent  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac;  il 
a  notamment  signalé  déjà  la  longueur  inusitée  de  l’évolution  néoplasique  chez  certains 
cancéreux,  en  montrant  combien  les  statistiques  de  Brinton,  de  Valleix  sont  au-des¬ 
sous  de  la  téalité,  quand  elles  fixent  à  treize  mois  en  moyenne  la  durée  du  cancer  gas¬ 
trique. 

Dans  lé  cas  dont  M.  Beaumetz  parle  aujourd’hui,  le  début  du  cancer  paraît  remonter 
à  cinq  ans.  Il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans,  rhumatisant,  qui  a  souffert,  pour  ainsi  dire,, 
toujours  de  l’estomac,  mais  qui,  en  1880,  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs^ 
lancinantes  accompagnées  de  vomissements  persistants,  qui  nécessitèrent  la  près-, 
cription  du  régime  lacté.  Le  malade  s’en  trouva  bien  pendant  trois  ans;  toutefois,  dès 
qu’il  cessait  le  régime  lacté,  il  éprouvait  une  rechute.  En  1883,  il  alla  consulter  à  Necker 
où  on  lui  conseilla  le  lavage  de  l’estomac,  il  en  éprouva  beaucoup  de  soulagement,  mais 
l’amélioration  ne  persistait  qu’autant  qu’il  se  lavait  et  buvait  du  lait.  Enfin,  en  juil¬ 
let  1884,  il  entra  à  Cochin  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  présentant  alors  le. 
type  de  ce  qu’on  considère  comme  un  faux-cancer.  Il  était  pâle  et  amaigri,  mais  non 
cachectique.  Il  souffrait  souvent,  bien  que  ses  douleurs  fussent  peu  aiguës,  vomissait 
rarement  tant  qu’il  observait  le  régime  lacté,  mais  était  surtout  remarquable  par  une 
énorme  dilatation  de  V estomac.  On  relevait  aussi  chez  lui  une  particularité,  celle  de  con- 
tractions  péristaltiques  visibles  sous  la  paroi  abdominale  et  grâce  auxquelles  la  forme  et 
les  dimensions  de  l’estomac  se  dessinaient  sous  l’œil  de  l’observateur.  La  palpation  et 
la  percussion  pratiquées  minutieusement  ne  permettaient  de  percevoir  aucune  tumeur. 

En  outte,  ce  malade  était  atteint  assez  fréquemment  de  tétanie^  et  les  phénomènes  de, 
contracture  des  extrémités,  signalés  par  Küsmaul  le  premier  dans  la  dilatation  de  l’.es-, 
tomac,  duraient  chaque  fois  plusieurs  jours  de  suite. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fît  pratiquer  chez  ce  malade  l’examen  des  sécrétions  gastriques 
et  des  urines  suivant  les  méthodes  de  Leube  et  de  Rommelaëre,  qu’il  a  décrites  précé¬ 
demment  devant  la  Société.  On  trouva  toujours  le  chiffre  de  l’urée  excrétée  pendant  les 
24  heures  inférieur  à  10  grammes  ;  ce  qui,  on  le  sait,  a  été  considéré  par  Rommelaëre 
comme  un  signe  concluant  en  faveur  du  cancer.  L’examen  du  suc  gastrique,  suivant  la 
méthode  de  Leube,  décela  aussi  une  diminution  de  l’acidité.  Mais,  ces  recherches  ayant 
été  trouvées  infidèles  dans  plusieurs  cas,  on  ne  crut  pas  pouvoir  pour  ces  seules  raisons 
conclure  au  cancer. 

M.  Beaumetz  conservait  bien  des  doutes  au  sujet  de  l’existence  d’une  dilatation  sim¬ 
ple,  à  cause  de  l’absence  d’étiologie.  Le  malade  avait  toujours  été  sobre,  n’avait  pas  de 
gastrite  alcoolique,  et  il  fallait  admettre  une  de  ces  dilatations  de  l’estomac  qui  datent 
de  l’enfance. 

•  Cependant,  le  malade,  ayant  insisté  pour  abandonner  le  régime  lacté  et  revenir  àl’ali^ 
mentation  ordinaire,  ne  tarda  pas  à  souffrir  et  à  vomir  de  nouveau,  à  s’affaiblir  rapide¬ 
ment  et  mourut. 

On  trouva  à  l’autopsie,  outre  l’immense  dilatation  prévue  de  l’estomac,  un  squirrhe  atro¬ 
phique  non  ulcéré  du  pylore,  qui,  tout  en  permettant  encore  le  passage  des  aliments, 
rétrécissait  considérablement  le  calibre  de  l’isthme  gastro-duodénal. 


M.  Debove  a  regretté  vivement  de  ne  point  avoir  assisté  à  la  précédente  séance,  où  il 
a  été  question  du  traitement  de  la  sciatique  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle, 
traitement  dont  il  a  été  l’initiateur. 

Il  constate  d’abord  que,  parmi  les  faits  qui  ont  été  cités  comme  défavorables  à  ce  trai¬ 
tement,  plusieurs  sont  relatifs  à  des  sciatiques  symptomatiques.  Or,  M.  Debove  a  été  le 
premier  à  déclarer  que  par  son  procédé  on  avait  souvent  des  insuccès  dans  les  sciati¬ 
ques  symptomatiques  ;  mais  pourtant,  même  dans  celles-ci,  on  a  aussi  des  succès. 

M.  Desnos  a  parlé  d’un  malade  qui,  une  fois  guéri  de  sa  sciatique  parla  pulvérisation 
avait  conservé,  après  la  cessation  de  toute  douleur,  une  faiblesse  du  membre  inférieuri 
Cette  parésie  consécutive  a  été  déjà  not,ée  par  M.  Debove, 

'  A  M.  Rendu,  qui  a  émis  l’opinion  que  les  tiülvérisations  d’éther  pouvaient  pt-odlnrê  un 
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âussi  bon  résultat  que  celles  de  chlorure  de  méthyle,  M.  Debove  répond  que  l’éther, 
produisant  une  réfrigération  bien  moins  intense  et  moins  rapide,  est  soüvent  infidèle, 

M.  Bucquoy  a  parlé  d’une  malade  atteinte  de  tic  douloureux  de  la  face  qui  n’avait 
éprouvé  qu’une  rémission  passagère  par  le  traitement  de  M.  Debove.  Il  convient  de  tenir 
compte  des  ménagements  qu’on  est  obligé  de  garder  dans  l’application  de  ce  procédé,, 
quand  il  s’agit  de  la  face  ;  car,  si  on  peut  sans  remords,  quand  on  opère  sur  la  fesse, 
s’exposer  à  déterminer  une  forte  vésication  et  une  pigmentation  consécutive  souvent 
très  marquée,  on  est  tenu  à  plus  de  prudence,  quand  il  s’agit  de  la  face. 

M.  Sevestre  a  cité  un  malade  qui  n’a  été  guéri  qu’après  plusieurs  pulvérisations  et 
dans  un  intervalle.de  six  semaines.  M.  Debove  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  gué¬ 
rison  ne  se  produit  qu’au  bout  de  plusieurs  séances. 

A  M.  Lailler  qui  considère  le  chlorure  de  méthyle  comme  difficile  à  manier,  parce 
qu’on  n’aurait  pas  la  possibilité  d’en  doser  les  effets,  M.  Debove  répond  qu’il  suffit  de 
cesser  la  pulvérisation,  dès  que  la  peau  devient  blanche,  pour  la  continuer  sur  un  autre 
point  des  téguments. 

M.  Lailler  a  parlé  de  Vadde  carbonique  liquide  comme  d’un  succédané  possible  de 
chlorure  de  méthyle.  M.  Debove  accepte  volontiers  la  discussion  sur  ce  point  ;  car  il  a 
fait  des  recherches  sur  l’emploi  de  ce  corps.  L’acide  carbonique  liquide,  qui  produit  en 
effet  une  réfrigération  considérable,  se  fabrique  en  Allemagne  ;  on  le  transporte,  à  câuse 
de  la  pression  considérable  à  laquelle  il  est  soumis,  dans  des  cylindres  d’acier  très  épais, 
qui  sortent,  comme  les  canons,  des  usines  Krupp. 

Ce  canon  Krupp  est  amené  dans  une  voiture  à  bras,  et,  quand  on  a  ouvert  le  robinet, 
l’acide  carbonique  s’en  échappe  et  se  condense  sous  forme  de  neige.  On  met  celle-ci 
dans  des  tubes  pour  en  faire  des  espèces  de  crayons.  Pour  employer  ceux-ci,  il  faut 
d’abord  humecter  avec  de  l’éther  la  peau  sur  laquelle  on  veut  faire  la  révulsion,  pour 
éviter  la  production  de  l’état  sphéroïdal  qui  empêche  l’acide  carbonique  d’entrer  en  con¬ 
tact  direct  avec  le  tégument.  Chose  singulière,  malgré  le  froid  excessif  que  l’acide  car¬ 
bonique  développe,  la  vésication  consécutive  n’est  pas  très  énergique  et  ne  laisse  aucune 
trace.  Ce  serait  donc,  surtout  contre  les  névra.lgies  de  la  face  qu’il  y  aurait  lieu  de 
l’essayer.  .  . 

Enfin,  M.  Debove  répond  à  M.  Legroux,  qui  a  vu  se  produire  une  fois  un  érysipèlè, 
d’autres  fois  des  eschares  après  la. pulvérisation  du  chlorure  de  méthylé,  —  que  l’érysi¬ 
pèle,  quand  il  règne  dans  une  salle,  peut  apparaître  surtout  vésicatoire;  que  d’ailleurs 
l’application  trop  prolongée  du  froid  au  même  point,  par  quelque  corps  que  ce  soit, 
peut  toujours  déterminer  une  eschare  ;  autrement,  il  n’y  aurait  plias  qu’à  rayer  de  la 
pathologie  les  gelures.  Quant  à  moi,  ajoute  M.  Debove,  qui  manie  le  chlorure  de  méthyle 
avec  une  certaine  énergie,... 

M.  Bücqüoy  :  Avec  violence. même,  et  sans  produire  d’eschare,  je  le  reconnais. 

M.  Debove  :  Avec  violence,  parfaitement,  —  je  n’ai  jamais  produit  d’eschare,  en  ces¬ 
sant  de  pulvériser  à  la  place  où  la  peau  a  blanchi.  En  résumé,  après  l’avoir  employé 
plus  de  cent  fois,  je  conclus  que  mon  procédé  offre  un  double  avantage  :  l’instantanéité 
de  la  révulsion  —  et  la  possibilité  de  congeler  rapidement  une  très  grande  étendue  des 
téguments.  Il  réussit  surtout  dans  les  névralgies  sciatiques  vraies,  moins  souvent  sans 
doute  dans  les  névrites  et  dans  les  sciatiques  symptomatiques.  Il  est  encore  très  avan¬ 
tageux  contre  le  lumbago  très  intense,  le  rhumatisme  du  muscle  deltoïde  ;  il  ni’a  per¬ 
mis,  en  outre,  de  guérir  trois  cas  d’hyperesthésie  plantaire  très  rebelle. 

M.  Gouraud  demande  quelle  doit  être  la  durée  de  l’application. 

M.  Debove  :  Elle  est  variable  suivant  les  régions  et  les  sujets  ;  il  n’y  a  qu’à  cesser  dès 
que  la  peau  blanchit. 

M.  Gouraud  :  L’obésité  modifie-t-elle  les  conditions  d’application  ? 

M.  Debove  :  Chez  les  obèses,  la  vésication  est  seulement  plus  énergique,  de  même  que 
chez  eux  les  vésicatoires  guérissent  moins  vite. 

M.  A.  Robin  a  vu  une  guérison  merveilleuse  de  sciatique  par  le  procédé  Debove, 
quand  il  était  chargé  de  suppléer  M.  Jaccoud.  Un  homme  qui  ne  pouvait  marcher,  et  se 
tenait  plié  en  deux,  se  redressa  immédiatement  et  se  mit  à  courir.  Une  large  vésication 
existait  le  lende’main  ;  un  léger  retour  de  douleur  s’étant  manifesté  trois  semaines 
apres,  nouvelle  application  de  chlorure  de  méthyle,  moindre  vésication,  guérison  défi- 
mtive.'  Seulement  une  pigmentation  considérable  persiste. 
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M.  Letülle  cite  aussi  deux  guérisons,  l’une  de  névrite  sciatique  symptomatique  d’un 
mql  de  Polt  lombaire,  l’autre  de  sciatique  symptomatique  chez  un  tuberculeux. 

M.  Bucqüoy  lit,  au  nom  du  Conseil  de  famille,  un  rapport  sur  la  proposition  de 
MM.  Lailler  et  E.  Besnier  relative  à  la  nomination  d’une  commission  permanente  et 
officieuse  d’hygiène  hospitalière  au  sein  de  la  Société.  Cette  commission  sera  composée 
de  27  membres,  un  pour  chaque  hôpital  choisi  par  ses  collègues  ;  elle  se  tiendra  en 
communication  directe,  immédiate  et  permanente  avec  les  trois  délégués  pris  dans  son 
sein  qu’elle  aura  désignés  pour  la  représenter  officiellement  auprès  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique.  Le  rapport  conclut  à  l’adoption  de  la  proposition,  qui  est 
votée  à  l’unanimité,  ainsi  que  des  remerciements  à  MM.  Lailler  et  Besnier. 

M.  A.  Robin  lit  un  travail  sur  la  congestion  rénale  primitive.  Cet  état  pathologique, 
admis  par  les  anciens  pathologistes ,  a  été  depuis  confondu  avec  la  néphrite  catarrhale 
primitive,  considérée  comme  première  étape  du  mal  de  Bright,  et  cependant  il  a  des 
caractères  symptomatiques  assez  nets  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  lui  restituer  son  auto- 
nomie. 

On  doit  étudier  ses  symptômes  généraux,  ses  manifestations  douloureuses  locales  et 
les  caractères  de  l’urine.  . 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  d’une  pyrexie  au  début.  Ils  rappellent  tantôt 
l’embarras  gastrique  fébrile  :  céphalalgie,  anorexie,  état  saburral  et  nauséeux,  tempé¬ 
rature  de  38°  à  39°,  lassitude  ;  —  tantôt  ils  éveillent  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  :  céphal¬ 
algie  gravative,  vertiges,  stupeur,  épistaxis,  fièvre  de  39°  à  40°.  On  n’observe  ni  œdème, 
ni  anasarque. 

Les  phénomènes  locaux  consistent  en  douleurs  spontanées,  circonscrites  dans  la  région 
lombaire,  ou  diffuses  et  irradiées  le  long  du  rachis;  on  peut  observer  de  la  sensibilité 
vésicale  et  de  la  dysurie. 

Les  caractères  de  l’urine  sont  les  suivants  :  couleur  bouillon  de  bœuf,  à  reflets  rou¬ 
geâtres,  aspect  trouble  même  après  le  repos,  odeur  fade  de  pain  bouilli,  réaction  acide, 
densité  1020-1026,  sédiment  composé  de  flocons  légers  d’un  brun  rougeâtre.  Au  mi¬ 
croscope,  on  trouve  des  cylindres  hyalins  ou  épithéliaux,  d’autres  finement  granuleux; 
—  des  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés,  atteints  de  la  déformation  en  calotte;  — 
des  globules  blancs  imprégnés  de  pigment;  du  pigment  noir  amorphe,  des  cristaux 
d’acide  urique. 

L’urine,  dont  la  quantité  est  diminuée,  contient  2  à  4  grammes  d’albumine  par  vingt- 
quatre  heures.  Cette  albuminurie  diminue  brusquement  et  disparaît  tout  à  coup,  en 
même  temps  que  les  phénomènes  généraux  s'amendent.  On  peut  observer  quelques 
réapparitions  fugaces,  sous  l’influence  d'écarts  de  régime.  ■ 

La  réaction  de  l’indican  est  presque  constante. 

La  marche  de  l'affection  est  rapide.  La  température  redevient  normale  avec  ou  sans 
crise  sudorale.  Une  crise  urinaire  se  montre,  caractérisée  par  des  sédiments  d’acide 
urique  abondants,  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine  émise  et  de  l’urohématine,  avec 
disparition  de  l’albumine.  La  durée  est  de  quelques  jours  à  deux  semaines.  La  tempé- 
jature  est  tombée  au-dessous  de  38®  du  quatrième  au  dixième  jour.  Le  pronostic  est 
toujours  favorable,  sauf  réserves  relatives  à  l’avenir  rénal  des  sujets. 

L’étiologie  incrimine  le  refroidissement  avec  efforts  musculaires,  surmenage. 

Une  observation  du  professeur  Renaut  semble  mettre  en  cause  l’origine  infectieuse. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  :  1°  avec  la  néphrite  catarrhale;  mais,  dans  la  congestion 
simple,  on  trouve  toujours,  des  globules  rouges  dans  l’urine,  et  jamais  d’œdème  ;  — ‘2°  avec 
l’hémoglobinurie,  dont  le  cadre  d’ailleurs  a  été  trop  étendu;  mais  l’urine,  dans  la  con¬ 
gestion,  contient  non  pas  de  l’hémoglobine  dissoute,  mais  des  globules  rouges  ;  elle  a 
une  marche  cyclique  et  non  paroxystique;  — 3°  avec  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale; 
mais,  dans  la  congestion,  on  ne  trouve  pas  de  taches  rosées,  la  rate  est  normale,  la 
défervescence  fébrile  est  courte  et  brusque  ;  ôn  observe  parfois  de  l’herpès  labial.  — 
On  écartera  facilement  la  néphrite  aiguë  à  forme  typhoïde. 

Le  traiteinent  de  la  congestion  rénale  idiopathique,  qui  tend  habituellement  à  la 
guérison,  doit  être  simple.  Deux  à  quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  le 
repos  au  lit,  des  boissons  abondantes,  du  lait  surtout;  un  purgatif  salin,  si  l’état  sabur¬ 
ral  le  commande.  Dans  la  forme  typhoïde,  il  sera  avantageux  de  prescrire  un  peu  de 
vin,  même  une  potion  de  Todd,  à  la  condition  de  supprimer  l’alcool  dès  que  la  fièvre 
aura  disparu,  sinon  on  verrait  reparaître  passagèrement  l’albuminurie. 

En  résumé,  la  congestion  rénale  primitive,  ayant  une  symptomatologie  et  une  évolu¬ 
tion  propres,  mérite  une  place  à  part  dans  la  clinique  des  maladies  du  rein.  —  P.  L.  G. 
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Dysménorrhée  et  stérilité. 

Par  le  D’'  Decoux. 

M”®  X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  a  toujours  eu  des  règles 
douloureuses  et  irrégulières.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Elle  a  suivi  de  nombreux 
traitements  sur  lesquels  elle  ne  peut  s’expliquer,  mais  aucun  n’a  eu  de  résultat  satisfai¬ 
sant.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  vient  me  consulter.  Ayant  déjà  guéri  plusieurs 
cas  de  dysménorrhée  et  d’aménorrhée,  par  l’emploi  du  phosphure  de  zinc,  je  lui  donne 
ce  médicament  à  la  dose  de  16  milligrammes  par  jour,  soit  2  milligrammes  de  phosphore 
actif.  En  d’autres  termes,  deux  granules  de  4  milligrammes  au  repas  du  matin,  et  2  au 
repas  du  soir. 

Elle  suivait  le  traitement  depuis  vingt  jours,  lorsque  les  règles  se  montrèrent  sans  a 
moindre  douleur.  Je  fis  continuér  la  même  dose  pendant  un  mois,  afin  d’agir  efficace¬ 
ment  sur  deux  époques  consécutives  ;  mais  les  règles  ne  parurent  pas  :  la  jeune  femme 
était  devenue  enceinte. 

Elle  accoucha  d’une  fille,  l’allaita,  et  le  onzième  mois  les  époques  se  montrèrent  de 
nouveau,  tout  aussi  douloureuses  qu’auparavant. 

Huit  mois  se  passèrent  ainsi.  Fatiguée  enfin,  elle  se  décida  à  se  soigner,  et  elle  reprit 
le  phosphure  de  zinc. 

Or  les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  la  première  fois.  Les  règles  revinrent 
deux  fois  sans  douleur,  et  le  troisième  mois  survint  une  grossesse. 

.  On  ne  saurait  nier,  en  présence  de  ces  faits,  la  corrélation  qui  existe  si  fréquemment 
entre  la  stérilité  et  la  dysménorrhée,  la  cessation  possible  de  l’une  après  la  disparition 
de  l’autre,  et  enfin  l’action  véritablement  typique  du  phosphure  de  zinc,  agissant  ainsi 
sur  les  deux  états  en  même  temps. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  à  signaler,  et  j’en  trouverais  bien  d’autres  à  l’actif  du 
phosphure  de  zinc  si  j’avais  noté  nombre  de  cas  que  j’ai  observés  :  hystéries,  névral¬ 
gies,  ataxies,  anémies,  etc.,  où  ce  médicament  m’a  donné  des  résultats  inespérés. 

Aussi,  je  regrette  que  le  phosphure  de  zinc  ne  soit  pas  plus  employé  en  France,  soit 
faute  d’études  suffisantes,  soit  par  le  fait  de  la  mauvaise  qualité  du  médicament,  qui, 
n’ayant  pu  alors  produire  de  résultats,  aura  découragé  ceux  qui  auront  voulu  l’essayer. 

Un  mot  à  ce  sujet.  Le  phosphure  de  zinc  agit  comme  toutes  les  préparations  de  phos¬ 
phore,  sous  forme  d’hydrogène  phosphoré.  Seulement,  quoiqu’il  contienne  chimique¬ 
ment  le  quart  de  sou  poids  de  phosphore,  il  agit  comme  s’il  n’en  contenait  que  le  hui¬ 
tième,  la  moitié  n’étant  pas  absorbée.  ■ 

Or,  c’est  là  un  point  qu’on  méconnaît  peut-être  trop  souvent.  Pour  administrer  un 
milligramme  de  phosphore,  il  faut  donner  8  milligrammes  de  phosphure  de  zinc.  Qu’ar- 
rive-t-il  quand  on  emploie  des  granules  dosés  à  1  milligramme,  comme  nous  en  avons 
vus  ?  On  n’obtient  rien,  et  l’insuccès  est  attribué  au  médicament. 

Autre  chose.  Le  phosphure  de  zinc  n’agit  que  lorsqu’il  est  cristallisé.  Amorphe,  il  est 
inerte.  Or  sa  préparation  est  tellement  difficile,  qu’à  part  une  marque,  fort  connue,  il 
est  vrai,  on  ne  trouve  guère  dans  le  commerce  qu’un  produit  impur,  entièrement  ou 
partiellement  inefficace. 

Les  Allemands,  qui  emploient  le  phosphore  sur  la  plus  grande  échelle,  paraissent  ne 
pas  connaître  le  phosphure  de  zinc.  Ils  se  servent  d’huile  phosphorée  ou  de  pilules.  Ce 
sont  des  préparations  extrêmement  altérables,  et  dont  l’énergie  diminue  pour  disparaî¬ 
tre  totalement  après  quelques  jours.  Et  cependant  ils  obtiennent  des  succès  tellement 
nombreux,  que  leurs  journaux  sont  constamment  remplis  d'observations  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Kassowitz  (de  Vienne)  publie  à  lui  seul  le  résumé  de  S60  observations, 
ayant  surtout  trait  au  rachitisme  ;  et  il  affirme,  tout  comme  les  docteurs  Soltmann  (de 
Breslau),  et  Hagenbach  (de  Bâle)-,  que  le  phosphore  est  le  véritable  spécifique  du  rachi¬ 
tisme. 

Que  n’obtiendrions-nous  pas  nous-mêmes,  si,  à  leur  exemple,  nous  étendions  les  ap¬ 
plications  si  nombreuses  du  phosphore,  en  employant  le  phosphure  de  zinc,  dont  l’action 
peut  en  quelque  sorte  être  mathématiquement  calculée,  et  dont  le  maniement,  à  l’en¬ 
contre  du  phosphore  en  nature,  est  aussi  simple  et  aussi  peu  dangereux  que  l’est,  par 
exemple,  celui  de  l’arsenic. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  d'accumulation  à  craindre,  l’élimination  étant  complète  le  troi- 
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sième  jour,  et  eût-on  donné  par  erreur  une  dose  trop  forte,  il  n  y  a  aucune  crainte  à 
avoir,  parce  qu'il  survient  aussitôt  des  vomissements  qui  arrêtent  1  action  du  médica¬ 
ment,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  plupart  des  autres  agents  très  actifs  de  la  matière 
médicale,  et  notamment  pour  l’huile  phosphorée. 


VARIÉTÉS 

LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  DE  L’ ARMÉE  ALLEMANDE  PENDANT  LA  GUERRE 

DE  1870-71. 

Au  moment  de  la  déclaration  de  guerre,  l’armée  allemande  avait  3,679  médecins 
militaires,  dont  1,083  civils!  2,767  suivaient  les  régiments  et  les  corps  d’armée,  912  étaient 
affectés  aux  troupes  de  garnison.  De  plus  1,779  médecins  civils  étaient,  attachés  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  réserve  et  aux  compagnies  de  prisonniers. 

On  accepta  les  services,  de  347  médecins  étrangçrs  :  39  anglais  ,  57  arnéricains  , 
8,4  hollandais,  69  suisses,  49  russes,  22  autrichiens,  15  belges,  2  espagnols,  2  italiens, 
2  grecs,  6  norvégien,  suédois,  turc,  romain,  serbe  et  mexicain.  Le  nombre  des  pharmaciens 
militaires  était  de  478;  celui  des  infirmiers  de  6,918;  des  brancardiers  de  5,818,  auxquels 
venaient  en  aide  5,000  brancardiers  assistants.  Conséquenqment,  on  comptait  un  méde¬ 
cin  pour  170  hommes  et  un  personnel  sanitaire  de  35,662  personnes.  66  médecins  suc¬ 
combèrent  aux  maladies  ou  à  des  blessures,  66  furent  blessés  et  guérirent,  et  352  de^- 
vinrent  invalides.  Les  119  Feldlazarethe  furent  soumis  à  622  installations  et  reçurent 
280,910  blessés  ou  malades  qui  y  passèrent  3,245,743  journées  de  traitement.  Ils  éva¬ 
cuèrent  250,000  blessés  et  malades,  dont  40,000  par  les  trains  sanitaires  spéciaux. 

Les  hôpitaux  de  Fintérieur  reçurent  602,262  malades,  parmi  lesquels  on  comprend 
176,  262  prisonniers.  On  peut,  d’après  ces  chiffres,  hièsurer  la  puissance  de  cette  orga¬ 
nisation  sanitaire  et  l’activité  des  hôpitaux  de  toutes  catégories.  —  G.  L.  D. 


COURRIER 

CoNGBÈs  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —  1”®  sessiou  1885,  —  Paris  (semaine  de  Pâques),  — 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  L  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogênie  des  septicémies.  —  IL  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  Cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen.  • 

Adresser  les  communications  et  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu’au  15  février),  200  fr. 

Assistance  publique.  ^  M.  le  docteur  Meige  (Gilbert-Joseph-Achille),  demeurant  rue 
Malar,  37,  à  Paris,  est  nommé,  médecin  du.  Bureau  de  bienfaisance  du  VII®  arrondisse¬ 
ment  de  Paris. 

Anthropologie  et  statistique  noires  en  Amérique.  —  D’après  le  dernier  recensement 
(1880),  il  y  a  aux  Etats-Unis  6  millions  180,783  nègres  et  mulâtres.  Et,  ce  qui  est  remar¬ 
quable,  ils  augmentent  plus  rapidement  que  la  population  blanche,  malgré  l’immigra¬ 
tion  qui  aidé  si  puissamment  à  renouveler  celle-ci.  De  1870  à  1880,  les  blancs  ont  aug¬ 
menté  de  28’.82  p.  100,  les  noirs  de  34.78  p.  100.  Cet  accroissement  relatif  des  nègres 
n’est-il  pas  un'  danger  pour  l’avenir  ?  Le  danger  réside  surtout  dans  l’ignorance  pro¬ 
fonde  de  ces  millions  de  noirs,  tout  à  coup  émancipés  et  lancés  dans  la  vie  politique 
sur  le  pied  d’égalité  avec  les  blancs,  ayant  souvent  toüs  les  vices  qu’engendrent  l’escla¬ 
vage  avec  tous  les  privilèges  et  les  responsabilités  des  citoyens  libres.  L’émancipation 
brusque  et  d’un  seul  coup  des  esclaves  a  fait  aux  Etats  anciennement  à  esclaves  un  mal 
dont  ils  se  ressentiront  pendant  un  temps  considérable. 


_ _ _ Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  âLGAN-LÉVY,  18,  pa^^ago  dpa  Deuj^-Sççurs, 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  27  janvier.  ^  La  séance  d’aujourd’hui  continue 
celle  de  mardi  dernier  :  choléra,  dépopulation  de  la  France  et  comité  secret. 
M;  Proust  se  tire  avec  bonheur  d’une  tâche  ingrate,  celle  de  traiter  une 
question  qui  a  perdu  toute  actualité.  M.  Rochard  monte  à  la  tribune  pour 
faire  suite  à  M.  Lagneau,  et,  avec  sa  faconde  ordinaire,  nous  communique 
son  sentiment  sur  la  diminution  du  chiffre  des  naissances  dans  nos  dépar¬ 
tements,  sur  le  pronostic  de  cet  état  morbide  de  la  Société  française,  enfin 
sur  les  remèdes  qu’on  pourrait  y  apporter.  Parmi  les  excellentes  choses 
qu’a  dites  M.  Rochard,  toutes  n’étaient  pas  absolument  nouvelles,  mais 
toutes  étaient  présentées  avec  cette  clarté  et  ce  charme  incomparables  qui 
n’abandonnent  jamais  l’orateur,  même  quand  Fheure  d’un  comité  secret 
l’oblige  à  condenser  son  discours.  Aussi  avons-nous  écouté  une  intéres¬ 
sante  conférence  sur  le  malthusianisme ÿ  l’influence  des  croyances  religieu¬ 
ses  sur  la  multiplication  des  enfants;  l’envahissement  des  villes  par  les  ha¬ 
bitants  de  la  campagne;  la  congestion  du  cerveau  de  la  France  et  l’apoplexie 
dont  notre  corps  social  est  menacé  ;  l’augmentation  des  salaires  ;  la  concur¬ 
rence  de  l’étranger  ;  la  nécessité  de  fournir  à  la  défense  du  pays,  quand 
toute  l’Europe  est  en  armes,  un  contingent  solide  et  sans  cesse  renouvelé. 

Voilà  pour  les  causes,  l’état  actuel  et  le  pronostic.  Mais  le  remède  au 
mal  dont  nous  souffrons?  D’après  l’orateur,  c’est  le,  rôle  du  médecin 
de  persuader  aux  hommes  que  les  nombreuses  familles ,  à  fortune  égale, 
sont  beaucoup  plus  heureuses  que  les  autres,  et  qu’il  est  très  maladroit  de 
faire  reposer  tout  son  bonheur  sur  la  confection  d’un  seul  héritier.  Il  faut 
avouer, et  M.  Rochard  doit  le  penser  lui-même,  que  ce  traitement  n’est  pas 
à  la  hauteur  de  l’exposé  clinique  :  il  ressemble  fort  à  l’expectation  pure  et 
simple. 

Telle  paraît  être  aussi  l’opinion  de  M.  Léon  Le  Fort,  à  qui  cette  question 
est  familière.  Le  savant  chirurgien  estime  que,  s’il  conseillait  à  un  de  ses 
clients  de  faire  beaucoup  d’héritiers,  «  on  l’enverrait  promener  »  ;  et  qu’il 
faut  nous  consoler  en  pensant  que,  si  nous  avions  de  nombreuses  familles, 
comme  les  Prussiens  ou  les  Anglais,  nous  ne  saurions  qu’en  faire,  n’ayant 
pas  de  goût  pour  la  colonisation. 

L’Académie  a  nommé  M,  le  docteur  Krassowski  membre  correspondant 
étranger.  —  L.-G.  R. 


Des  fractures  chez  les  syphilitiques  (1). 

Remarques  bibliographiques  par  le  docteur  L.-H.  Petit,  sous-bibiiothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

IV —  Faute  de  remonter  à  la  source,  M.  Gellé  s’est  trouvé  une  autre  fois 
un  peu  embarrassé.  Il  dit,  en  effet  (p.  60),  à  propos  d’un  cas  de  Thompson 
rapporté  trop  brièvement  par  Marlier,  que  ce  résumé  est  insufllsantà  bien 
des  points  de  vue.  Il  n’était  pourtant  pas  bien  difficile  de  trouver  plus  de 
détails,  car  Marlier  renvoie  à  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1842,  p.  79,  que 
tout  le  monde  peut  se  procurer.  La  Gazette^  il  est  vrai,  ne  donne  qu’un 


(I)  Suite  et  (lu.  ~  Voir  le  iiuméru  du  27  janvier  18811.  . 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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résumé  du  fait  original,  et  ici  la  perplexité  de  M.  Gellé  n’eût  lait  qu’aug¬ 
menter,  car  le  journal  français  renvoie  au  Provincial  med.  and.  surg.  jour¬ 
nal,  sept.  1841,  qui  n’est  pas  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  Mais  l’original 
est  aussi  dans  la  London  medical  Gazette,  1841-42,  t.  P'  d  une  nouvelle  série 
ou  tome  XXIX  de  la  collection,  p.  466,  où  il  aurait  pu  le  trouver. 

Une  autre  fois,  cet  arrêt  prématuré  dans  ses  recherches  Fa  privé  du 
plaisir  de  lire  un  fait  peu  connu,  comme  il  a  pu  s’en  apercevoir.  Voici  en 
quelle  occurrence. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  mentionnent  un  fait  de  Job  à  Meec- 
k’ren,  ou  de  Meeck’ren.  M.  Gellé  dit  à  ce  propos  dans  une  note  (p.  31  de  sa 
thèse)  :  «  Bérard  et  Gloquet  indiquent  Merklen,  Obs.  med.  chir.^  p.  341.  Mer- 
klen  n’a  fait  aucun  ouvrage  portant  ce  titre.  Sanson,  dit  J. -A.  Meecken.  Il 
s’agit  certainement  de  Job  à  Meeck’ren  Ubs.  med.  chir.  ex  belgico  in  latinum 
transi.,  Blasio,  1882  (Amsterdam),  l’ouvrage  a  paru  en  flamand,  en  1868, 
traduit  en  allemand  en  1675  (Nuremberg).  »  —  Je  n’insiste  pas  sur  ces  deux 
dates,  1882  et  1868,  qui  sont  évidemment  des  fautes  d’impression  pour 
1682  et  1668,  mais  je  me  demande  pourquoi  M.  Gellé  n’a  pas  consulté  l’édi¬ 
tion  latine  de  1682,  qui  se  trouve  à  la  bibliothèque,  et  dans  laquelle  il  eût 
trouvé,  comme  moi,  à  cette  page  341,  indiquée  par  Bérard  et  Gloquet,  le 
fait  cité  par  ces  auteurs,  et  que  voici  en  latin  : 

«  Observare  nobis  licuit  in  aliquo,  morbo  gallico  quasi  tabefacto,  ossa  adeo  fuisse 
'exsiccata,  imo  arefacta,  ut  ad  quemvis  attactum  frangerentur,  sic  euim  claviculam  in 
■partes  varias  confractam  in  eo  viditnus  dum  thorace  pectus  vestire  conabatur. 

«  In  tali  casu,  ubi  ossium  extrema  uniri  récusant,  nil  convenientius,  quam,  instru¬ 
mente  quddam  apto,  ex  ferro  confecto,  utrinque  membrum  comprebendere,  extremaque 
conjungere,  ne  in  motu,  vel  incessu  incommodum  aliquod  œgrotanti  adveniat.  »  (Jobi  a 
Meck’ren  Observationes  Medico-Chirurgicæ,  etc.  —  Amst.  1682,  p.  341). 

Ge  latin  est  tellenient  clair  que  je  crois  inutile  de  le  traduire.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  l’auteur  ne  prescrit  pas  de  traitement  interne 
pour  amener  la  consolidation  d’une  fracture  qui  ne  veut  pas  se  réunir  chez 
un  syphilitique. 

V.  Malgré  le  soin  avec  lequel  il  a  fait  ses  recherches,  M.  Gellé  a  laissé 
échapper  quatre  observations  que  j’avais  trouvées  autrefois  et  que  je  me 
permettrai  de  rapporter  ici,  afin  d’éviter  à  ceux  qui  voudront  reprendre 
l’étude  de  ce  sujet  la  peine  de  les  chercher  de  nouveau. 

Obs.  p®.  —  Sur  les  effets  du  virus  vénérien  invétéré. 

Une  femme  âgée  de  soixante  ans,  se  présenta  eu  1763  à  l’hôpital  de  Reims.  Elle  avait 
été  deux  fois  attaquée  de  la  vérole,  et  il  lui  était  resté  un  écoulement  suspect.  Elle 
souffrait  depuis  longtemps  des  douleurs  de  rhumatisme  très  violentes  ;  sa  faiblesse  était 
si  grande  qu’on  ne  put  lui  donner  que  des  analeptiques.  Quelque  temps  avant  sa  mort, 
en  se  tournant  dans  son  lit,  un  des  os  fémur  se  rompit  vers  sg.  partie  moyenne. 

L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  le  cerveau  et  le  cervelet  comme  livides,!  es  deux  tables 
des  os  du  crâne  amincies,  le  cœur  molasse  et  jaunâtre,  tous  les  muscles  flasques,  le  sang 
dissous  et  décoloré,  les  os  pleins  d’une  humeur  purulente  et  citrine  et  tellement  altérés 
qu’une  légère  pression  suffisait  pour  les  briser,  sans  qu’il  y  eût  cependant  la  moindre 
carie  à  l’extérieur  (Macquart.  Histoire  de  la  Société  Royale  de  Médecine,  1777  et  1778, 
p.  224). 

Obs.  il  —  Autony  M.  Donnell,  52  ?ins,  entré  le  10  novembre  1832.  4  mois  aupa^ravant, 
fracture  très  oblique  de  l’humérus  gauche,  à  2  pouces  de  sa  partie  moyenne.  Pendant 
12  semaines  le  bras  fut  maintenu  soigneusement  en  place  à  l’aide  d’attelles  avec  une 
gouttière  en  zinc  pour  le  coude  ;  on  employa  aussi  un  bandage  à  la  colle  et  on  fit  sali¬ 
ver  le  malade,  mais  sans  amélioration.  Il  se  développa  une  pseudarthrose,  les  extré¬ 
mités  osseuses  devinrent  lisses  et  arrondies.  Amaigrissement  du  bras. 

Neuf  ans  auparavant  le  patient  avait  eu  la  syphilis  et  deux  fois  on  l’avait  fait  saliver; 
ses  gencives  étaient  restées  fongueuses  et  mollasses.  Depuis  sa  dernière  cure  de  mercure 
il  avait  des  douleurs  constantes  dans  le  vertez  et  un  peu  de  dyspnée. 
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12  novembre;  On  passe  un  séton  ;  un  peu  de  fièvre  ensuite  ;  mais  il  survient  une' 
bronchite,  avec  un  écoulement  épais,  fétide,  abondant  par  le  séton  qu’il  fut  nécessaire 
d’enlever  au  bout  de  10  jours.  Aucune  amélioration  n’était  résultée  de  l’opération, 
(Macdowel.  Cases  of  ununüed  fractures,  in  Lond.  Med.  Gaz.  1834,  t.  XIV,  p.  676.) 

Obs.  III-  —  Q'-->  soldat  au  1®'  régiment  de  chasseurs  à  pied,  entra  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg,  le  7  mai  1848,  avec  une  fracture  du  fémur  survenue  à  la  suite  d’une  chute  dans  les 
exercices  du  gymnase.  Comme  il  présentait  une  superbe  constitution,  il  ne  vint  à  l’idée 
de  personne  de  l’interroger  sur  ses  antécédents.  La  fracture  réduite ,  et  le  membre  placé 
dans  un  bandage  inamovible,  le  malade  resta  la  période  voulue  pour  la  formation  dvi 
cal  dans  la  plus  complète  immobilité,  continuant  de  jouir  toujours  de  la  plus  heureuse 
santé.  Nul  doute  que  le  résultat  du  traitement  ne  dut  être  très  heureux;  mais  combien 
grande  ne  fut  pas  la  déception,  lorsque  le  bandage,  enlevé,  présenta  la  fracture  dans  le 
même  état  que  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  appris  du  malade  qu’il  avait  été  infecté  un  an  auparavant, 
et  lui  avoir  fait  subir  un  traitement  antivénérien  assez  long,  qu’on  put  obtenir  la  conso¬ 
lidation  de  la  fracture.  (Emile  Marquès  :  De  la  diathèse  syphilitique.  Thèse  de  Montpellier, 
21  juillet  1849,  no  40,  page  16.) 

Obs.  IV,  —  S...  (Pierre),  43  ans,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le  4  août  1871.  Ce  malade, 
en  faisant  de  vigoureux  efforts  pour  tordre  un  drap,  entendit  un  craquement  dans  son  bras 
droit,  qui  devint  inerte;  il  ne  ressentit  qu’une  douleur  modérée,  mais  l’impuissance  du 
membre  l’engagea  à  se  rendre  immédiatement  à  l’hôpital.  C’était  au  moment  de 
la  visite. 

M.  Verneuil  l’examine  et  constate  une  fracture  de  l’humérus  droit  à  sa  partie 
moyenne;  puis,  son  attention  étant  attirée  par  ce  fait  d’une  fracture  par  contraction 
musculaire,  il  pousse  plus  loin  son  investigation.  Tout  d’abord,  il  découvre  sur  l’épaule 
gauche,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  deltoïde,  une  croûte  grisâtre,  entourée  d’une 
zone  de'  couleur  rouge  cuivrée,  le  tout  ayant  environ  la  dimension  d’une  pièce  de 
2  francs;  bref,  une  plaque  de  rupia.  D’autres  manifestations  de  même  nature,  la  plu¬ 
part  cicatrisées,  siègent  à  la  face  antérieure  des  jambes.  Aux  premières  questions  qui 
lui  sont  posées,  P...  confesse  qu’il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  huit  ans;  il  dit  en  outre  que 
déjà,  depuis  quelques  semaines,  il  avait  ressenti  dans  le  bras  droit  une  douleur  qu’il 
pensait  être  de  nature  névralgique.  Des  frictions  faites  avec  l’eau-de-vie  camphrée 
n’avaient  amené  aucun  soulagement. 

Il  paraît  évident,  d’après  cela,  que  la  syphilis  dont  ce  malade  est  infecté,  après  avoir 
laissé  des  traces  de  son  passage  sur  la  peau  des  jambes  et  du  bras  gauche,  s’est  localisée 
sur  l’humérus  droit,  où  elle  a  déterminé  de  l’ostéite.  La  contraction  musculaire  n’a  été 
que  l’occasion  de  la  fracture. 

Le  bras  fut  maintenu  dans  un  appareil  composé  de  trois  attelles  de  carton  assujetties 
par  des  bandes.  On  donna,  de  plus,  au  malade  de  l’iodure  de  potassium,  à  commencer 
par  la  dose  d’un  gramme,  quantité  qu’on  augmenta  progressivement. 

Le  23  août,  l’appareil  a  été  levé  et  l’on  a  trouvé  la  fracture  en  bonne  voie  de  consoli¬ 
dation.  Il  est  à  remarquer,  de  plus,  que  les  douleurs  ressenties  dans  le  bras  antérieure¬ 
ment  à  l’accident,  et  qui  étaient  assez  intenses  pour  priver  le  malade  de  sommeil,  n’ont 
pas  reparu  depuis  la  fracture.  Pourrait-on  voir,  dans  celle-ci,  la  cause  de  la  disparition 
de  ces  douleurs  d’un  caractère  particulier?  Ou  bien  conviendrait-il  plutôt  d’attribuer 
cette  disparition  à  l’iodure  de  potassium,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  administré  depuis  le 
premier  jour  de  l’accident?  {Bull,  de  thér.,  1871,  tome  LXXXI,  p.  186.) 

Que  M.  Gellé  me  permette  de  lui  faire  une  dernière  remarque,  ou  plutôt 
de  lui  adresser  une  question.  Pourquoi,  après  avoir  donné,  sauf  quelques 
rares  exceptions,  de  bonnes  indications  bibliographiques  au  cours  de  sa 
thèse,  et  partout  où  il  en  fallait,  a-t-il  réuni  ces  indications  pour  en  faire 
un  mauvais  index  à  la  fin?  Je  dis  mauvais,  car  ces  indications  sont  presque 
toutes  tronquées  :  on  leur  a  enlevé  les  chiffres  des  volumes  et  des  pages, 
qu’elles  possédaient  dans  le  texte.  Si  encore,  après  chaque  nom  d’auteur, 
car  l’index  est  rangé  suivant  l’ordre  alphabétique,  on  avait  indiqué  la  page 
de  la  thèse  où  l’auteur  est  cité,  l’index  eût  été  utile,  et  môme  très  utile; 
^ûis,  rédigé  comme  il  l’est,  je  ne  vois  pas  du  tout  à  quoi  il  peut  servir. 
Au  contraire  de  nombre  d’auteurs  qui  font  des  mdex  superbes  de  travaux 
dont  ils  ne  connaissent  même  pas  les  titres,  M.  Gellé  a  donné  au  sien,  bien 
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involontairement,  j’én  suis  sûr,  les  fausses  apparences  de  cette  littérature 
de  mauvais  aloi  que  Paul  Broca  signalait  à  ia  réprobation  de  tous  dès  1855, 
et  qui  n’est  pas  celle  du  travail  dont  nous  venons  de  parler. 


BIBLIOTHÈQUE 


LieONS  SUR  LA  PÉRIODE  PRÆATAXIQOE  DU  TABÈS  d’oRISINE  SYPHILITIQUE,  par  Alf.  FoURNIER. 

(Paris,  Masson,  1885).  —  Analyse  par  Barthélemy. 

Le  talent  d’observation  est  une  qualité  qui,  on  le  sait,  est  chez  le  professeur  Four¬ 
nier  non  moins  développée  que  le  talent  d’exposition-  La  réunion  de  ces  deux  précieu¬ 
ses  et  éminentes  qualités  fait  que  les  livres  de  Fournier  ont  toujours  une  portée  consi¬ 
dérable.  Les  lecteurs  rendent  justice  au  style  clair  et  élégant  et  à  la  forme  soignée  des 
écrits  de  cet  auteur  5  et  d’autre  part  les  observateurs  enregistrent  avec  confiance  les  faits 
sur  lesquels  il  attire  l’attention  parce  que  chacun  sait  que  Fournier  a  le  grand  respect 
du  public,  qu’il  ne  publie  un  fait  que'  lorsqu’il  le  croit  certain  et  qu’il  n’accorde  sa 
conviction  qu’aux  faits  bien  démontrés  et  longtemps  recherchés.  C’est  de  près  qu’il 
faut  voir  ce  labeur  incessant,  cette  ténacité  au  travail,  les  observations  prises  assidû¬ 
ment,  non  seulement  à  l’bôpital,  mais  dans  une  vaste  clientèle  où  elles  sont  poursuivies 
impartialement  et  rigoureusement  pendant  des  années,  les  faits  analysés  isolément  puis 
accumulés,  enfin  comparés  entre  eux,  tout  cela,  avant  qu’une  conclusion  soit  formulée  ou 
même  avancée  I  II  n’y  a  pas  que  ceux  qui  fréquentent  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  connais¬ 
sent  ces  particularités  :  de  là  l’extrême  autorité  qui  s’attache  à  la  parole  de  Fournier  et 
Je  grand  honneur  dans  lequel  est  tenu  son  enseignement. 

Le  sujet  sur  lequel  se  sont  acharnées  depuis  plusieurs  années  les  recherches  de  Four¬ 
nier  va  nous  fournir  une  nouvelle  preuve  de  toutes  les  propositions  précédentes.  On  voit 
avec  quelle  réserve  Fournier  procède  ;  si  grand  que  paraisse  aux  autres  son  talent  d’ob» 
Servation,  Fournier  semble  toujours  s’en  méfier.  Il  s’avance  d’abord  lentement,  timi¬ 
dement  presque,  ce  n’est  pour  ainsi  dire  qu’après  avoir  tâté  son  terrain  qu’il  s’élance. 
Enfin,  il  a  acquis  la  certitude  qu’il  est  dans  la  bonne  voie  :  dès  lors  il  proclame  ce  qu’il 
croit  kre  la  vérité  ;  il  cherche  à  porter  la  lumière  dans  les  esprits,  et  l’on'sait  comme  il 
présente  et  accumule  les  arguments  !  Le  nouveau'  livre  qui  paraît  aujourd’hui  vient 
compléter  celui  qui  a  été  publié  il  y  a  2  ans  sur  l’Ataxie  locomotrice  d’origine  syphi¬ 
litique, 

Duchenne  avait  remarqué  dès  1859  que  quelques-uns  de  ces  malades  atteints  d’ataxie 
avarient  subi  l’infection  syphilitique.  —  Schultze,  Topinard,  Marins  Carre,  etc.,  avaient 
également  relevé  la  syphilis  dans  les  antécédents  d’un  certain  nombre  d’ataxiques.  Mais 
personne  n’avait  établi,  avant  Fournier,  que  la  syphilis  fût  une  cause  réelle  et  puissante 
d  ataxie.  S’appuyant  sur  les  observations  de  ses  devanciers  et  sur  celles  de  ses  contem¬ 
porains,  notamment  de  Féréol  et  de  Siredey,  non  moins  que  sur  les  siennes  propres, 
Fournier,  dès  1875,  commença  à  publier  le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet.  A  cette 
époque,  voici  ce  qu’il  disait  ;  «  La  syphilis,  alors  qu’elle  affecte  un  certain  département  de 
la  moelle,  est  susceptible  de  déterminer  une  ataxie  locomotrice  progressive  »,  — -  La  propo¬ 
sition,  on  le  voit,  est  timidement  avancée.;  c’est  que  la  question  est  nouvelle  et  que  les 
recherches  ne  sqnt  pas  encore  incontestablement  probantes. 

Au  contraire-,  en  1882,  après  que  de  nouveaux  faits  ont  été  réunis  et  analysés,  la 
conviction  s’est  établie  dans  Fesprit  de  l’observateur,  qui,  cette  fois,  ne  recule  pas  de¬ 
vant  une  conclusion  bien  autrement  affirmative  :  «  Pour  l’énorme  majorité  des  cas,  l’ataxie 
locomotrice  constitue  une  manifestation  de  provenance  syphilitique  ».  En  même  temps,  à 
l’étranger,  d’éminents  observateurs,  Erb  notamment,  arrivaient  aux  mômes  conclu¬ 
sions.  Toutefois,  en  France  comme  à  l’étranger,  si  la  nouvelle  doctrine  étiologique  du 
tabès  rencontrait  des  partisans  autorisés  (Vulpian,  Grasset,  etc.),  elle  provoquait  aussi 
d’ardentes  oppositions  ;  «  La  syphilis,  dit-on,  ne  crée  pas  l’ataxie,  elle  lui  sert  seule¬ 
ment  de  prédisposition  réelle,  efficace  et  puissante.  »  Un  des  hommes  les  plus  considé¬ 
rables  et  les  plus  éminents  de  la  médecine  française,  Charcot,  dans  des  leçons  de  1883, 
faisait  jouer,  dans  l’étiologie  de  l’ataxie  un  rôle  aussi  important,  à  une  violente  secousse 
morale  et  physique,  ou  bien  à  l’hérédité  nerveuse,  qu’à  la  syphilis.  L’hérédité  nerveuse 
constitue  «  la  cause  dominante,  suffisante  et  peut-être  nécessaire  du  tabès,  »  écrivirent 
ensuite  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales  médico-psychologiques  (janvier  1884). 
Landouzy  et  Ballet. 

Fournier  répond  à  ces  arguments  par  la  publication  détaillée  de  ses  statistiques  :  su*" 
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249  cas  de  tabès,  il  en  trouva  18  sans  antécédents  de  syphilis  et  231  avec  antécédents 
formels,  soit  93  p.  100.  Au  contraire,  sur  60  observations  de  tabès  où  des  renseignements 
à  peu  près  dignes  de  foi  fcela  peut  se  comprendre  pour  les  observations  de  la  ville),  ont 
été  recueillis  sur  l’hérédité  nerveuse,  il  n’en  est  que  lü  où  cette  hérédité  nerveuse  ait  été 
constatée,  Dans  les  45  autres  cas,  la  non  existence  de  la  prédisposition  nerveuse  héré¬ 
ditaire  a  été  formellement  établie. 

L’hérédité  nerveuse  ne  peut  donc  pas  être  admise  en  tant  que  cause  soit  suffisante, 
;  oit  dominante.  EUe  existe,  c’est  possible,  mais  pour  constituer  le  tabès,  elle  a  le  plus 
souvent  besoin  d’un  autre  facteur,  et  ce  facteur  indispensable,  c’est  la  syphilis.  L’héré¬ 
dité  nerveuse  est  le  facteur  accessoire  ;  au  contraire  la  syphilis  est  le  facteur  principal, 
majeur,  prédominant.  Voilà  ce  que  démontrent  les  faits. 

Il  est  manifeste,  d’ailleurs,  que  dans  cette  voie  les  idées  ont  marché  à  grands  pas.  On 
ne  conteste  plus  guère  les  relations  de  cause  à,  effet  qui  existent  entre  la  syphilis  et  le 
tabès.  On  s’étonne  seulemènt  que  le  traitement  anti-syphilitique  reste  aussi  souvent 
sans  effet  sur  le  tabès  syphilitique  (1)  ;  de  cette  inefficacité  si  contraire  à  ce  qu’on  voit 
pour  les  lésions  syphilitiques  en  général,  on  conclut  que  le  tabès  vient  à  l’occasion  de  la 
syphilis,  mais  non  pas  de  par  elle  directement  :  «  Ce  n’est  pas  un  accident  de  la  syphilis, 
c’en  est  une  simple  résultante.  » 

Certes,  Fournier  est  le  premier  à  constater,  à  déplorer  l’inefficacité  du  traitement  spé¬ 
cifique  et  il  a  cherché  à  s’en  rendre  compte. 

Mais,  d’abord,  faisons  une  remarque:  il  ne  faudrait  pas  croire  que  Hg  et  Kl  guérissent 
toujours  et  infailliblement  et  complètement  tout  accident  syphilitique.  Les  accidents  les 
plus  incontestablement  d’origine  syphilique  résistent  parfois  au  traitement  spécifique  e'j 
cela  dans  diverses  circonstances  :  ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  long  du  tibia  des 
hyperostoses,  déjà  anciennes,  manifestement  nées  sous  l’influence  de  la  syphilis,  résister 
opiniâtrement  aux  hautes  doses  de  l’iodure  ou  du  traitement  mixte.  De  même,  dans 
certains  cas  de  syphilis  cérébrale,  il  est  des  lésions  de  sclérosé  qui  défient  tous  les  agents 
spécifiques.  Enfin,  il  est  des  cas  où,  à  l’occasion  des  lésions  spécifiques,  il  s’est  déve¬ 
loppé  des  lésions  banales;  les  premières  peuvent  disparaître  par  un  traitement  approprié 
qui  reste  impuissant  contre  les  secondes,  mais  ce  n’est  pas  tout  :  quand  la  lésion  spéci¬ 
fique  a  disparu,  il  reste  souvent  une  cicatrice,  qui  a  remplacé  dans  le  derme  les  diverses 
glandes  et  papilles  normales  :  or,  le  traitement  qui  a  eu  raison  des  ulcérations  ou  des 
gommes  restera  toujours  impuissant  contre  la  sclérose.  A  plus  forte  raison  sera-t-il 
sans  efficacité  s’il  n’est  administré  que  longtemps  après  que  les  lésions  cutanées  ont 
apparu  et  évolué  et  alors  qu’il  n’y  a  plus  qu’à  combattre  une  cicatrice.  Eh  bien  !  c’est  ce 
qui  se  passe  habituellement  dans  le  tabès.  Toujours  le  traitement  arrive  en  retard  :  tou¬ 
jours  il  est  institué  quand  des  phénomènes  classiques  démontrent  la  formation  de  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  et  probablement  longtemps  après  qu’a  commencé  la 
lésion  vasculaire,  la  capillarité  qui,  compromettant  l’irrigation  nutritive,  aboutit  à  la 
disparition  de  l’élément  noble,  de  l’élément  nerveux  et  à  la  prolifération  de  l’élément 
banal  du  tissu  conjonctif  de  substitution.  Le  processus,  en  effet,  n’est  pas  différent, 
pour  la  moelle,  de  celui  qu’on  a  démontré  pour  le  myocarde. 

II  faut  donc  administrer  le  traitement  spécifique  avant  la  formation  de  la  sclérose, 
c’est-à-dire  en  devançant  le  tabès  dorsalis  définitif.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  attendre 
pour  le  diagnostiquer  que  les  symptômes,  classiques  aient  apparu.  Il  y  a  donc  lieu  de 
rechercher  de  nouveaux  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  la  maladie  à  laquelle 
on  a  affaire,  et  çela  dès  le  début  de  son  apparition,  alors  qu’on  aura  quelque  chance 
d’agir  contre  elle  par  les  agents  de  la  médication  spécifique. 

Tel  est  le  but  de  ce  nouveau  livre,  but  éminemment  utile  et  pratique.  En  le  lisant,  on 
verra  comme  ce  but  a  été  poursuivi  et  atteint.  Combien  de  symptômes  nouveaux  sont 
mis  en  évidence;  combien  de  difficultés  sont  vaincues;  combien  d’erreurs  de  diagnostic 
sont  signalées  et  par  conséquent  rendues  évitables.  Or,  tous  ces  avertissements  sont 
nécessaires  pour  distinguer  le  tabès  à  son  début.  Cette  maladie  mérite  par  excellence 
le  nom  de  protée.  De  l’encéphale  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  il  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  de  région  par  laquelle  ne  puisse  se  faire  le  début  du  tabès.  Aussi  qu'arrive-t-il? 
E  est  que  tantôt  c’est  par  des  troubles  cérébraux  (épilepsie,  ictus  apoplectiforme,  mono¬ 
plégie)  et  môme  par  des  troubles  intellectuels,  tantôt  par  des  accidents,  soit  du  côté  de 
1  estomac,  soit  du  côté  des  yeux,  soit  du  côté  des  appareils  génito-urinaires,  soit  môme 
du  côté  de  l’ouïe  que  se  marquera  le  début  du  tabès. 

Tous  ces  symptômes  de  début  ont  à  être  bien  connus  une  importance  capitale, 


(1)  Et  pourtant  l’on  peut  dire  que  l’iodure  est  encore  l’agent  qui  rend  le  plus  de 
services  contre  cette  affection. 
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puisque  c’est  de  la  précocité  du  diagnostic  que  peuvent  dépendre  les  chances  de  gué¬ 
rison,  d’amélioration  ou  d’arrêt  de  la  maladie. 

Parmi  les  objections  faites  à  la  théorie  de  l'origine  syphilitique  du  tabès,  il  en  était 
une  qui  consistait  à  dire  :  la  syphilis  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  tous  les  points 
que  l’on  peut  observer  facilement  se  manifeste  par  des  lésions  disséminées,  non  conti¬ 
nues,  non  systématisées.  Il  en  doit  être  de  même  pour  les  lésions  médullaires.  Or,  le 
tabès  est  une  affection  essentiellement  systématisée;  donc,  elle  n’est  pas  d’origin^ 
syphilitique. 

On  pourrait  répondre  que,  même  à  la  peau,  les  lésions  sont  parfois  systématisées;' 
telles  sont,  par  exemple,  les  lymphangites  gommeuses,  les  gommes  ganglionnaires 
symétriques,  etc.  Mais,  en  admettant  que  la  proposition  est  à  peu  près  vraie  pour  les 
gommes  et  pour  les  ulcérations,  ce  n’est  déjà  plus  exact  pour  la  sclérose,  qui  est  un 
processus  non  moins  affectionné  que  la  gomme  par  la  vérole.  Dans  les  viscères,  en  effet 
(et  c’est  là  que  la  sclérose  prédomine),  on  voit  des  lésions  nettement  développées  aux 
dépens  de  tel  ou  tel  élément,  à  l’exclusion  des  autres  (pneumonie  chronique,  hépatite 
ou  néphrite  interstitielle,  etc.).  L’objection,  on  le  voit,  est  donc  facile  à  réfuter.  Mais, 
chose  bien  plus  remarquable,  et  qui  ressort  manifestement  des  recherches  .de  Fournier  ; 
le  tabès  n’est  nullement  une  maladie  à  lésion  systématique.  Rien  n’est  plus  diffus,  au  con¬ 
traire,  que  le  tabès,  puisque  tantôt  ce  sont  les  lésions  encéphaliques,  tantôt  les  lésions 
médullaires,  tantôt  les  yeux  ou  les  oreilles,  tantôt  les  organes  génito-urinaires  ou  l’es¬ 
tomac,  qui  présentent  les  symptômes,  sinon  toujours  exclusifs,  du  moins  prédo¬ 
minants.  Tantôt  c’est  la  sensibilité,  tantôt  c’est  la  motilité,  tantôt  ç’est  l’intelligence  qui 
est  en  jeu. 

Il  est  un  fait  qu’il  faut  désormais  bien  retenir,  car  il  est  aujourd’hui  démontré  par 
Fournier,  c’est  que  le  tabès  (l’ataxie  locomotrice  de  Duchenne)  n’est  pas  une  maladie  de 
la  moelle-,  c’est  une  maladie  de  l’axe  central,  de  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier  et  même 
du  système  nerveux  périphérique  (tabès  périphérique  de  Déjerine). 

Tout  récemment,  Babinski,  dans  un  mémoire  important  où  il  compare  entre  elles 
les  diverses  lésions  médullaires,  a  étudié  le  tabès  au  point  de  vue  histologique.  Or,  les 
résultats  microscopiques  concordent  avec  les  résultats  cliniques  et  militent  en  faveur 
de  la  théorie  qui  considère  le  tabès  comme  une  lésion  éminemment  diffuse. 

Enfin,  nous  voulons  encore  attirer  l’attention  sur  un  fait  important  à  noter;  à  savoir: 
l’influence  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  production  de  l’ataxie  locomotrice.  Fournier  ne 
signale  que  trois  faits  ;  il  émet  la  proposition  avec  réserve,  parce  qu’il  n’a  pu  contrôler 
les  probabilités  par  le  critérium  démonstratif  par  excellence,  à  savoir':  l’examen  des 
ascendants.  Il  s’agit  de  malades  âgés  de  32  ans,  de  26  ans  et  de  20  ans,  présentant 
plusieurs  signes  de  l’hérédité  syphilitique  et  atteints  d’un  tabès  à  une  époque  relative¬ 
ment  précoce  de  la  vie.  Fournier  ajoute  ces  mots  instructifs  :  «  Après  ce  que  nous  ont 
appris  dans  ces  derniers  temps  les  recherches  entreprises  de  divers  côtés  sur  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  ce  n’est  plus  ou"ce  ne  doit  plus  être  une  surprise  pour  personne  que 
l’influence  héréditaire  de  la  syphilis  puisse  se  traduire  à  longue  échéance  par  la  pro¬ 
duction  du  tabès,  exactement  comme  elle  se  traduit  à  même  terme  par  tant  et  tant 
d’autres  manifestations  de  divers  genres.  » 

S’il  en  est  ainsi,  et  rien  n’est  plus  admissible,  voilà  encore  expliquée  l’étiologie 
du  tabès  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  notion  de  syphilis  et  l’existence  d’une 
syphilis  ,  acquise  faisaient  défaut. 

Ainsi  que  le  titre  de  l’ouvrage  le  spécifie  formellement,  la  fine  et  instrüctive  analyse  du 
tabès  que  nous  donne  aujourd’hui  Fournier  ne  s’applique  qu’au  tabès  d’origine  incon¬ 
testablement  syphilitique.  Or,  chacun  est  frappé  de  l’extrême  ressemblance  qui  existe 
entre  le  tabès  d’origine  syphilitique  et  le  tabès  d'origine  autre  (cette  dernière  origine  est 
difficile  à  qualifier;  on  peut  dire  seulement,  que  la  syphilis  mise  à  part,  Tétiologie  du 
tabès  est  «  ondoyante  et  diverse  »  )•  Quoi  qu’il  en  soit,  supprimez  la  syphilis  (par  le 
pensée,  puisque,  hélas!  il  ne  peut  en  être  ainsi  en  réalité)  et  vous  pourrez  facilement 
compter  les  tabès  qui  resteront  !  D’où  il  suit  que  cette  étude  est  d’autant  plus  précieuse 
qo'elle  s’applique  à  la  presque  totalité  des  cas  de  tabès. 

Dans  3  cas  sur  220,  l’incoordination  motrice  a  ouvert  la  scène  morbide.  Presqua 
invariablement,  l’ataxie  locomotrice  débute  par  une  période  où  l’ataxie  proprement 
dite  fait  défaut.  Cette  période  du  tabès  porte  tout  naturellement  le  nom  de  prxataxique. 
^  La  durée  de  cette  période  est  de  3  à  6  ans  (31  cas  sur  63);  mais  elle  peut  varier  entre 
quelques  mois  et  lo  ans.  Dans  1  cas,  après  30  ans  d’un  tabès  formel,  le  malade  n’était 
pas  encore  arrivé  à  l’ataxie. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  le  polymorphisme  initial  du  tabès  syphilitique,  dont  le  début 
peut  se  faire  par  l’un  ou  par  l’autre  d’une  foule  de  symptômes  absolument  disparates  : 
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ici  du  satjTÎasis,  là  de  l’impuissance,  ici  de  la  faiblesse  des  jambes,  là  une  chute  des 
ongles  ou  des  dents,  ici  une  surdité  rapidement  progressive,  là  des  arthropathies  ou  des 
ostéopathies  trophiques.  Quel  assemblage  étrange  et  confus!  s’écrie  avec  raison  l’ob¬ 
servateur. 

Leur  fréquence  est  diverse.  Sur  224  cas, ,1e  début  s’est  fait  193  fois  par  des  troubles  de 
la  sensibilité  générale;  107  fois  par  des  troubles  d’innervation  motrice;  98  fois  par  des 
troubles  vésicaux;  troubles  génitaux,  82  fois;  troubles  cérébraux,  59;  vertiges,  36; 
paralysies  partielles,  32,  etc.  Troubles  oculaires,  34;  gastriques  ou  intestinaux,  15; 
phénomènes  rectaux,  14;  troubles  laryngés,  7;  arthropathies,  3;  troubles  trophiques,  6; 
troubles  cardiaques  et  autres,  10. 

C’est  dans  le  livre  qu’il  faut  lire  ces  descriptions  ;  les  transcrire  serait  trop  long  ;  les 
analyser  serait  les  gâter. 

I.  Tabès  à  début  vésical.  —  Symptômes  de  parésie  vésicale  (sans  rétention),  46  fois  i 
rétention  d’urine,  8  fois  ;  incontinence,  34  ;  besoins  fréquents  et  impérieux,  ténesme 
vésical,  15  fois;  anesthésie  vésicale,  6  fois;  cystalgie  ou  colique  vésicale;  miction  dou¬ 
loureuse,  3. 

Ce  sont  les  «  faux  urinairès  »  de  Guyon;  les  tabétiques  vont  consulter  dans  l’espoir 
d’être  délivrés,  les  uns  d’un  rétrécissement  uréthral,  les  autres  d’un  calcul  vésical,  etc. 

,  II.  Tabès  à  début  génital.  —  1°  Symptômes  d’excitation  :  {a)  (rares)  surexcitation  pas¬ 
sagère  de  l’appétence  sexuelle;  (6)  pertes  séminales  involontaires,  en  général  nocturnes, 
parfois  diurnes,  se  produisant  sous  forme  de  véritables  accès,  sans  besoins  corres¬ 
pondants. 

2"  Bien  plus  fréquemment,  symptômes  de  dépression  :  débilité  génésique  progressive, 
puis  impuissance  absolue,  définitive.  Ejaculation  hâtive,  prématurée;  diminution  ou 
abolition  du  sentiment  voluptueux.  Il  y  à  non  seulement  affaiblissement  de  la.  puis¬ 
sance  virile,  mais,  en  outre,  diminution  de  l'appétence  sexuelle. 

III.  Tabès  0,  début  cérébral.  —  Sur  224  cas,. 72  fois  des  symptômes  cérébraux  ont  été 
observés,  c’est-à-dire  dans  un  tiers  des  cas;  ce  qui  démontre  bien  que  le  tabès,  du 
moins  celui  qui  est  une  «  résultante,  à  un  titre  quelconque  de  l’infection  syphilitique  »,  est 
non  une  névrose,  comme  le  disait  Trousseau,  .non  une  maladie  de  la  moelle,  comme 
lé  pensait  Duchenne,  mais  une  maladie  de  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier,  comme  Topi¬ 
nard  l’a  avancé  dès  1864.  Ce  sont  des  vertiges,  des  ictus  aphasiques,  accès  épilepti¬ 
formes,  ictus  apoplectiformes,  diplopie,  hémiplégie,  affaiblissement  de  l’intelligence, 
délire,  vésanie,  hébétude  et  autres  troubles  psychiques,  pseudo-paralysie  géné¬ 
rale,  etc.;  il  s’agit  donc  bien  d’une  syphilose  cérébro-spinale  et  non  d’une  syphilose 
purement  médullaire.  Tous  ces  symptômes  peuvent  s’asocier;  ce  chapitre  est  des  plus 
instructifs  et  doit  être  lu  tout  entier. 

IV.  Tabès  à  début  auriculaire.  —  «  On  doit  considérer  la  surdité  tabétique  comme  un 
accident  de  la  période  préataxique  du  tabès,  en  faisant  néanmoins  cette  restriction  qu’elle 
peut,  dans  quelques  cas,  débuter  à  la  période  d’état.  »  (Hermet,  V.  Union  méd.,  14  juin 
1884.)  «  Le  début  des  troubles  vertigineux,  vertiges  de  Ménière  »,  coïncide  à  peu  près 
dans  la  moitié  des  cas  avec  le  début  même  du  tabès  (Marie  et  Valton,  Rev.  mens.,  1883). 
Surdité,  bruits  musicaux,  vertiges,  Fournier  les  signale  comme  pouvant  servir  de  signes 
révélateurs  du  tabès ,  cette  maladie  qui,  comme  le  fait  remarquer  avec  tant  de  raison 
Fournier,  envahit  l'organisme  si  souvent  d’une  manière  graduelle,  insidieuse,  de  sorte 
que  les  malades,  arrivent  à  l’incoordination,  c’est-à-dire  à  la  période  où  toute  res¬ 
source  thérapeutique  disparaît,  sans  s’être  crus  ou  sentis  menacés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  surdité  tabétique  est  remarquable  par  les  caractères  suivants  : 

Rapidité  d’accroissement,  tendance  à  la  bilatéralité,  intensité  extrême,  production  en 
dehors  de  toutes  lésions  appréciables  pendant  la  vie,  incurabilité  habituelle. 

Cliniquement,  cétte  surdité  du  tabès  est  le  pendant  de  l’amaurose  tabétique.  Mais  de 
même  qu’il  n’y  a  pas,  surtout  au  début  du  tabès,  que  la  surdité,  mais  encore  de  simples 
troubles  auditifs  (dureté  d’ouïe,  bourdonnements,  tapages,  vertiges,  etc.),  de  môme  il  n’y 
a  pas  que  l’atrophie  papillaire  ;  il  y  a  aussi,  au  début  du  tabès,  des  troubles  divers  de  la 
vue,  bien  étudiés  d’abord  par  Argyll-Robertson  et  plus  récemment  par  Parinaud. 

V.  Tabès  à  début  paralytique.  —  Le  prélude  du  tabès  a  pu  se  faire  par  toute  espèce 
de  paralysies,  les  unes  légères,  à  peine  marquées,  les  autres  complètes,  les  unes  gra¬ 
duelles,  les  autres  soudaines,  celles-ci  portant  sur  quelques  muscles  isolés,  celles-là  sur 
des  membres  entiers,  voire  sur  les  deux  membres  inférieurs  quelquefois,  de  façon  à 
produire  une  uéntaàie  peu’ aplégfe.  Pitres  a  décrit  des  crises  de  courbature  musculaire. 
Outre  les  paralysies  oculaires  classiques,  on  peut  observer,  au  début  du  tabès,  des  para- 
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lysies  faciales,  sorte  d’hémiplégie  partielle,  ou  bien  des  hémiplégies  véritables  et  com¬ 
plètes. 

VI.  Tahës  à  début  gastrique  ou  intestinal  —  Les  troubles  gastriques,  qualiüés  du  nom 
défectueux  de  crises  gastriques,  sont  aujourd’hui  bien  connus.  Bien  souvent  encore  i  s 
sont  pourtant  pris  pour  ce  qu’ils  ne  sont  pas  :  gastralgie,  dyspepsie,  gastrite,  ulcère 
simple ,  colique  hépatique  ,  voire  étranglement  interne  ou  goutte  stomacale  (Buz- 
zard).  Ils  consistent  dans  des  vomissements,  —  dé  la  gastrorrhée,  des  douleurs  gastral¬ 
giques  —  des  coliques  gastriques  constituant  la  grande  crise  —  et  enfin  dans  l’anorexie 
tabétique.  Comme  l’appétit  sexuel,  l’appétit  des  aliments  a  disparu  pour  le  tabétique. 

Il  a  beau  faire,  «  la  sensation  de  la  faim  n’existe  plus  pour  lui.  » 

L’étude  des  troubles  intestinaux  a  d’aütant  plus  d’importance  qu’elle  aborde  un  sujet, 
sinon  inexploré,  du  moins  bien  peu  remarqué  jusqu’ici  :  Ils  peuvent  être  catégorisés 
sous  les  trois  chefs  suivants  :  Ténesme  intestinal  —  diarrhée  tabétique  —  accidents 
rectaux,  consistant  en  constipation,  incontinence,  ténesme  ano-rectal  — •  anesthésie 
recto-anale. 

Encore  un  chapitre  très  instructif  à  lire  in  extenso.  On  y  apprendra,  par  exemple,  à 
trouver  dans  la  diarrhée,  ce  symptôme  qui  peut  servir  de  type  à  la  banalité  médicale, 
un  signe  révélateur  du  tabès. 

VII.  Tabès  à  début  laryngé.  —  Depuis  1868,  Féréol  a  attiré  l’attention  sur  la  con¬ 
nexion  des  accidents  laryngés  avec  le  tabès.  Depuis  ce  temps,  Charcot,  Krisbaher,  Cher- 
chevsky,  Lhoste,  Poyet  et  Fournier  les  ont  fait  bien  connaître  :  Paralysies  laryngées, 
plus  souvent  d’une  seule  corde  vocale  —  toux  spasmodique  —  spasme  aphonique  — 
accès  de  suffocation  ayant  nécessité  la  trachéotomie  —  suffocation  apoplectiforme, 

VIII.  Tabès  à  début  trophique.  —  Il  s’agit  ici  des  troubles  qui  se  produisent  vers  les 
articulations,  les  os,  la  peau,  les  ongles,  les  dents,  les  muscles,  etc.,  troubles  qu’il  y  a 
quelques  années  encore  on  rattachait  à  des  lésions  concomitantes  des  cornes  antérieu¬ 
res,  mais  qui,  depuis  les  travaux  de  Déjerine  et  Pierret,  paraissent  devoir  être  attri¬ 
bués  à  des  lésions  toutes  locales  des  nerfs  périphériques,  névrites  dégénératives  symp¬ 
tomatiques  du  tabès  périphérique. 

Les  arthropathies  tabétiques  ont  été  si  bien  étudiées  par  Charcot,  que  les  Anglais  l’ap¬ 
pellent  (Charcot’s  disease),  la  maladie  de  Charcot.  Indépendamment  de  la  forme  décrite 
par  ce  grand  maître,  forme  sèche,  où  domine  l’usure  des  surfaces  osseuses,  il  y  a 
d’autres  arthropathies  tabétiques,  avec  épanchement  abondant,  de  sérosité,  voire  de 
pus  contenant  des  parcelles  osseuses,  et  où  l’hyperostose,  la  déformation  par  hyper¬ 
trophie  osseuse,  sont  très  accentuées.  Nous  en  avons  observé  récemment  un  cas. 

Le  mal  perforant  constitue  assez  fréquemment  le  premier  symptôme  d’un  tabès.  Sur 
quatorze  cas  réunis  par  Delay,  douze  fois  il  appartient  à  la  période  préataxique. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  chute  des  ongles,  des  dystrophies  unguéales,  des  taches 
ecchymotiques,  des  douleurs  au  niveau  des  orteils  (fourmillements,  élancements,  etc. 
(Pitres,  Joffroy,  Domecq-Turon),  —  autant  aussi  de  la  chute  des  dents  (Vallin,  Démangé, 
Bonnieux). 

Le  zona,  et  le  vïtiligo  sont  des  phénomènes  du  même  ordre.  L’année  dernière,  à  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  Duguet,  un  vitiligo.  delà  moitié  droite  de  la  face  nous  a  servi 
à  rechercher  et  à  diagnostiquer  un  tabès  dans  sa  période  présataxique.  (Voir  aussi  le  cas 
de  Leloir,  in  Th.  de  Portalier,  Paris,  1884). 

Tels  sonts  les  principaux  points  que  Fournier  signale  à  l’attention  des  cliniciens. 
«  Mais,  dit-il,  plus  on  étudie  le  tabès,  plus  on  est  surpris  de  voir  iqcessamment  s’élargir 
son  cadre  symptomatologique.  Si  mon  ambition  était  de  ne  rien  omettre,  j’aurais  en¬ 
core  plusieurs  chapitres  à  ouvrir  (troubles  circulatoires,  lésions  cardiaques,  atrophies 
musculaires,  hémiatropbie  linguale,  atrophie  testiculaire,  etc.,  etc.).  « 

Comment  réunir  dans  une  même  chaîne  tant  d’anneaqx  si  divisés,  —  Gomment  rame¬ 
ner  à  une  seule  cause  tant  d’effets  différents  ? 

C’est  par  l’évolution  ultérieure  des  malades  qu’oq  a  pu  reconnaître  la  cause  des  pre¬ 
miers  accidents.  C’est  pourquoi  il  faut,  à  l’avenir,  profiter  de  l’enseignement.  Le  dia¬ 
gnostic  est  d’ailleurs  renforcé  par  les  procédés  classiques  de  la  recherche  du  tabès  : 
Interrogation  des  réflexes  (signes  de  Westphal),  en  faisant  asseoir  le  malade  sur  une 
table,  les  jambes  bien  pendantes  (Fournier).  Toutefois,  il  faut  bien  se  rappeler  que  cer¬ 
tains  malades  peuvent  traverser  toute  la  période  préataxique  du  tabès,  aboutir  même  à 
l’ataxie  (Thième)  en  conservant  l’intégrité  physiologique  de  leurs  réflexes  rotuliens  (17  cas 
sur  74).  Pourtant  l’affaiblissement  ou  môme  l’abolition  des  réflexes  sont  la  règle  (87 
cas  sur  74). 
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Fournier  signale,  après  llamilton,  Weiss,  Charcot,  Thième,  etc.,  une  exagération 
•passagère  des  réflexes.  Fournier  a  observé  huit  fois  ces  réflexes  rebondissants. 

C’est  dans  l’étude  des  réflexes  que  trouve  sa  place  le  réflexe  pupillaire  (signe  dit 
d’Argyll-Robertson).  Le  malade  regarde  au  loin.  A  plusieurs  reprises,  on  prive  ou  on 
inonde  sa  pupille  de  lumière  (1).  L’iris  accommode  plus  ou  moins  rapidement,  suivant 
qu’il  y  a  obscurité  ou  lumière.  Chez  le  tabétique,  l’iris  a  perdu  le  réllexe  h  la  lumière 
tout  en  conservant  la  faculté  de  se  contracter  par  la  convergence. 

’  Ces  phénomènes,  joints  aux  précédents,  permettent  de  dépister  le  tabès  à  ses  origines 
et  dé  le  combattre  à  la  seule  période  où  il  est  peut-être  accessible  aux  remèdes,  c’est-à- 
dire  à  une  étape  la  plus  voisine  possible  de  son  début. 

Nous  terminerons  par  cette  dernière  remarque  :  à  une  époque  où  il  semblait  qu’il 
restât  en  clinique  symptomatologique  peu  de  grosses  notions  à  signaler,  on  voit  que 
nombre  des  chapitres  qui  précèdent  sont  de  véritables  surprises  cliniques.  Que  d’er" 
reurs  de  diagnostic  pourront  être  évitées  par  la  connaissance  de  ces  symptômes  aussi 
multiples  que  divers  I  Ce  qu’il  faut  désormais  bien  retenir,  c’est  que  chacun  d’eux  peut 
être  le  prélude  d’une  seule  et  même  maladie,  le  tabès. 

Ces  conclusions  ont  un  intérêt  majeur  pour  la  pratique.  On  leur  accordera  toute  l’au¬ 
torité  qu’elles  méritent  quand  on  saura  qu’elles  ont  reçu,  sans  doute,  le  contrôle  de  l’exa¬ 
men  hospitalier,  mais  qu’elles  présentent  la  précieuse  et  rare  qualité  d’avoir  été 
établies  d’après  la  clientèle  de  ville.  Or,  les  malades  qui  appartiennent  à  cette  catégorie 
sont  presque  les  seuls  qui  permettent  de  faire  des  observations  prolongées,  poursuivies 
pendant  des  années,  voire  des  générations,  et  qui  réalisent,  par  conséquent,  les  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  faire  de  la  médecine  exacte.  Malheureusement,  il  est  bien  peu  de 
médecins  qui  aient  assez  de  temps  ou  de  persévérance  pour  prendre  d’emblée ,  et  sans 
parti  pris,  l’observation  sur  tous  leurs  clients  de  tous  les  symptômes  morbides  indis¬ 
tinctement,  les  habituels  comme  les  insolites,  dès  le  début  et  pendant  une  longue 
succession  d’années.  Ce  sont  pourtant  de  tels  matériaux  qui  ont  servi  à  faire  ce  livre 
nouveau.  Dès  lors,  on  en  comprend  toute  la  valeur. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Dumontpallier  et  Desnos  pour  la  section  de 
thérapeutique  ; 

2“  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Coustan,  médecin-major  à  Bordeaux,  et  Mau- 
ricet,  lauréat  de  l’Académie; 

3®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  professeur  Tourdes,  doyen  de  la  Faculté  de 
Nancy,  récemment  nommé  membre  associé  national  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  MaYey,  relative  au  débat  soulevé  entre  lui  et  M.  Giraud-Teulon  sur 
le  mécanisme  du  saut  et  du  vol. 

M.  Proust  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Logis  (?),  une  brochure  sur  le  climat 
de  Davos. 

M.  Mathias  Duval  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gellé,  un  volume  intitulé  : 
Précis  des  maladies  de  l’oreille. 

M.  Jules  Lefôrt  présente,  de  la  part  de  M.  Dalmon,  pharmacien  à  Paris,  une  «  Etude 
sur  la  busserole  et  l’arbutine  cristallisée 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  offre  en  hommage  le  rapport  général  des  travaux  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

M.  Lagneau  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Arthur  Chiroin ,  une  «  Etude  des 
résultats  généraux  du  dénombrement  de  la  population  de  1881  ». 

L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  â  l’élection  d’un  membre  correspondant 
étranger.  Voici  l’ordre  de  classement  des  candidats  : 

■  (ly  Fournier  à  fait  faire,  pour  cet  usage,  une  petite  lampe  très  commode  chez 
Mathieu. 
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En  première  ligne,  M.  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg);  en  deuxième  ligne,  M.  Sayre 
(de  New-York);  en  troisième  ligne,  M.  Panum  (de  Copenhague). 

Le  nombre  des  rotants  étant  de  58,  majorité  30,  M.  Krassowski  a  obtenu  33  suffrages  ; 
M.  Panum,  21  ;  M.  Sayre,  3;  bulletin  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Krassowski,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  ér  ranger, 

M.  Proust  continue  et  termine  la  lecture  des  extraits  des  rapports  des  médecins  des 
épidémies,  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

1“  Le  choléra  a  été  importé  dans  les  villes  et  villages  des  départements  cités  dans  les 
rapports. 

2®  L’eau  a  joué  un  rôle  important-  dans  la  transmission  du  choléra. 

3®  L’intensité  de  l’épidémie  a  été  en  raison  directe  des  conditions  d’insalubrité  des 
pays  contaminés. 

4®  On  peut  attribuer  en  partie  à  l’emploi  des  mesures  hygiéniques  et  des  procédés  de 
désinfection  la  cessatioh  de  l’épidémie  dans  les  pays  envahis. 

M.  Jules  Guérin  croit  devoir.se  borner,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Proust,  à 
signaler  deux  erreurs  graves  commises  par  les  partisans  de  la  doctrine  de  l’importation 
du  choléra.  Cette  doctrine  repose  sur  le  fait  de  l’introduction  d’un  individu  ou  d’un 
objet  provenant  d’un  pays  où  règne  le  choléra.  Or,  en  diverses  circonstances,  on  a  vu 
des  milliers  d’individus  venant  de  pays  contaminés  par  le  choléra,  arriver  dans  une  ville 
sans  y  faire  naître  la  maladie  ;  on  a  vu  également  des  individus  atteints  du  choléra 
arriver  dans  une  localité  sans  y  développer  la  maladie. 

En  second  lieu,  il  est  remarquable  qu’en  même  temps  que  l’on  signale  dans  une  loca¬ 
lité  l’arrivée  d’un  individu  atteint  de  choléra,  il  existait  déjà,  dans  cette  même  localité, 
ou  il  s’est  développé  simultanément  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  éclos  sur 
divers  points.  Il  est  donc  erroné  d’attribuer  à  l’importation  les  cas  de  choléra  déve¬ 
loppés  dans  une  famille  ou  dans  une  localité  à  la  suite  de  l’arrivée  d’un  individu  atteint 
de  cette  maladie.  Le  plus  souvent  on  pourrait  y  voir,  avec  plus  de  raison,  une  simple 
coïncidence  et  l’explosion  simultanée  de  la  maladie  chez  un  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  d’individus. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  récemment,  à  Paris,  dans  un  asile  de  vieillards,  àBreleuil,  la 
maladie  frapper  à  la  fois  un  grand  nombre  de  ces  derniers. 

M.  J.  Guérin  se  propose  de  faire  prochainement  l’histoire  véridique  delà  dernière  épi¬ 
démie  de  choléra  de  Paris. 

M.  Hardy  demande  à  M.  Proust  de  bien  vouloir  compléter  le  travail  si  intéressant 
qu’il  vient  de  lire,  en  y  ajoutant  les  renseignements  qu’il  doit  sans  doute  posséder  sur 
l’origine  du  choléra  de  Paris. 

M.  Proust  répond  à  M.  Hardy  qu’il  ne  demande  pas  mieux  que  de  satisfaire  à  son 
désir,  lorsqu’il  aura  réuni  les  renseignements  dont  il  s’agit.- 

M.  Proust  dit  ensuite  quelques  mots  en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Jules  Guérin; 
une  discussion  nouvelle  s’engage  entre  les  deux  savants  académiciens  sur  l’origine  du 
choléra  de  Toulon. 

M.  Jules  Rochard  est  appelé  à  la  tribune  pour  dire  quelques  mots  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lagneau,  relativement  à  la  popu¬ 
lation  de  la  France. 

,  L’accroissement  de  la  population  française,  dit-il,  se  ralentit  d’une  façon  mena¬ 
çante,  et  ce  ralentissement  est  assez  rapide  pour  constituer  un  véritable  péril  social. 

Si  ce  ralentissement  continue  l’arrêt  complet  se  produira  avant  que  le  xx®  siècle  com¬ 
mence. 

Pendant  ce  temps,  l’Angleterre  voit  sa  population  s’accroître  de  13  p.  1000,  chaque 
année  ;  l’Allemagne  de  10  p.  1000  ;  l’Amérique  a  vu  la  sienne  décupler  depuis  le  com¬ 
mencement  du  siècle.  La  France  qui  occupait  jadis  le  second  rang  pour  le  chiffre  de  la 
population  est  tombée  .au  quatrième.  Elle  ne  représente  plus  que  le  dixième  de  la  popu 
lation  de  l’Europe,  tandis  qu’il  y  a  deux  siècles  elle  en  constituait  le  tiers.  Dans  50  ans, 
si  cela  continue,  nous  n’en  formerons  plus  que  le  quinzième,  et  nous  serons  tombés  au 
septième  rang,  parmi  les  petits  Etats  qui  ne  comptent  plus. 

Lorsque  la  population  d’un  pays  cesse  de  croître,  cela  ne  peut  tenir  qu’à  deux  causes  : 
c’est  qu’il  y  meurt  trop  de  gens  ou  qu’il  n’en  naît  pas  assez. 

En  France  la  mortalité  n’a  rien  d’excessif.  Elle  est  inférieure  à  celle  de  la  plupart  des 
Etats  de  l’Europe. 
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C’est  au  défaut  de  natalité  qu’il  faut  attribuer  notre  dépeuplement. 

C’est  en  France  qu’on  compte  le  moins  d’enfants  par  rapport  au  reste  de  la  popula¬ 
tion.  Presque  toutes  les  nations  de  l’Europe  l’emportent  sur  nous  d’un  tiers  ;  nous  som¬ 
mes  tombés  même  au-dessous  de  l’Irlande. 

Les  causes  de  cette  diminution  progressive  ont  été  maintes  fois  discutées.  On  a  invo¬ 
qué  les  entraves  apportées  aux  mariages  par  l’obligation  légale  du  consentement  des 
parents,  par  les  formalités  sans  nombre,  les  cérémonies  ennuyeuses,  les  dépenses  exa¬ 
gérées,  lei  goûts  de  luxe  entrés  dans  les  moeurs,  la  tolérance  croissante  pour  les 
unions  irrégulières  et  même  pour  le  libertinage,  la  loi  militaire  et  la  loi  religieuse. 

Cependant,  en  dépit  de  tous  ces  obstacles,  les  mariages  sont  plus  fréquents  qu’au 
commencement  du  siècle,  et  nous  sommes  encore,  avec  l’Angleterre,  la  nation  de  l’Europe 
où  l’on  se  marie  le  plus;  mais  les  mariages  restent  inféconds.  Cette  infécondité  tient  à 
ce  que  les  uns  ne  veulent  pas  avoir  d’enfants  et  que  les  autres  ne  peuvent  pas  en  avoir. 

Le  nombre  des  premiers  est  plus  grand  que  celui  des  seconds.  Dans  les  campagnes 
et  dans  les  classes  ouvrières  la  stérilité  est  le  plus  souvent  volontaire.  C’est  le  résultat 
d’un  calcul  d’intérêt.  Ce  sont  les  départements  les  plus  prospères  qui  se  dépeuplent  le 
plus  rapidement,  et  c’est  la  Normandie  qui  donne  l’exemple  ! 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  Bretons,  qui,  en  outre  de  leur  caractère  de  race, 
ont  conservé  la  fidélité  à  leurs  croyances.  Ils  sont  retenus  par  le  frein  religieux  et 
l’Eglise  a  fait  de  tout  temps  et  dans  tous  les  pays  une  guerre  acharnée  au  malthusianisme- 
C’est  même  là,  dans  la  conviction  de  M,  J.  Rochard,  la  cause  véritable  de  l’accroisse¬ 
ment  persistant  de  la  population  chez  les  peuples  protestants  comme  l’Angleterre  et 
l’Allemagne. 

L’ouvrier  des  villes  obéit  à  un  autre  mobile  que  le  paysan  ;  c’est  la  perspective  des 
privations  et  du  surcroît  de  travail  qu’impose  une  nombreuse  famille. 

Chez  les  gens  du  monde,  des  considérations  d’un  autre  ordre  viennerit  se  mêler  à 
celles-là. 

Quand  une  jeune  femme  a  eu  un  premier  enfant  ou  tout  au  plus  un  second,  la  famille 
trouve  que  c’est  assez. 

Mais  la  contrainte  morale  n’est  pas  la  seule  cause.  La  stérilité  des  femmes  entre  pour 
une  large  part  dans  l’infécondité  des  mariages  dans  les  familles  aisées,  et  cela  dépend, 
en  grande  partie,  de  ce  que  les  jeunes  filles  sont  élevées  en  serre-chaude,  dans  une  atmo¬ 
sphère  lourde  et  chargée  de  parfums,  loin  du  soleil,  dans  la  rêverie  et  l’abus  de  la 
musique,  le  plus  énervant  de  tous  les  arts. 

Puis  vient  la  vie  sédentaire,  cause  de  l’anémie,  de  la  débilité,  du  nervosisme;  le  voyage 
de  noces,  cette  déplorable  coutume  qui  fait  tant  de  mariages  stériles  et  de  femmes  valé¬ 
tudinaires,  qui  est  la  cause  de  tant  de  maladies  utérines. 

Ce  sont  encore,  du  côté  du  mari,  une  éducation  pareille  à  celle  de  la  femme,  une 
enfance  mal  dirigée  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  plaisirs  précoces  de  l’adolescence, 
et  leurs  conséquences  souvent  fatales,  telles  que  l’épuisement,  la  syphilis,  les  orchites 
doubles,  etc. 

Revenant  à  la  question  de  la  diminution  de  la  mortalité  en  France,  M.  Rochard  pense 
^  que,  si  nous  ne  voulons  pas  disparaître  comme  nation,  au  milieu  des  conflits  qui  se 
préparent,  il  faut  que  nous  soyons  prêts  à  jeter  un  million  d’hommes  à  la  frontière,  et, 
pour  cela,  il  ne  faut  pas  laisser  se  tarir  le  sang  français. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  sa  puissance  qu’-une  nation  est  menacée  quand  sa  po¬ 
pulation  reste  stationnaire,  c’est  aussi  dans  sa  prospérité.  L’orateurmontre  lemanquede 
bras  pour  l’agriculture  et  l’industrie,  les  parents  élevant  leurs  enfants  pour  une  situation 
supérieure  à  la  leur,  le  paysan  abandonnant  les  champs  pour  les  villes.  Dans  les  fabri¬ 
ques,  les  ateliers,  l’offre  n’est  pas  au  niveau  de  la  demande  et  les  exigences  des  tra¬ 
vailleurs  augmentent  à  mesure  que  leur  nombre  diminue.  Le  patron,  obligé  de  lutter 
-  contre  la  concurrence  étrangère,  résiste  d'abord,  cède  ensuite;  de  là  les  grèves,  les 
chômages,  et  finalement,  la  ruine  de  l’industrie;  l’ouvrier  travaille  d’autant  moins  qu’il 
est  plus  payé;  ce  n’est  pas  la  famille  qui  profite  de  ce  surplus,  c’est  la  brasserie  ou  le 
cabaret.  Les  fabricants  sont  forcés,  pour  ne  pas  fermer  leurs  usines,  de  recourir  aux 
ouvriers  étrangers.  Ces  étrangers  sont  pour  le  pays  qui  les  accueille  un  élément  hostile 
et  dangereux.  Une  triste  expérience  nous  en  a  donné  la  preuve. 

Il  est  temps  que  la  France  comprenne  le  danger  qui  la  menace  et  qu’on  lui  fasse 
comprendre  toute  f  étendue  du  péril  social. 

Il  y  a  quelque  chose  à  faire  contre  ce  mal.  r 

Les  économistes  ont  demandé  qu’on  supprimât  les  entraves  que  les  lois  apportent  au 
mariage,  qu’on  rendît  aux  parents  le  droit  de  tester,  qu’on  prît  des  mesures  pour  dimi¬ 
nuer  les  chfirges  qui  pèsent  sur  les  familles  nombreuses  et  en  particulier  sur  celles  des 
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paysans  ;  enfin  qu’on  dégrevât  la  propriété  et  qu’on  assignât  une  limite  au  morcelle¬ 
ment. 

Mais  le  mal  est  trop  profond  pour  que  ces  mesures,  louables  sans  doute,  puissent 
l’atteindre. 

Il  est  dans  les  mœurs  et  c’est  elles  qu’il  faudrait  réformer.  La  tâche  est  difllcile,  mais 
elle  n’est  pas  impossible,  à  une  époque  où  l’opinion  est  toute  puissante,  et  quand  on  a 
les  moyens  de  la  diriger.  C’est  aux  médecins  qui  ont  accès  dans  les  familles,  c’est  aux 
économistes,  aux  savants,  à  tous  ceux  qui  ont  une  influence  quelconque  sur  l’esprit 
public,  à  lutter  par  leurs  paroles  et  par  leurs  écrits  contre  une  coutume  qui  mène  notre 
pays  à  sa  perte  ;  c’est  au  nom  de  l’intérêt  qu’il  faut  se  faire  écouter.  C’est  en  faisant 
appel  à  la  raison,  à  l’évidence  des  faits  qui  se  passent  sous  les  yeux  de  tous,  qu’il  faut 
montrer  la  fausse  route  dans  laquelle  on  est  engagé,  et  qu’à  fortune  égale,  il  y  a  bien 
plus  de  chances  de  bonheur  dans  les  familles  nombreuses  que  dans  celles  où  tout  repose 
sur  la  tête  d’un  seul  héritier.  (Applaudissements). 

M.  Léon  Le  Fort  croit  pouvoir  apporter  quelques  teintes  un  peu  plus  douces  au  ta¬ 
bleau  un  peu  sombre  que  vient  de  présenter  M.  Rochard.  Etant  donné  le  peu  de  goût  des 
Français  en  général  pour  l’émigration,  ce  n’est  pas  un  si  grand  mal  que  la  population 
de  la  France  se  ralentisse  dans  son  accroissement,  sans  quoi  elle. finirait  par  se  dévorer 
elle-même.  L’Angleterre  envoie  dans  ses  colonies  l’excédent  de  sa  population  et  se  crée 
ainsi  une  puissance  colonisatrice  à  défaut  de  puissance  militaire. 

Tant  que  le  goût  des  émigrations  lointaines  ne  se  développera  pas  dans  notre  pays,  il 
ne  faut  pas  trop  se  plaindre  de  la  faiblesse  de  sa  population. 

—  A4  heures  45,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


COURRIER 

Société  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  a  eu  lieu  hier, 
mercredi  28  janvier  1885,  à  trois  heures,  et  demie. 

Ordre  du  jour  :  1®  Allocution  de  M.  Marc  Sée,  président  ;  2®  Compte  rendu  des  travaux 
de  l’année  1884,  par  M.  Lucas-Championnière,  secrétaire  annuel  ;  3®  Eloge  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot,  par  M.  Horteloup,  secrétaire  général  ;  4®  Proclamation  des  prix  pour 
l’année  1884. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  i”»  session  1885.  Paris  (semaine  de  Pâques).  — 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  I.  Etiologie  et  pathogénie  des  infection.^  chirurgicales.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  peuvent 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicémies.  —  II.  Des  in¬ 
dications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne.  —  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  Y.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  et,  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  annuelle,  20  fr.  ;  fondateur  (jusqu’au  15  février),  200  fr, 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  reçu 
les  délégués  envoyés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  protester,  au  nom 
de  l’intérêt  des  études  anatomiques,  contre  la  suppression  de  la  Maison  centrale  d’Aniane, 
qui  fournissait  une  bonne  partie  des  sujets  pour  l’amphithéâtre  de  dissection. 

Les  délégués  de  la  Faculté  ont  été  présentés  à  M.  Fallières  par  les  députés  de  l’Hé¬ 
rault. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  prévient  les  candi¬ 
dats  pour  le  prix  Duparcque  que  le  délai  fixé  pour  la  remise  des  travaux  est  reporté 
au  10  octobre  1885. 

Nous  rappelons  que  ce  prix,  qui  cette  année  sera  exceptionnellement  de  douze  cents 
francs,  doit  être  décerné  au  meilleur  travail  en  langue  française,  manuscrit  ou  imprimé 
depuis  moins  de  deux  ans,  sur  la  pathologie  de  l’ovaire  et  en  particulier  sur  l’ovarite. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Üeux-Sœurs. 
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Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Service  du  professeur  Trélât. 


Diagnostic  de  là  coxalgie.  —  Des  pseudo-coxalgies. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Gérard  Marchant,  chef  de  clinique. 

Vous  VOUS  rappelez  ce  jeune  garçon  de  sept  ans,  qui  m’étdit  présenté 
ces  jours  passés  comme  atteint  d’une  affection  du  genou  droit  :  il  se  pïm  ' 
gnait  constamment  de  cette  région,  disait  la  iiièré  ;  il  était  gêné  dans  la 
Wrche,  paresseux  pour  tout  exercice  physique,  et  plusieurs  médercins 
consultés,  ajoutait  la  mère,  n’avaient  rien  constaté  d’anormal  dans  cette' 
jointure. 

En  examinant  cet  enfant  dans  le  decubitus  horizontal,  on  ne  tardait  pas 
à  reconnaître  que  le  genou  droit  ne  présentait  aucune  déformation  ni  à  la 
vue,  ni  au  téücher  que  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  cette 
articulation  n’étaient  pas  douloureux  et  s’exécutaient  dans  toute  leur  éten¬ 
due  :  ce  n’était  évidemment  pas  là  le  siège  du  mal; 

L’articulation  de  la  hanche  du  même  côté  ne  jouissait  pas  de  l’intégrité 
absolue  de  ses  mouvements  ;  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  le  mouvement  d’abduction  étaient  bornés  :  j’ai  rendu  très  évi¬ 
dente  cette  limitation  des  mouvements  du  côté  droit,  en  vous  montrant  la 
mobilité  normale  de  la  môme  jointure  du  côte  gauche. 

Voulait-on  exagérer  les  mouvements  de  flexion  et  d’abduction  du  côté 
malade,  le  bassin  ne  tardait  pas  à  se  déplacer  et  à  suivre  la  cuisse  dans  le 
sens  de  son  déplacement. 

La  colonne  vertébrale  ne  présentait  aucune  enseîlurp,  fait  en  rapport 
avec  le  peu  de  vide  d’attitude,  au  repos,  du  membre  inférieur  droit. 

A  la  mensuration  nous  avons  trouvé  un  Centimètre  de  raçcourcissement 
de  ce  membre,  et  une  atrophie  de  la  cuisse  de  deux  centimètr.es  de  circoh- 


FEUILLETON 


OAUSERIË  •  ' 

Choses  et  autres,  d'après  les  Historiettes  de  Talleniant  des  liéaux.  —  Les  retif/jeuses  démoniaques 
de  Loudun.  —  Une  stigmatisée  au  xviio  siècle,  —  Histoires  de  gens  taillés. 

Tallemant  des  Réaux  nous  a  donné  sur  l’affaire  des  religieuses  de  Loudun  des  rensei¬ 
gnements  qui  jettent  Un  jour  fâcheux  sur  cette  histoire  déjà  Si  néfaste.  Il  est  même 
étoünant  que  l’aüteUr,  à  utlè  époque  où  la  Bastille  était  si  facile  à  imposer  aux  fron¬ 
deurs  et  protestants  de  toute  espèce,  ait  osé  écrire  aussi  librement  sur  les  faits  et  gestes 
du  P.  Joseph  et  de  ses  suppôts. 

«  On  a  cru,  dit-il,  que  la  diablerie  de  Loudun  ne  fût  point  arrivée  sans  lui,  car  Gran- 
dier,  curé,  et  lès  capUeins  de  Loudun,  disputaient  à  qui  aurait  la  direction  des  reli¬ 
gieuses,  qui  furent  ou  qui  firent  les  possédées.  11  y  avait  de  l’amour  sous  jeu,  et  il  y  eut 
un  capucin  tué.  Les  capucins,  sè  voyant  appuyés  du  P.  Joseph,  poussèrent  Grandier,  et 
comme  les  religieuses  étaient  pauvres,  ils  leur  persuadèrent  que  bientôt  elles  devien¬ 
draient  toutes  d’or. 

On  les  instruisit  donc  a  faire  les  endiablée.s.  Pour  du  latin, .elles  n’en  savaient  guère,  et, 
^u  disait  que  les  diables  de  Loudun  n’aVaient  étudié  qUu  jusqu’en  trolsièiiiè.  '  ^  ' 

Le  Couldray-Montpensier  (gentilhomme  du  temps)  y  avait  deux  Üllos  qu’il  relira 
chea  lui,  les  lit  bien  traiter  et  bien  fouetter;  le  diable  s’en  alla  tout  aussitôt.  U  pouvait 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  16 
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l'érence  :  vous  vous  rappelez  enfin  la  démarche  de  cet  enfant,  sa  claudica¬ 
tion  caractérisée  par  un  appui  exagéré  sur  sa  jambe  faible. 

Devant  l’ensemble  de  ces  phénomènes  j’ai  formulé  le  diagnostic  de  coxal¬ 
gie,  basant  mon  opinion,  non  sur  un  seul  de  ces  signes  isolés,  mais  sur 
leur  groupement  :  raisonner  autrement,  c’était  s’exposer,  par  exemple,  à 
attribuer  à  la  douleur  si  vive  du  genou,  accusée  par  cet  enfant,  une  valeur 
qu’elle  n’avait  pas,  dans  l’espèce. 

■  Il  est  absolument  nécessaire  de  savoir  reconnaître  ces  coxalgies  à  leur 
début  :  c’est  là  une  question  de  pratique  bien  importante,  pour  le  malade 
d’abord  qui  bénéficiera  de  vos  soina  au  début,  pour  vous  ensuite  qui  devrez 
formuler  un  diagnostic  ferme  :  car  vous  aurez  à  lutter  contre  des  avis  diffé¬ 
rents,  et  souvent  aussi  contre  la  famille  de  votre  malade,  laquelle  se  ré¬ 
soudra  difficilement  à  laisser  immobiliser  un  enfant  qui  offre  des  phéno¬ 
mènes  si  peu  accusés. 

Devons-nous  toujours  nous  contenter  du  diagnostic  :  Coxalgie  1  Ce  terme 
nous  suffit  dans  la  plupart  des  cas,  et  cependant  je  voudrais  vous  montrer 
aujourd’hui  que  ce  mot  désigne  des  choses  différentes  comme  nature  et 
comme  marche  ! 

Nous  dirons  que  cet  enfant  est  atteint  d’une  coxalgie  tuberculeuse, 
osseuse  :  vous  reconnaîtrez  cette  variété  à  son  début  lent,  insidieux;  elle 
ne  se  révèle  pas  par  une  attaque  brusque  comme  l’ostéomyélite,  parfois  ce 
début  est  indolent  et  la  douleur  apparaît  plus  tard.  Dans  certains  cas,  cette 
douleur  se  calme,  cessé.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  croire  à  une  guérison, 
et  je  professe  depuis  longtemps  qu’une  coxalgie  qui  a  cessé  d’être  doulou¬ 
reuse  n’a  pas  cessé  d’évoluer;  bientôt  la  rechute  se  produit;  c’est  un  phé¬ 
nomène  commun.  Enfin  la  durée  de  l’affection  est  longue,  et  grâce  à  ces 
rechutes  qu’on  considère  à  tort  comme  des  récidives,  elle  comprend  une 
période  de  deux,  quatre,  six  années  et  même  beaucoup  plus  dans  les  cas 
graves  ou  mal  soignés. 

La  gravité  de  la  coxalgie  tuberculeuse  est  certainement  variable  ;  et,  lors¬ 
qu’elle  guérit,  c’est  au  prix  de  déformations  persistantes  et  indélébiles.  Long¬ 
temps  on  a  attribué  cés  changements  d’attitude  du  membre  à  la  luxation  de 
la  tête  fémorale;  j’ai  accepté  cette  doctrine  classique  jusqu’au  jour  où,  n’ayant 
jamais  pu  constater  de  visu  le  déplacement  de  cette  tête  fémorale  hors  de 
sa  cavité,  j’ai  dû  rapporter  à  d’autres  lésions  les  phénomènes  observés.  En 


y  en  avoir  qui  ne  savaient  pas  le  secret,  et  qui,  par  mélancolie,  ou  parce  qu’on  le  leur 
disait,  croyaient  être  possédées.  On  leur  apprit,  au  moins  à  la  plupart,  quelques  mots 
de  latin  et  bien  des  ordures. 

Madame  d’Aguillon  y  fut,  et  mademoiselle  de  Rambouillet,  depuis  madame  de  Mon- 
tausier.  Elles  virent  faire  quelques  tours  de  sauteurs,  qu’elles  firent  faire  à  leurs  laquais. 
La  ville  et  surtout  les  hôteliers  s’y  enrichirent.  On  y  courait  de  toutes  parts. 

Duncan,  médecin  huguenot,  et  principal  du  collège  de  Saumur,  y  fut  appelé.  Il  s’en 
moqua.  C’est  lui  qui  disait  qu’un  médecin  était  animal  incombustibile  propter  religionem. 

Des  religieuses  de  Ghinon  voulurent  imiter  celles  de  Loudun.  Cette  badinerie,  ou  plutôt 
ce  désir  de  vengeance,  fut  cause  que  Grandier  fut  brûlé  tout  vif;  car  Laubardemont,  qui 
était  bon  courtisan,  le  sacrifia  au  crédit  du  P.  Joseph.  Ce  Grandier  avait  ^té  galant  et 
s’était  fait,  dans  la  ville,  quelques  ennemis  qui  lui  nuisirent. 

Laubardemont,  après  chaque  séance  d’examen  des  religieuses,  signait  le  procès-verbal, 
rédigé  au  courant  de  l’interrogatoire.  Le  diable  dit  une  fois  :  «  M.  de  Laubardemont  est 
cocu.  »  Et  Laubardemont,  à  son  ordinaire,  mit  le  soir  :  «  Ce  que  j’atteste  être  vrai  »  et 
signa. 

Enfin,  insensiblement,  cela  se  dissipa  à  mesure  que  le  monde  se  désabusait. 


Le  P.  Joseph  serait,  d’après  Tallemant,  le  sujet  qui  a  servi  de  modèle  primitif  à  Mo¬ 
lière  pour  sa  scène  du  Tartufe  :  «  Le  pauvre  homme!  » 

«c  En  une  petite  ville  de  quelque  province  de  France,  dit  notre  auteur,  un  homme  de 
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effet,  sous  l’influence  de  la  tuberculose,  la  substance  osseuse  du  col  du 
fémur  et  de  la  çavité  cotyloïde  change  de  consistance  et  se  modifie  dans  sa 
forme;  une  ankylosé  totale  est  la  conséquenee  de  ce  processus  patholo¬ 
gique,  et,  dans  de  rares  circonstances  seulement,  il  y  a  conservation  dans 
cette  jointure  de  quelques  mouvements. 

Opposez  à  cette  variété  de  coxalgie  tuberculeuse,  la  coxalgie  rhumatismale; 
elle  survient  en  général  à  un  âge  plus  avancé  que  la  première,  frappant  ce¬ 
pendant  les  individus  jeunes  encore,  les  adultes  ;  elle  n’a  pas  dans  ses  débuts 
cette  forme  torpide,  insidieuse,  qui  est  un  des  caractères  de  la  coxalgie  tuber¬ 
culeuse.  On  l’observe  chez  les  personnes  que  leur  profession  expose  à  des 
variations  de  température  fréquentes  (boulangers,  tripiers),  et  c’est  presque 
toujours  à  l’occasion  d’un  refroidissement  que  les  accidents  initiaux  écla¬ 
tent;  revêtant  d’abord  les  allures  d’un  rhumatisme,  la  poussée  inflamma¬ 
toire  se  localise  dans  une  jointure  et  s’y  éternise;  mais,  sous  l’influence 
d’un  repos  parfait,  d’une  immobilisation  dans  une  gouttière,  une  amélio¬ 
ration  dans  l’état  local  se  produit,  et  après  quatre,  cinq,  six  mois,  la  gué¬ 
rison  s’obtient;  guérison  sans  récidive,  sans  rechute;  on  pourrait  dire  de 
cette  forme  de  coxalgie  que  c’est  une  affection  cycloïde,  qui  commence, 
évolue  et  se  termine. 

La  guérison  se  produit  sans  déformation  considérable,  sans  ankylosé 
vraie  et  au  prix  seulement  de  raideur  articulaire  et  de  péri-arthrite  sur  les¬ 
quelles  vous  aurez  beaucoup  dè  prise,  surtout  par  un  traitement  thermal, 
et  qui  après  quelques  années  s’amendent  notablement. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  deux  seules  formes,  de  l’affection,  et  depuis  Brodie 
(1823)  on  décrit  encore  la  coxalgie  dite  hystérique.  Il  faut  apprendre  à  la  recon¬ 
naître,  car  c’est  une  source  d’erreurs  et  de  confusions  ;  mais  le  diagnostic  se 
tire  surtout  dans  ces  cas  de  phénomènes  concomitants;  il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  fille  jeune  encore  qui  a  tous  les  attributs  de  l’état  nerveux  désigné 
sous  le  nom  d’hystérie;  elle  se  présente  à  vous  avec  l’attitude  d’une  coxal¬ 
gie  intense,  avérée  ;  rien  ne  manque  au  tableau  clinique  ;  mais  quelle  est 
un  jour  votre  surprise,  après  trois,  quatre  mois,  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement,  ou  quelquefois  spontanément,  de  voir  en  quelques  instant  les  phé¬ 
nomènes  se  modifier  I  Tantôt  la  coxalgie  se  portera  sur  la  jointure  du  côté 
opposé,  abandonnant  son  siège  primitif  ;  plus  souvent  il  y  aura  comme  un 
changement  à  vue  dans  l’attitude  môme  du  membre,  lequel  de  la  rotation 


la  cour  alla  voir  un  capucin.  Les  principaux  le  vinrent  entretenir.  Ils  lui  demandèrent 
des  nouvelles  du  Roi,  puis  du  cardinal  de  Richelieu. 

«  —  Et  après,  dit  le  gardien,  ne  nous  apprendrez-vous  rien  de  notre  bon  P.  Joseph? 

«  —  Il  se  porte  fort  bien,  il  est  exempt  de  toutes  sortes  d’austérités.  —  Le  pauvre 
homme!  disait  le  gardien. 

«  —  Il  a  du  crédit;  les  plus  grands  de  la  cour  le  visitent  avec  soin.  —  Le  pauvre 
homme  ! 

«  —  Il  a  une  bonne  litière  quand  il  voyage.  —  Le  pauvre  homme  ! 

«  —  Un  mulet  pour  son  lit.  —  Le  pauvre  homme! 

«  —  Lorsqu’il  y  a  quelque  chose  de  bon  à  la  table  de  M.  le  cardinal,  il  lui  en  envoie. 
—  Le  pauvre  homme  ! 

«  Ainsi,  à  chaque  article,  le  bon  gardien  disait  :  «  Le  pauvre  homme  !  »  comme  si  ce 
pauvre  homme  eût  été  bien  à  plaindre.  C’est  de  ce  conte-là  que  Molière  a  pris  ce  qu’il 
a  mis  dans  son  Tartufe,  où  le  mari,  coiffé  du  bigot,  répète  plusieurs  fois  :  le  pauvre 
homme! 

M.  Monmerqué  ajoute  en  note  :  «  Pendant  la  campagne  de  1662,  Louis  XIV,  en  se 
mettant  à  table,  dit  un  soir  à  Péréfixe,  évêque  de  Rhodez,  son  ancien  précepteur,  qu’il 
lui  conseillait  d’en  aller  faire  autant;  c’était  jour  de  jeûné.  Le  prélat  dit,  en  se  retirant, 
qu’il  n'avait  qu’une  légère  collation  à  faire.  Une  personne  présente  ayant  souri,  le  Roi 
voulut  en  savoir  le  motif;  le  rieur  dit  que  Sa  Majesté  pouvait  être  tranquille  sur  le 
compte  de  M.  de  Rhodez,  et  il  fit  un  détail  exact  du  dîner  de  l’évêque,  dont  il  avait  été 
le  témoin.  A  chaque  plat  recherché  qu’il  nommait,  le  Roi  s’écriait  :  «  Le  pauvre 
homme!  »  variant  à  chaque  fois  l’inflexion  de  sa  voix.  Molière,  qui  assistait  à  cette 
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en  dehors,  passérg.  h  la' rotâOëri'enl  dedans,  et  conservera  cette  position 
nouvelle.  Le  chloroforme  rend, dans  ces  circonstances, de  grands  services; 
il  triomphe  de  la  contraction  musculaire,  et  par  conséquent  do  ces  attitudes 
vicieuses.  C’est  le  grand  justicier  des  diagnostics  trompeurs. 

J’arrive  enfin,  à  ces  variétés  de  coxalgies,  qui  sont  mieux  désignées  sous 
Je  pom  de  pseudo-coxalgies  et  qui  sont  pour  les  médecins,  et  pour  les 
chirurgiens  même,  des  causes  d’erreurs  :  permettez-moi  de  vous  citer  trois 
faits  qui  rentrent  dans  ce  cadre  ; 

’  Vers  1865,  celui  qui  à  çette  époque  était  l’héritier  de  la  couronne  de 
France,  fut  pris,  à  la  suite  d'une  fièyre  éruptive,  d’une  affection  grave  de 
ja  cuisse  :  les  médecins  ordinaires  diagnostiquèrent  Coxalgie  :  mais  Néla.- 
tpn,  dont  je  vous  ai  souvent  rappelé  le  jugement  et  la  sagacité  cliniques,  se 
fondant  sur  la  marche  irrégulière  de  la  fièvre,  et  constatant  d’autre  part  de 
la  fluctuation  à  la  racine  de  la  cuisse,  porta  le  diagnostic  d’abcès  profond  de 
la  racine  du  membre,  —  Une  première  ponction  fut  faite  par  la  région  ingui¬ 
nale,  mais,  l’abcès  se  vidant  mal,  une  deuxiènie  ponction  directe  fut  prati¬ 
quée  par  la  région  pelvi-trochantérienne.  —  Après  l’évacuation  de  cet  abcès 
qui  siégeait  entre  la  capsule  coxo-femorale  et  les  muscles  obturateurs  inter¬ 
nes  et  jumeaux,  la  guérison  complète  s’effectua. 

A  côté  de  ce  cas  célèbre,  je  vous  citerai  des  faits  plus  récents. 

U  y  a  5  ou  6  ans,  je  fus  consulté  par  un  de  mes  anciens  clients  pour  son 
petit  enfant,  qui  avait  une  coxalgie  spéciale  :  je  vous  fais  grâce  des  symp¬ 
tômes  de  la  coxalgie  que  nie  présenta  cet  enfant,  ne  tenant  à  vous  signaler 
qu’un  seul  fait  qui  attira  toute  mon  attention  :  cet  enfant  avait  de  la  fièvre 
tous  les  soirs.  Ce  n’était  pas  là  le  propre  d’une  coxalgie.  —  Je  ne  tardai  pas 
à  reconnaître  une  collection  fluctuante  :  il  s’agissait  d’un  abcès  froid  de  la 
région  pelvi-trochantérienne ,  empiétant  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  —  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  (ouverture,  su¬ 
ture,  drainage),  les  douleurs  cessèrent  et  a,vec  elles  ces  attitudes  vicieuses 
qui  simulaient  une  coxalgie. 

Voici  un  troisième  fait  plus  instructif  encore.  —  Cette  année  même  j’étais 
.appelé  auprès  d’une  petite  fille  qui  présentait  des  douleurs  variables,  irré¬ 
gulières  du  côté  gauche  de  la  cuisse,  après  avoir  eu  à  une  autre  époque 
une  coxalgie  du  côté  droit.  —  La  cuisse  gauche  était  dans  l’adduction, 
et  le  genou  du  même  côté  demi-fléchi  :  à  la  pression  il  existait  une  vive 


scène,  en  fit  son  profit,  et  fa  rappela  au  Roi  lorsqu’il  lui  lit  la,  lecture  . des  trois  premiers 
actes  de  Vlmposteur  ((Euvres  de  Molière,  annotées  par  Auger  ;  Paris,  Desoer,  1821,  vol.  VI, 
•p.  52).  L’anecdote  du  P.  Joseph  devait  être  connue,  et  il  est  vraisemblable  que 
.Louis  Xiy  y  faisait  allusion  par  son  exclamation.  Les  deux  récits  peuvent  se  concilier.  » 
(Historiettes,  vol.  II,  p.  244). 


On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  que  Tallemant  ne  devait  guère  aimer  les  faux 
dévots;  il  le  prouve  dans  une  autre  Historiette  qui,  pour  nous,  présente  encore  un  autre 
■intérêt,  car  elle  est  un  exemple  très  curieux  de  stigmatisée,  analogue  à  celle  qui  a  été 
révélée  il  y  a  quelques  années,  en  Belgique,  par  Louise  Lateau.  Voici  le  fait,  comme  nous 
disons  : 

«  de  Saint-Loup  (épouse  de  M.  Le  Page,  mais  gardant  son  nom,  plus  noble),  de¬ 
puis  qu’elle  est  dévote,  car  il  faut  bien  se  donner  à  Dieu  quand  le  monde  ne  veut  plus 
de  nous,  se  fait  appeler,,  par  humilité,  Le  Page.  Voici  comment  cela  lui  prit  : 

«  Il  y  a  deux  ans  qu'elle  s’avisa  de  dire  qu’elle  se  sentait  appelée  à  se  convertir,  et, 
quelque  temps  après,  elle  fit  cette  fable  : 

«  La  nuit,  dit-elle,  je  sentis  tirer  mon  rideau;  je  m’éveille,  je  n’entends  plus  rien;  je 
crus  qu’on  avait  oublié  de  le  fermer,  je  le  ferme  et  me  rendops;  une  seconde  Ibis, 
je  l’eniends  encore  tirer;  je  le  referme  et  me  rendors  encore.  (Voyez  quel  courage!) 
Quelque  temps,  après,  la  môme  chose  arrive,  et  je  sons  une  douleur  effroyable;  je 
m  écrie;  on  vient;  je  fais  apporter  de  la  lumière,  je  regarde  à  ma  main,  j’y  trouve  une 
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douleur  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  —  L’examen  sous  le  chloroforme, 
nous  révéla  de  la  raideur  articulaire  dans  la  hanche  gauche  —  je  portai  le 
diagnostic  coxalgie,  et  conseillai  l’immobilisation  dans  une  bonne  attitude, 
au  moyen  d’une  gouttière.  —  Aux  bains  de  mer  où  j’envoyai  cet  enfant, 
elle  fut  prise  d’une  très  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  externe,  et  quel¬ 
que  temps  après  se  révélait  un  vaste  abcès  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  descendant  le  long  de  l’aine,  dans  la  direction  de  la  poche  du 
pantalon.  J’étais  à  l’étranger,  lorsque  survint  cette  complication  :  et  mon 
éminent  collègue,  M.  Verneuil,  qui  fut  appelé  à  ma  place,  diagnostiqua  une 
coxalgie  et  un  abcès  froid  consécutif.  Quelques  semaines  jçlus  tard  je  revis 
ma  petite  cliente  :  aux  apparences  coxalgiques  des  premiers  temps,  avait 
succédé  un  énorme  abcès,  qui,  semblable  à  un  rideau  qui  tombe  sur  la 
scène,  avait  masqué  et  effacé  les  premiers  phénomènes.  Enfin,  fait  des  plus 
intéressants,  sous  l’influence  de  l’ouverture  de  cet  abcès,  tous  les  phéno¬ 
mènes  primitifs  ont  disparu,  et  cette  petite  fille  n’a  plus  ni  trouble  coxal- 
gique,  ni  rien  qui  le  simlue.  Il  ne  lui  reste  qu’une  cicatrice  opératoire. 

Il  reste  donc  acquis  que  des  abcès,  froids  développés  autour 'de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  peuvent  simuler  la  coxalgie,  et  si,  pendant  longtemps, 
la  confusion  a  été  faite  entre  ces  deux  ordres  d’affections  si  différentes  d’ori¬ 
gine,  de  cause  et  de  siège,  c’est  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre.  — 
Le  diagnostic  des  affections  de  la  région  de  la  hanche  est  entièrement  basé 
sur  des  épiphénomènes  ;  tantôt  c’est  la  raideur  articulaire,  tantôt  la  claudi¬ 
cation,  quelquefois  Vensellure  :  or,  ces  troubles  peuvent  reconnaître  comme 
cause  initiale  soit  un  abcès  péri-articulaire,  soit  une  tuberculose  osseuse  : 
peu  importe  en  effet  que  l’irritation  périphérique  s’exerce  de  dehors  en 
dedans  (abcès)  ou  de  dedans  en  dehors  (tuberculose  osseuse)  :  Vattitude 
pathologique  sera  la  même  dans  les  deux  cas  :  nous  saisirons  les  effets, 
pendant  que  le  désordre  primitif,  fondamental  pourra  nous  échapper. 

Vous  pressentez,  Messieurs,  la  conclusion  pratique  à  tirer  de  cet  ensei¬ 
gnement  :  lorsque  vous  aurez  constaté  le  complexus  symptomatique  qu’on 
appelle  coxalgie,  vous  devrez  toujours  vous  demander  quelle  est  la  cause 
première  de  ces  apparences  :  vous  ne  confondrez  pas  la  coxalgie  tubercu¬ 
leuse  des  enfants,  avec  la  coxalgie  rhumatismale  ou  avec  la  coxalgie  hysté¬ 
rique,  et  ces  trois  formes  elles-mêmes  devront  être  différenciées  d’avec  les 
pseudo-coxalgies  qui  donnent  lieu  à  des  manifestations  à  peu  près  identiques 


croix  rouge  la  mieux  empreinte  du  monde,  auprès  de  laquelle  il  y  a  ccSmme  des  marques 
de  clous.  » 

Elle  montre  cette  croix  à  ses  amis  et  aux  autres,  elle  dit  qu’elle  a  du  mal  à  la  main, 
et  y  porte  une  emplâtre.  L’abbé  de  la  Victoire  dit  que  c’est  la  fleur  de  Lys  du  paradis,  et 
que,  si  elle  retourne  à  sa  première  vie  (qui  avait  été  fort  dissolue)  elle  sera  pendue.  Ce 
qu’il  dit  a  du  brillant,  mais  il  ne  faut  pas  l’examiner  de  trop  près.  Nonobstant  cette 
sainte  aventure,  elle  alla  trois  jours  après  à  la  conaédie.  Depuis  quelque  temps  elle  ne 
montre  plus  cette  croix  qu’on  ne  lui  donne  pour  les  pauvres.  »  {Historiettes,  t.  VIH, 
p.  90). 

M.  Monmerqué  dit  en  note,  à  ce  propos  :  «  Ce  beau  prodige  a  bien  fair  d’une  imita¬ 
tion  des  mots  mystérieux  que  l’on  assurait  avoir  été  miraculeusement  gravés  sur  la  main 
de  la  Mère  des  Anges,  supérieure  des  religieuses  Ursulines  de  Londres.  Avant  Talle- 
niant  ,  le  conte  de  la  croix  de  M"*®  de  Saint-Loup  avait  été  rapporté  par  Gour- 
ville  ; 

«  A  mon  retour  de  Guyenne,  dit-il,  j’allai  voir  M“®  de  Saint-Loup  ;  je  trouvai  sa 
tapisserie  couverte  de  petits  cadres,  où  il  y  avait  des  sentences  et  des  dictums  pleins 
de  dévotion,  avec  un  assez  gros  chapelet  qui  pendait  sur  sou  écran.  Elle  me  dit  qu’elle 
avait  bien  prié  Dieu  pour  moi,  et  qu’elle  souhaitait  fort  que  je  fisse  mon  profit  de  ce  qui 
lui  était  arrivé,  comme  avait  fait  M.  de  Langlade.  Je  la  remerciai  de  ses  vœux  et  dé  ses 
prières,  ne  me  trouvant  pas  encore  touché  ;  mais,  quand  l'heure  du  dîner  fut  venue,  je 
le  fus  encore  moins,  quand  je  vis  servir  deux  potages;  l’un  à  la  viande  pour  eux,  et  un 
maigre  pour  moi,  me  disant  qu’ils  avaient  été  bien  fâchés  de  rompre  le  carême  à  cause 
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à  celles  des  coxalgies  véritables.  Ces  diagnostics  d’espèces  sont  indispen- 
«ables  pour  établir  une  bonne  direction  thérapeutique  et  le  vrai  pronostic. 

Ces  notions  vous  semblent  aujourd’hui  toutes  naturelles  :  elles  ont  été 
longues  à  acquérir, et  la  lumière  ne  s’est  faite  que  tardivement  sur  ce  sujet 
qui  présente  encore  bien  des  obscurités  et  appelle  encore  1  étude  attentive 
des  chirurgiens. 
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.  Le  périple  de  l’ancien  monde  —  Europe  et  ,  Asie  —  par  le  professeur  Nordenskiœld  a 
eu  un  grand  retentissement.  Partout  où  l’illustre  voyageur  s’est  présenté,  au  retour  de 
son  hardi  et  heureux  voyage,  notamment  à  Paris,  il  a  reçu  un  accueil  enthousiaste, 
d’ailleurs  bien  mérité.  Il  venait  de  résoudre  un  problème  considérable,  tenté  infruc¬ 
tueusement,  pendant  plusieurs  siècles. 

Il  s’agissait  d’ouvrir,  par  l’Océan  arctique,  une  voie  de  l’Europe  au  Pacifique  et,  de  là, 
à  la  côte  occidentale  de  l’Amérique,  aux  régions  orientales  de  l’Asie,  aux  îles  de  la  mer 
des  Indes,  d'atteindre,  en  particulier,  la  Chine  et  le  Japon  par  la  voie  du  nord-est. 
Lorsque  les  premiers  efforts  vers  ce  but  ont  été  faits,  au  milieu  du  xvi*  siècle,  leur 
succès  aurait  eu  une  immense  utilité  pour  le  commerce  de  l’Europe,  car  il  aurait  évité 
grux  transports  européens  des  voyages  coûteux  et  désastreux  par  terre  et  la  longue  et 
dangereuse  navigation  des  navires  à  voiles  par  delà  le  cap  de  Bonne-Espérance.  Aujour¬ 
d’hui,  celte  voie  septentrionale,  en  admettant  qu’elle  devînt  facile,  n’a  plus  la  même 
raison  d’être.  La  navigation  à  vapeur,  l’œuvre  illustre  et  française  du  percement  de 
fisthme  de  Suez,  l’ouverture  prochaine  également  française  de  l’isthme  de  Panama, 
assurent  au  commerce  du  monde  des  voies  bien  supérieures  à  celle  de  l’Océan  arctique. 
Il  ne  faudrait  pourtant  pas  considérer  ,  cette  det-hière  comme  complètement  inutile  ;  car, 
s’il  est  rationnel  de  penser  que  les  immenses  pays  qui  constituent  le  nord  de  l’Asié  'et 
parmi  lesquels  il  en  est  qui  sont  féconds  et  deviendront  riches,  seront  un  jour  couverts 
d’ùne  nombreuse  et  active  population,  on  voit  tout  de  suite  quelle  sera  l’importance  de 
la  voie  tracée  par  le  professeur  Nordenskiœld,  qui  permettra  au  commerce  et  aux 
voyageurs,  partant  <Je  l’Europe  par  la  mer  du  Nord,  de  communiquer  directement  avec 
la  mer  de  Kara,  et,  par  cette  mer,  avec  les  deux  grands  fleuves,  l’Obi  et  l’Ienisséi,  qui 
sillonnent  ces  pays,  et  dont  l’un  prend  même  sa  source  dans  la  Chine. 


de  leurs  indispositions.  On  ôta  les  potages,  et  on  servit  une  poularde  devant  eux,  avec 
un  petit  morceau  de  morue  pour  moi. 

M“®  de  Saint-Loup,  voyant  que  je  la  regardais,  me  dit  qu’elle  aurait  mieux  aimé 
manger  ma  morue  que  sa  poularde  ;  M.  de  Langlade  citait  à  tout  propos  Saint-Augus¬ 
tin  ;  elle  le  faisait  souvenir  des  passages  de  ce  saint,  et  tous  deux  me  jetaient  de  temps 
en  temps  quelques  propos  de  dévotion . 

Force  gens  étaient  curieux  d’aller  voir  cette  croix.  Souvent  M™*  de  Saint-Loup, 

la  montrant,  leur  demandait  quelque  chose  pour  les  pauvres .  Le  temps  qui  s’était 

écoulé  avait  effacé  la  croix  ;  mais  ce  qu’on  aura  peine  à  croire,  c’est  qu’elle  supposa  que, 
par  un  autre  miracle,  la  croix  avait  été  renouvelée.  Elle  disait  qu’étant  aux  Pères  de 
l’Oratoire,  fort  attentive,,  comme  on  levait  le  Saint-Sacrément,  elle  avait  encore  senti  à 
sa  rarain,  qui  était  gantée,  la  même  chose  que  la  première  fois,  et  qu’ayant  ôté  son 
gant,  elle  avait  trouvé  la  croix  très  bien  refaite.  Mon  étonnement  augmenta  beaucoup  ; 
mais  M.  de  Langlade  parut  si  persuadé  de  ce  second  miracle,  qu’il  l’attestait  avec  des 
serments  effroyables,  etc.  (Mémoires  de  Gourville,  1782,  vol.  I,  p.  184). 


Nous  trouvons  encore  dans  Tallemant  quelques  anecdotes  curieuses  relatives  à  la  mé¬ 
decine  ;  eu  voici  sur  la  taille. 

Marsilly  avait  la  pierre.  Il  se  résolut  à  se  faire  tailler  ;  mais  au  lieu  de  se  reposer  de¬ 
vant  l’opération,  il  alla  tout  le  matin  en  grosses  bottes,  à  son  ordinaire,  solliciter  son 
procès  à  cheval  ;  il  était  naturellement  chicanier.  Quand  il  fut  de  retour,  il  trouva  qu’on 
l’attendait. 
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Quels  que  soient  les  résultats  de  l’avenir,  pour  nous,  quant  à  présent,  le  célèbre 
périple  du  professeur  Nordenskiœld  est  une  œuvre  de  science.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
en  avons  lu  le  récit  et  que  nous  en  recommandons  à  nos  confrères  la  lecture  instructive 
et  attachante.  M.  A.  Daubrée,  dans  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des 
sciences,  le  mars  1880,  le  signalait  comme  «  un  immense  événement,  qui  intéressait 
à  la  fois  les  branches  les  plus  diverses  de  nos  connaissances  ». 

Ne  pouvant  nous  arrêter  sur  les  nombreux  et  souvent  émouvants  récits  que  donne 
M.  Nordenskiœld  des  tentatives  qui  ont  été  faites  avant  la  sienne,  et  sur  les  détails 
extrêmement  intéressants  des  préparatifs  de  son  entreprise ,  nous  nous  hâtons  de 
signaler  sommairement  les  résultats  scientifiques  les  plus  importants  dus  au  voyage  de 
la  Véga  :  Rectification  des  côtes  de  la  Sibérie  ;  —  données  ethnographiques  sur  les 
Tschuktschis,  peuple  polaire  dont  le  genre  de  vie  rappelle,  par  certains  côtés,  les  mœurs 
des  populations  de  l’âge  de  pierre;  —  étude  des  courants  marins;  —  lois  de  la  for¬ 
mation  delà  glace;  —  observations  géologiques,  météorologiques  et  magnétiques;  — 
faune  et  flore  de  régions  encore  peu  connues.  —  En  un  mot,  étude,  au  quadruple  point 
de  vue  de  la  géographie,  de  l’hydrographie,  de  la  géologie  et  de  l’histoire  naturelle, 
d’un  immense  bassin  océanien  sur  lequel  on  n’avait  presque  aucune  notion,  et  où  les 
savants  pourront  trouver  des  renseignements  utiles  pour  expliquer  la  situation  ancienne 
des  contrées  polaires  et  leur  état  actuel. 

Un  immense  intérêt  s’attache  au  récit  de  l’hivernage  de  la  Véga,  pendant  dix  mois, 
«  au  pôle  du  froid,  au  milieu  d’une  rade  ouverte,  avec  de  continuelles  tempêtes  de  neige 
et  une  température  inférieure  au  point  de  congélation  du  mercure  ».  Grâce  à  l’intelli¬ 
gente  et  généreuse  administration  de  M.  Nordenskiœld,  pas  un  homme  n’a  péri ,  ni 
pendant  cet  hivernage,  ni  pendant  le  reste  du  périple.  En  lisant  ce  récit,  on  suit  avec 
curiosité  les  études  et  les  travaux  de  tout  genre,  les  moyens  employés  pour  supporter 
un  pareil  climat,  les  relations  avec  les  indigènes,  les  détails  sur  les  mammouths  fos¬ 
siles,  le  fait  curieux  du  fond  de  la  mer  littéralement  jonché  de  cadavres  de  poissons 
renfermés  par  les  glaces  et  asphyxiés  dans  des  espaces  trop  restreints  d'eau  où  l’air 
s’est  trouvé  insuffisant  ou  insuffisamment  renouvelé,  l’ours  blanc  rusé  venant  par  de 
longs  zigzags  pour  n’avoir  pas  l’air  de  vouloir  s’approcher,  mais  prenant  toujours  la 
fuite  quand  il  est  blessé  et  parfois  appliquant  avec  ses  pattes  un  cataplasme  de  neige 
sur  sa  blessure,  «  une  Pompéi  arctique,  ensevelie  non  sous  la  lave  et  la  cendre  volca¬ 
nique,  mais  sous  un  linceul  de  neige  et  de  glace....  »,  etc.,  etc. 

Mais  ce  qui  intéresse  surtout  les  médecins  dans  ces  deux  beaux  volumes,  c’est  l’his¬ 
toire  de  la  peuplade  des  Tschuktschis,  qui  semblent  rappeler  les  êtres  humains  de  l’âge 
de  pierre.  Leurs  armes,  leurs  ustensiles  de  ménage,  sont  encore  au  fond  ceux  que  l’on 
attribue  h  cet  âge  d’après  les  recherches  modernes.  Ici  se  place  une  remarque  intéres¬ 
sante  de  M.  Nordenskiœld  :  «  ...  Les  auteurs  qui  ont  représenté  les  Tschuktschis 


«  Faut-il  ôter  mes  bottes  ?  dit-il  (car  il  ne  les  quittait  jamais).  —  Pensez  que  oui,  1  ui 
répondit-on.  —  Voilà  bien  des  préparatifs  ;  à  quoi  bon  tout  cela  ?  »  Il  ne  voulut  jamais 
se  laisser  lier  les  bras.  Quand  l’opération  fut  faite  :  «  Je  ne  sache,  dit-il,  personne  qui, 
par  plaisir,  se  laissât  faire  cela.  » 

Le  cinquième  jour,  il  se  creva  de  tripes,  la  fièvre  le  prend,  le  voilà  bien  mal.  A 
force  de  lavements  et  de  saignées,  on  le  sauva.  Jamais  il  ne  dit  autre  raison,  sinon 
«  J’avais  envie  de  manger  des  tripes.  » 

Philippe  Gollot  avait  taillé  un  gros  moine.  Au  cinquième  jour,  la  plaie  se  portant 
avjssi  bien  qu’il  se  pouvait  pour  le,  temps,  ce  frater  a  avis  d’un  bénéfice;  il  se  fait  faire  un 
coussinet  qui  avait  un  trou  à  l'endroit  de  la  plaie,  et,  assis  comme  une  femme,  il  prend 
la  poste,  et  s’en  va  à  Rome.  Le  lendemain,  Gollot,  allant  pour  panser  son  homme,  voit 
le  matelas  de  son  lit  sur  la  fenêtre. .«  Mon  homme  serait-il  mort  ?  »  dit-il.  La  garde  lui 
conte  l’histoire  ;  il  lève  les  épaules  et  dit  :  «  Le  pauvre  homme  sera  mort  ce  soir.  » 

A  quatre  mois  de  là,  il  trouve  ce  moine  sur  le  Pont-Neuf,  qui  le  vint  aborder;  lui,  ne 
le  reconnut  point,  parce  qu’il  le  croyait  mort.  Le  moine  lui  dit  qu’il  s’était  pansé  tous 
les  soirs,  comme  il  avait  remarqué  qu’on  le  pansait,  et  qu’il  avait  obtenu  le  bénéfice. 

K  Ah  !  dit  Gollot,  il  n’y  a  qu’un  moine  qui  puisse  échapper  d’une  telle  aventure.  » 


Le  bonhomme  Riolan  (Jean  de  Riolan,  créateur  du  Jardin  des  Plantes)  ce  célèbre 
médecin,  avait  déjà  été  taillé  une  fois,  et,  quoiqu’il  fût  fort  incommodé,  il  ne  voulait 
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comme  ayant  une  alimentation  exclusivement  animale  ont  commis  une  grande  erreur. 
A  certaines  époques  de  l’année,  ces  indigènes  sont  végétariens,  plus  môme  qu’aucun 
autre  peuple.  Cette  remarque  pourra  jeter  quelque  lumière  sur  certaines  particularités 
du  genre  de  vie  des  peuples  de  l’âge  de  pierre,  particularités  négligées  jusqu’ici  par  les 
anthropologistes.  A  en  juger  d’après  les  Tschuktschis,  nos  ancêtres  n’ont  pas  dû  avoir 
des  habitudes  de  bêtes  fauves,  comme  on  les  représente  souvent,  et,  peut-être,  la  guerre 
générale,  hélium  omnium  inter  omnes,  n’a-t-elle  commencé  qu’avec  la  civilisation  supé¬ 
rieure  de  l’âge  de  bronze  et  de  fer.  » 

Une  chose  importante  à  noter,  c'est  que  les  Tschuktschis  sédentaires  n’ont  aucune 
religion  et  ne  reconnaissent  aucune  autorité.  Pas  de  prêtres,  pas  de  chefs,  égalité  abso¬ 
lue,  la  femme  elle-même  l’égale  de  l’homme,  point  de  crimes,  point  de  querelles,  point 
de  délits,  et  par  suite  aucune  notion  de  ce  qu’on  appelle  des  peines,  la  plus  grande 
concorde  dans  les  familles,  les  enfants  traités  avec  douceur,  se  conduisant  dans  les 
tentes  «  aussi  bien  que  les  enfants  les  mieux  élevés  d’Europe  dans  un  salon  »,  hospita¬ 
lité  sincère,  relations  cordiales  avec  les  étrangers,  honnêteté  à  toute  épreuve.  Les  indi¬ 
gènes  reçus  â  la  Véga,  bien  qu’aucune  surveillance  ne  fût  exercée  et  que  des  objets 
faits  pour  les  tenter  fussent  laissés  à  leur  portée,  n’ont  jamais  commis  de  vols.  Et  tout 
cela  sans  la  moindre  idée  d’un  Dieu,  ni  la  crainte  des  gendarmes.  Gomme  couronne¬ 
ment  du  tableau,  qui  fait  naître  une  foule  de  réflexions  philosophiques,  les  chiens 
tschuktschis  ne  servent  que  de  bêtes  de  trait  :  «  Ils  ne  pourraient  être  employés  comme 
gardiens  chez  un  peuple  où  le  vol  est  inconnü.  » 

’  Le  costume  des  Tschuktschis,  longuement  décrit  par  M,  Nordenskiœld,  est  en  har- 
fnonie  avec  le  climat.  Mais  la  chambre  â  coucher  dans  la  tente  étant  chauffée  par  des 
lampes  à  huile  qui  produisent  une  température  très  élevée,  les  femmes  y  restent  géné¬ 
ralement  presque  nues  ;  et  ce  qui  est  extraordinaire,  c’est  qu’elles  sortent  de  là,  malgré 
le  froid,  à  peine  vêtues.  De  même,  les  jeunes  filles,  dont  le  vêtement  est  échancré  en 
arrière  de  manière  à  laisser  découverte  une  partie  du  dos,  vont  au  dehors  ainsi  décolle¬ 
tées  par  des  froids  de  trente  à  quarante  degrés  centigrades  au-dessous  de  zéro,  sans 
paraître  en  souffrir.  Du  reste,  il  faut  dire  que,  lorsqu’un  étranger  se  présente  dans  la 
tente,  les  femmes  se  hâtent  de  saisir  un  voile  dont  elles  s’enveloppent,  et  que  «  les 
jeunes  filles  paraissent  avoir  un  sentiment  développé  de  la  pudeur  ». 

Les  maladies  auxquelles  cette  peuplade  est  sujette  sont  peu  nombreuses,  malgré  la 
rigueur  du  climat.  La  principale  est  constituée  par  des  ulcères  que  produisent  ce  qu’ils 
appellent  les  nzorswres  de  la  gelée,  et  qu’ils  ne  soignent  point.  Ces  ulcères,  par  leur 
aspect  et  par  l’odeur  qu’ils  exhalent,  rendent  le  séjour  des  tentes  très  désagréable  pour 
les  étrangers. 

Nous  venons  d’effleurer  à  peine  quelques  points  du  récit  de  M.  Nordenskiœld.  Ce  récit 
çenferme  un  nombre  considérable  de  faits,  de  détails,  de  renseignements,  soit  utiles 


plus  se  faire  tailler.  Un  jour  sa  femme  fit  cacher  le  chirurgien,  et,  comme  le  vieillard 
disait:  «  Me  voilà  mieux  ;  je  pense  que  je  supporterais  bien  l’opération;  je  crois  que 
je  me  ferais  tailler,  si  Collot  était  là  »  (il  ne  le  croyait  pas  si  près),  Collot  sort. 

Ah!  je  ne  veux  pas,  ce  sera  pour  une  autre  fois;  je  ne  me  suis  point  confessé;  je 
renie  chresme,  baptême.  »  Le  voilà  à  jurer.  —  «  Tout  cela  tombera  sur  nous,,  dit  Collot  ; 
nous  serons  damnés  pour  vous,  mais  vous  serez  taillé.  »  Ils  le  lient  et  le  taillent. 

Comme  il  se  portait  assez  bien,  on  lui  dit:  «  Confessez  vous  à  cette  heure,  si  vous  voulez. 
—  Voire,  dit-il,  je  me  porte  trop  bien  pour  cela.  »  {Historiettes,  vol.  X,  p.  23)., 


Tallemant,  en  vrai  railleur  qu’il  était,  ne  réspecte  rien,  pas  môme  les  médecins.  Voici 
ce  qu’il  raconte  sur  l’un  d’eux. 

«  Le  vieux  Péna,  célèbre  médecin,  fut  appelé  pour  voir  un  malade  à  Paris.  —  De 
quel  pays  ôtes  vous  ?  lui  demanda-t-il.  —  De  Saumur.  —  De  Saumur  !  et  vous  êtes  ma¬ 
lade!...  Quel  pain  mangez-vous?  —  Du  pain  de  la  belle  cave.  —  Vous  ôtes  de  Saumur, 
vous  mangez  du  pain  de  la  belle  cave,  et  vous  êtes  malade!...  Quelle  viande  mangez- 
vous?  —  Du  mouton  qui  paît  au  Chardonnet.  —  Vous  êtes  de  Saumur,  vous  mangez  du 
pain  de  la  belle  cave,  et  du  mouton  qui  paît  au  Chardonnet,  et  vous  êtes  malade!... 
Quel  vin  buvez-vous?  —  Des  côteaux.  —  Vous  êtes  de  Saumur,  etc...,  vous  buvez  du 
vin  des  côteaux,  et  vous  êtes  malade!...  Allez,  vous  vous  moquez  des  gens.  »  Et  il  le 
laissa  là.  {Historiettes  vol.  X,  p.  75). 

,  Quand  il  abandonnait  un  malade,  il  disait  :  «  Faites  lui  ceci  et  cela,  et  de  temps  en 
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pour  la  science,  soit  seulement  intéressants,  ou  curieux.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur 
intelligent.  L’illustre  navigateur,  en  nous  donnant  son  périple  scientifiquement  exposé, 
a  mérité  la  reconnaissance  des  savants,  et,  dans  cette  reconnaissance,  les  traducteurs 
français  ont  droit  à  une  part  honorable. 

D'  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

■  M.  d’Arsonval  adres.'.e  une  étude  des  plus  importantes  sur  les  moyens  d’éviter  les 
dangers,  quelquefois  mortels,  auxquels  sont  exposées  les  personnes  qui  manient  des 
courants  à  haute  tension.  Le  danger  partout  redoutable  réside  dans  l’extra-courant,  tou¬ 
jours  plus  énergique  que  le  courant  direct  ;  c’est  donc  à  enapêcher  l’extra-courant  de 
traverser  le  corps  de  l’expérimentateur  qu’il  faut  s’attacher.  M.  d’Arsonval  y  parvient, 
en  disposant  des  voltamètres  d’une  certaine,  façon  qu’il  fera  connaître  plus  tard. 

Un  habitant  de  la  République  argentine  écrit  à  l’Académie  qu’il  a  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  la  cuisse,  et  que  par  suite  de.  la  section  d’un  nerf  (qu’il  ne  désigne  pas 
autrement)  il  est  atteint  de  paralysie  du  membre  abdominal.  Il  a  entendu  parler  de  là 
suture  et  de  la  régénération  des  nerfs.  En  conséquence,  il  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  lui  donner  à  cet  égard  les  indications  nécessaires. 

Bien  que  ces  sortes  de  consultations  ne  soient  pas  dans  les  habitudes  de  la  savante 
compagnie,  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  qu’il  y  aurait  '  peut-être  lieu  de 
répondre  à  ce  correspondant  qui  demeure  dans  une  région  dénuée  de  toutes  ressources 
chirurgicales.  M.  le  Président,  de  son  côté,  espère  que  M.  Vulpian,  qui  s’est  beaucoup 
occupé  de  ces  questions,  consentira,  .dans  un  intérêt  d’humanité,  à  donner  les  indica¬ 
tions  que  l’on  demande. 

M.  DE  Lesseps,  en  rappelant  la  mort  de  M.  Roudaire,  annonce  à  l’Académie  que  le 
'ministre  de  la  guerre  a  désigné,  pour  continuer  les  études  relatives  à  la  mer  intérieure , 
M.  le  colonel  Landaz  qui,  déjà,  avait  été  le  successeur  de  Roudaire  à  Saint-Cyr,  comme 
professeur  de  géographie. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  nomination  d’un  correspondant  pour  remplacer  dans  la 
section  de  minéralogie  M.  Chuintino  Sella,  de  Rome,  décédé.  La  section  présentait  la 
liste  suivante  de  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Prestwich  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Domeyco,  de  San-Yago  (Chili),  et  M.  Scacchi. 


temps  donnez-lui  queuque  boutade  de  paradis.  »  Comme  thérapeutique,  ce  n’est  pas  très 
compliqué. 

Pour  finir. 

Un  conseiller  de  Paris  jouait  à  la  paume;  on  lui  vint  dire  :  «  Monsieur,  Madame  vient 
d’accoucher.  —  Eh  bien!  cet  enfant  ne  lui  rentrera  pas  dans  le  corps.  A  une  demi-heure 
de  là,  on  lui  vint  dire:  «  Madame  est  encore  accouchée  d’un  autre  enfant!  —  Ah!  par- 
dieu!  dit-il,  je  m’en  vais.  Si  je  n’y  allais,  elle  ne  ferait  qu’accoucher  tout  aujourd’hui.  » 
(Historiettes  V.  X,  p.  69.) 


Pommade  résolutive.  —  Mallez. 

lodure  de  plomb .  5  grammes, 

lodure  de  potassium . .  .  .  ,  2  — 

Extrait  de  belladone .  2  — 

Extrait  d’opium .  0  gr.  50  cent. 

Axonge .  43  grammes. 

F.  s.  a.  Une  pommade,  avec  laquelle  on  fait  des  frictions,  soir  et  matin,  sur  les  testi¬ 
cules  et  le  long  du  canal  de  l’urèthre,  dans  les  cas  d’orchite,  d’épididymite,  de  funicu- 
hte  et  d’engorgements  péri-uréthraux.  —  N.  G. 
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Sur  80  votants,  M.  Prestwich  ayant  obtenu  32  suffrages,  M.  Domeyco,  17  etM.  Scacchi, 

1,  M.  Prestwich  est  élu  correspondant. 

M.  Hébert,  présente  une  note  de  M.  Noguès,  sur  les  tremblements  de  terre  de  la  pro¬ 
vince  de  Grenade.  M.  Noguès  a  constaté  qu’il  s’était  formé,  principalement  dans  les 
terrains  tertiaires,  d’énormes  crevasses  émettant  des  gaz  qui  éteignent  les  lumières  et  qui 
répandent,  à  plus  d’un  kilomètre,  une  forte  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Il  a  vu,  aux 
flancs  de  certaines  montagnes,  des  glissements  de  terrains  occupant  une  longueur  de 
trois  kilomètres. 

Dans  certaines  localités,  tous  les  cours  d’eau  ont  été  taris  ;  ailleurs,  les  eaux  sont  re¬ 
venues,  mais  sulfureuses.  Les  mouvements  se  sont  produits  dans  deux  sens:  de  haut 
en  bas  (trépidation),  et  horizontalement  (oscillation,  balancement). 

M.  Hébert  ajoute  que,  bien  que  M.  Noguès  ne  parle  pas  des  anciennes  failles  qui  exis¬ 
taient  dans  cette  région,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  le  point  qu’à  signalé 
M.  Macpherson,  à  savoir  que  c’est  bien  au  niveau  de  ces  failles  que  se  sont  fait  sentir  les 
tremblements  de  terre. 

M.  VuLPXAN  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Gabriel  Pouchet,  agrégé  de  la  fa¬ 
culté,  des  recherches  sur  les  modifications  que  détermine  le  choléra  dans  les  divers 
liquides  de  l’économie,  et  notamment  dans  la  bile. 

M.  Vulpian  ajoute  que  les  précédentes  études  de  M.  Pouchet,  que  nous  avons  men¬ 
tionnées  et  qui  étaient  relatives  aux  ptomaïnes  des  déjections  chez  les  cholériques,  ont 
failli  être  funestes  à  ce  courageux  expérimentateur,  ainsi  qu’à  son  préparateur  ;  tous  deux 
ont  éprouvé  des  symptômes  non  douteux  d’empoisonnement. 

M.  Alph.  Milne  Edwards  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Lemoine,  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’œuf  du  phylloxéra.  11  y  a  quatre  pontes  par  an,  et  mille  phylloxéras  pro 
duisent  en  une  année  une  quantité  d’œufs  qui  pourraient,  mis  à  côté  les  uns  des  autres 
comme  les  pièces  d’une  mosaïque,  couvrir  la  superficie  d’un  hectare. 

M.  Paul  Bert  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laborde,  le  premier  vo¬ 
lume  des  Travaux  du  laboratoire  de  Paris. 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  G.  Sée,  une  note  sur  l’hypertrophie  cardiaque 
résultant  de  la  croissance  : 

On  constate  fréquemment  chez  tes  jeunes  gens  de  13  à  20  ans  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  variés,  tels  que,  palpitations  violentes,  accès  d’étouffements  inter, rnittents,  maux 
de  tète  continus,  coexistant  avec  une  augmentation  du  volume  du  cœur. 

La  physiologie  nous  fournit  une  explication  rationnelle  de  cette  relation.  Le  cœur, 
on  le  sait,  d’après  les  recherches  de  Benecke  et  de  Bizot,  double  de  volume  de  la 
naissance  à  la  deuxième  année  ;  de  la  deuxième  à  la  septième,  il  double  encore;  de 
sept  à  quinze  ans,  il  reste  au  contraire  presque  stationnaire;  mais,  de  quinze  à  vingt 
ans,  il  augmente  du  tiers  de  son  volume,  pour  continuer  ensuite  à  croître  lentement. 

Ainsi,  de  sept  à  quinze  ans,  il  y  a  un  temps  d’arrêt  dans  la  croissance  du  cœur,  et 
c’est  alors  le  corps  qui  se  développe  ;  au  moment  de  l’adolescence,  c’est  l’inverse,  l’or¬ 
gane  central  prend  un  accroissement  rapide  de  volume. 

;  Or,  qu’il  y  ail  à  un  moment  perturbation  dans  la  croissance  régulière  du  corps  ou 
dans  le  développement  normal  du  cœur,  et  l’on  pourra  voir  s’exagérer  le  poids  cardiaque 
et  une  véritable  hypertrophie  se  dessiner. 

Tantôt  la  croissance  corporelle  suit  son  cours  physiologique,  mais  le  muscle  cardiaque 
s’accroît  outre  mesure  d’une  manière  hâtive;  le  cœur  devance  le  corps. 

Tantôt  la  croissance  générale  se  fait  trop  rapidement,  comme  on  le  voit  souvent  après 
une  fièvre  grave,  et  le  cœur  est  obligé  de  suivre,  d’après  la  loi  biologique  qui  propor¬ 
tionne  le  développement  du  muscle  au  travail  qu’il  doit  accomplir  et  à  l’obstacle  qu’il 
doit  surmonter. 

Dans  ces  deux  conditions,  il  y  aura  hypertrophie  vraie  du  cœur,  c’est-à-dire  augmen¬ 
tation  de  volume  et  de  nombre  des  fibres  musculaires. 

Je  distingue  absolument  cette  hypertrophie  véritable  de  la  dilatation  du  cœur  qui  sur¬ 
vient  chez  les  enfants  plus  jeunes,  soumis  à  un  travail  corporel  excessif  ou  à  des  fatigues 
intellectuelles,  comme  celles  qui  résultent  de  certains  programmes  d’études,  par 
exemple...  En  pareil  cas,  le  cœur  ne  s’hypertrophie  plus,  il  se  dilate;  la  fibre  musculaire, 
mal  nourrie,  s’altère;  le  cœur  est  forcé,  surmené  et  non  hypertrophié.  Il  se  produit  ici 
la  môme  série  d’accidents  que  Peacock  et  Albutt  ont  signalés  chez  les  ouvriers  anglais 
dont  la  profession  exige  un  grand  développement  de  forces,  que  Thurn  et  Fraenzel  ont 
observés  de  leur  côté  dans  l’armée  allemande  et  Dacosta  dans  l’armée  américaine. 
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Je  distingue  encore  cette  hypertrophie  de  croissance  des  modifications  subies  par  le 
cœur  chez  les  enfants  dont  la  poitrine  est  déformée,  de  celles  qui  résultent  de  mauvaises 
altitudes  du  tronc,  ou  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  C’est  sur  le  cœur  droit 
que  porte  alors  l’hypertrophie  physiologique  du  ventricule  gauche. 

Les  signes  physiques  de  l’hypertrophie  de  croissance  sont  au  nombre  de  trois:  l’aug¬ 
mentation  de  la  matité  cardiaque  dans  le  sens  de  sa  longueur;  l’existence  d’un  souffle 
systolique,  ayant  son  maximum  vers  la  pointe  du  cœur;  enfin,  mais  plus  rarement, 
des  irrégularités  dans  le  rhythme  du  cœur  et  du  pouls. 

Il  est  indispensable  de  traiter  cette  hypertrophie  de  croissance  qui,  par  ses  mani¬ 
festations  fonctionnelles  persistantes,  peut  compromettre  l'avenir  des  jeunes  gens.  Mais, 
le  traitement  régulièrement  institué  et  suivi,  il  n’est  nullement  nécessaire  d’interrompre 
l’éducation  des  malades  ou  de  leur  interdire  d’une  manière  absolue  la  vie  active  du 
service  militaire.  J’ai  pu  ainsi,  sans  inconvénients,  malgré  des  avis  souvent  contraires 
dés  médecins  militaires,  obtenir  l’inscription  ou  la  réintégration  de  ces  adolescents  dans 
les  cadres  de  l’armée  ;  en  recommandant  la  modération  dans  les  exercices,  on  obtient 
souvent  même  de  très  bons  effets  sur  la  maladie  elle-même. 

C’est  le  contraire  pour  les  jeunes  enfants  qui  ont  plutôt  le  cœur  dilaté  qu’hypertrophié. 
Chez  eux,  il  faut  ménager  non  seulement  les  forces  physiques,  surtout  la  force  du  cœur, 
mais  encore  les  facultés  intellectuelles. 

Le  traitement  qui  devra  être  mis  en  usage  est  exclusivement  cardiaque.  J’emploie  la 
digitale,  d’une  manière  passagère,  la  convallamarine  (c’est-à-dire  le  principal  glycoside 
du  muguet)  d’une  façon  régulière,  et  toujours  l’iodure  de  potassium,  qui  est  un  des  plus 
puissants  agents  cardiaques  et  respiratoires. 

Relativement  à  la  non  exception  du  service  militaire  pour  cause  de  ces  troubles  car¬ 
diaques,  M.  Vulpian  fait  les  plus  formelles  réserves. 

M.  le  docteur  Larrey  appuie  ces  résesves.  M.  L. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  18  au  24  janvier  1885.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,289,928  habitants. 

Décès:  1200.  —  Fièvre  typhoïde,  19.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  2. 
—  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  36. —  Choléra,  0. —  Dysentérie,  1. —  Ery¬ 
sipèle,  8.  —  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite 
tubercul.  et  aiguë),  37.  —  Phthisie  pulmonaire,  166.  —  Autres  tuberculoses,  22.  -r- 
Autres  affections  générales,  66.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  72.  — 
Bronchite  aiguë,  56.  —  Pneumonie,  131.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  ;  au  biberon, 
30;  au  sein  et  mixte,  19  ;  inconnues,  7.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  130; 
circulatoire,  90  ;  respiratoire,  130  ;  digestif,  61  ;  génito-urinaire,  19  ;  de  la  peau  et  du 
tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  articulât,  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  25.  —  Causes 
non  classées,  11. 

Le  service  de  Statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  semaine  dernière,  1,200 
décès  au  lieu  de  1,193  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  semaine  précédente.  La  mortalité 
de  la  ville  de  Paris  continue  donc  à  rester  assez  forte. 

De  même  que,  pendant  ces  dernières  semaines,  ce  ne  sont  pas  les  fièvres  épidémiques 
qui  contribuent  le  plus  à  élever  le  nombre  des  décès,  la  Fièvre  typhoïde  (19  décès  au  lieu 
de  16),  continue  à  rester  rare.  De  même  que  la  semaine  précédente,  nous  devons  signaler 
sa  présence  dans  les  quartiers  de  l’Europe  et  de  la  Chaussée  d’Antin  et  aussi  daiis  le 
quartier  de  la  Porte  Saint-Martin. 

La  Rougeole  (38  décès  au  lieu  de  32),  ne  fait  pour  ainsi  dire  de  victimes  que  dans  les 
quartiers  excentriques.  Sur  les  38  décès  comptés  cette  semaine,  il  n’en  est  pas  moins 
de  32  qui  se  rapportent  aux  neuf  arrondissements,  des  faubourgs  (l’arrondissement  de 
Passy,  exempt  de  décès  par  Rougeole  étant  mis  à  part). 

La  Diphthérie  (36  décès  dans  chacune  des  deux  semaines)  reste  stationnaire.  Cette 
maladie,  de  même  que  la  Rougeole,  fait  dans  les  faubourgs  la  plus  grande  partie  de  ses 
victimes.  Nous  signalons  sa  fréquence  dans  les  quartiers  de  Belleville  (3  décès  dans  cha¬ 
cune  des  trois  dernières  semaines)  et  du  Père-Lachaise  (2  décès  dans  chacune  des  deux 
dernières  semaines  et  4  pendant  la  semaine  précédente). 

La  Variole  (4  décès  au  lieu  de  2),  la  Scarlatine  (2  décès  dans  chacune  des  deux 
semaines),  la  Coqueluche  (4  décès  au  lieu  de  5)  continuent  à  être  rares  à  Paris. 

Le  nombre  des  décès  par  Bronchite  a  peu  varié  (56  décès  au  lieu  de  51);  il  en  est  de 
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même  des  décès  par  Broncho-Pneumonie  (35  au  lieu  de  37).  Mais  le  nombre  des  décès 
par  Pneumonie  a  augmert(é  (96  décès  au  lieu  de  68).  •  j  ros 

Là  Diarrhée  infantile  (athrepsie,  etc.)  reste  stationnaire  (36  déçès  au  lieu  de  a8).  ; 

On  a  célébré,  pendant  la  semaine  dernière,  350  mariages.  On  a  enregistré  1,186  nais¬ 
sances  d’enfants  vivants  (621  garçons  et  565  fïtles)  dont  890  légitimes  et  296  illégitimes. 
Parmi  ces  derniers  36  ont  été  reconnus  par  l’un  des  parents  ou  par  les  deüx. 

En  outre,  on  a  déclaré  94  moi-ts-nés  ou  enfants  morts  avant  l’inscription  sur  te  registre 
des  naissances,  dont  63  légitimes  et  31  illégitimes.  ,  , 

D' J'AbQüEs  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  dé  la  Statistique  municipale  dé  la  Yille  de  Paris. 


GOURBIER 

Notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  George,  maître  de  conférences  â  l’Iiistitut  na¬ 
tional  agronomique,  jî^era  dimànche,  1"  février,  à  2  h.  1/2,  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers,  une  conférence  sur  les  «  premiers  secours  contre  les  accidents  du  travail  ». 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  1^®  session  1885.  —  Paris  (semaine  de  Pâques). 
Questions  à  l’ordre  du  jour  :  I.  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicàles.  On 
est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  pieuveilt 
contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif  des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  èt  des 
poisons  chimiques  (ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogênie.  des  septicémies.  —  II.  Des  in¬ 
dications.  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale.  —  III.  Des  meilleurs 
pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  canipagne.  IV.  Cure  des  abcès 
froids.  Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure  des  abcès  froids 
non  ossifluents.  —  V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’ab¬ 
domen. 

Adresser  les  communications  èt  cotisations  à  M.  le  doetèur  Sv  Po^zi,  10,  place  Ven¬ 
dôme.  —  Cotisation  ànnuélle,  20  fr.  ;  fondâteur  (jusqu’au  15  février),  200  fr. 

Récompenses  honorifiôües.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  janvier  1885,  et  sur 
la  proposition  de  l’Académié'  dé  médeèine,  lés  récompenses  Suivantes- bnt  été  accordées 
aux  personnel  ei-déssOüà  désignées  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux 
sur  les  épidémies,  pendant  l’année  1883.  .  m 

Médailles  d’or:  MM.  les  doCteUrs  Mauricèt  (de  Vannes)  et  CoiïStan,  médeein-major  à 
rhôpitâl  militaire  de  Bordeaux.  ' 

Médailles  d’argent  :  MM.  lès  docteurs  Blânquinque  (de  Laon)  ‘  Bousssau  (de  Maine-ét- 
Loire)  ;  FichOt  (de  Nevers);  Güidoni  (de  Calvi)  ;  RouSSeau  (dé  Vouziers)  ët  Spitalier  (de 
Grasse).  ■  .  ■ 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bompaire  (de  Millau)  ;  Bourgeois,  médecin*' 
major  au  7®  cuirassiers  ;  Burlureaux,  médecin-major  au  régiment  de  sapeurs-pompiers 
de  Paris  ;  Câlmels  (de  Carmâux)  ;  Coronat  (dé  Gap)  ;  Etilpéreul-  (dé  Moutiers)  ;  FàUré  (de 
Foîx!)';'  Fleys  (d’AUTîHàc)  ;  Grange  (de  Saint-Jean-de-Maurienrié')';  Larue  (dè  Lavai)  ;  Lë^ 
moine  (de  Château-Chinon)  ;  Petel  (de  Louviets)  ;  Petit  (de  Saint- Jeàri-de-Maurienné)  ; 
Pîot  (d^Aiguebellé)  et  Résségdier  (de  Carcassonne). 

Rappels  de  rnédâîlïes  d’or  :  MM.  lés  docteurs  Migflof  (de  Chantélle)  ;  Pilât  (dë  Lillè')‘, 
Paris  (dé.  Yersâillés)  ;  Perroud  (de  Lyon);  Daga,  médéciti  iilspècteur  du  Sèrvidè  dé  santé 
de  l’armée,  et  ManOUVriéz  (de  Valenciennes). 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  BâbràU  (de  Rochéfbtt)  ;  Prestàt  (de 
Pontoise)  ;  Peiinetier  (de  Rouen)  ;  Homo  (de  Château-Gorltier),  JabloVski  (de  Poitiers)  ; 
PujoS  (d’AucÏÏ)  ;  Fournier  (de  Soîssons)  ;  Amat,  médecifi-màjbr  ;  Auftuil  (d’Olêtoh)  èt 
Decool'  (d’Hazebrouek). 

Prix  Chateauvillars.  —  Le  prix  Chateauvillars,.  destiné  chaque  année' à  cécoiu penser 
le  meilleur  ouvrage  de  médecine  imprimé  dans  l’année  précédente,  a  été  décerné  a 
M.  le  docteur  Constantin  Paul,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et  trailenient  des 
maladies  dii  cœur. 


Le  (Gérant  :  G.  R’iCilËLOT. 


Paria.  —  Impriiiiorîé  ALGAN-LÉVYî  I8,  pàaahgd  dëë  DcüX-SoèUrB. 
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De  la  thyroïdectomie. 

Observations.  —  Étude  de  l’aphonie  et  de  la  dyspnée,  post-opératoires.  —  Goiiclusioiis  sur  le 
manuel  opératoire  et  la  valeur  de  ia  thyroïdectomie. 

Messieurs,  , 

La  thyroïdectomie  est  une  ancienne  opération  que  la  chirurgië  moderne 
a  remise  en  honneur.  On  l’a  faite  bien  souvent  depuis  jquelques  anhéés, 
surtout  en  Allemagne  ;  on  l’a  vantée  outre, mesure  et  pratiquée  à  la  légère, 
si  bien  qu’aujourd’hui  les  chirurgiens  s’effrayent  et  rengainent  leur  bis- 
touri  devant  des  complications  et  des  suites  physiologiques  aussi  fâcheuses 
qu’inattendues  (1). 

Gardons-nous  de  perdre  courage,  et  tâchons,  puisque  les  faits  s’accumu¬ 
lent,  d’en  tirer  quelque  lumière  et  de  voir  la  question  sous  Son  vrai  jour. 
Pour  ma  part,  j’ai  deux  faits  intéressants  qui  m’engagent  à  vous  présenter' 
l’histoire  de  la  thyroïdectomie,  non  certes  avec  tous  les  détails  qué  lé  sujet 
comporte,  mais  sous  quelques-unes  de  ses  faces,  de  manière  à  vous  faire 
comprendre  la  valeur  de  l’opératjon  et  d’esprit  de  sagesse  avec  lequel  lèS 
chirurgiens  français  ont  accueilli  sa  renaissance. 

a).  J’ai  fait  la  thyroïdectomie  totale  en  août  1880,  à  l’Hôtel-Dieu,  Chez 
une  femme  de  25  ans,  Mathilde  G...;  pour  un  goitre  suffocant.  Je  n’èntre 
pas  dans  les  détails  de  l’observation,  que  Y  Union  médicale  a  publiée  (17  dé¬ 
cembre  1881).  Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses,  en  dépit  d’une 
trachéo-bronchite  qui  vint  à  la  traverse,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout 
de  cinq  semaines.  Mais  aussitôtaprès  l’ablation  du  corps,  thyroïde,  la  mâlade 
avait  perdu  la  voix,  et  apré§  la  guérison  l’aphonie  persistait;  les  cordes 
vocales  étaient  absolument  paralysées. 

Tel  est  le  premier  fait  que  je  veux  mettre  en  lumière  :  que  fallait-il  pen¬ 
ser  de  cette  aphonie  durable  ?  Suivant  Krishaber,  l’iinrnobiliié  des  cordés 
vocales  prouvait  la  double  section  des  récurrents.  Avais-je  coupé  ces  nerfs 
sans  en  avoir  conscience,  par  exemple  en  faisant  la  ligature  dés  pédicules 
vasculaires  inférieurs  ?  Etaient-ils  adhérents  à  la  tumeur,  èt  les  avais-jé 
arrachés  en  même  tériip s  qu’ellé  ?  Cbrfiïhe  j’avais  disséqué  très  minutieu¬ 
sement  lafrachée  adhérente  au  néoplasme,  je  pensais  n’avoir  rien  çoüpé  rï.i 
arraché  en  dehors  et  en  arrière  du  conduit  aérien.  Fallait-il  expliquer 
l’aphonie  par  une  contusion',  Un  tiraillement  des  nerfs  laryngés,  une  irrita¬ 
tion  de  voisinage  ?  Bientôt  je  fus  rassuré,  car  au  bout  de  trois  mois  un  nou-^ 
vel  examen  permit  de  constater  quelques  mouvements  dans  les  cordes  voca¬ 
les  ;  enfin,  le  quatrième  mois,  Mathilde  G...,  en  se  réveillant,'  entendit  sa 
propre  voix.  Depuis  cè  moment,  elle  parla  sans  difficulté  ;  la  voix,  encore 
un  peu  faible;  était  cependant  plus  sonore  qu’avant  l’opération.  '  ■ 

^).  Il  y  a  trois  ans,  une  jeune  fille  de.  20  ans  (hôpital  Saint-Louis,  salle 
Sainte-Marthe,  n®  70)  portait  au  niveau  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  unë 
tumeur  dure,  très  mobile,  grosse  comme  une  noix,  ayant  l’apparence  d’un 
goitre  accessoire  muni  d’un  mince  pédicule,  et  promettant  une  excision 
facile  et  sans  danger.  La  glande  elle-même  paraissait  hypertrophiée  mais 
peu  saillante,  et  ce  lobule  détaché  déformait  seul  la  région. 

Il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  symptôme  alarmant,  ni  aucun  trouble  de  la 
santé.  La  jeune  fille  réclamait  une  opération,  et  M.  Le  Dentu  l’avait  pro¬ 
mise. 


(f)  Voir  Union  inëd.,  8  janvier  1888,  p.  54. 
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Quand  le  service  me  fut  confié,  après  quelque  hésitation,  je  rne  décidai  à 
tenir  la  promesse,  car  il  s’agissait  d’une  intervention  de  minime  importance. 
L’opération  fut  faite  le  27  août  1881  :  incision  convexe  en  bas,  dissection  du 
lambeau,  mise  à  nu  de  la  tumeur.  Je  m’aperçus  alors  que  ce  lobule,  en 
apparence  pédiculé,  tenait  à  l’isthme  par  une  large  base  et  faisait  corps 
avec  une  grosse  hypertrophie  de  la  thyroïde.  Celle-ci,  peu  saillante  au- 
dehors,  enserrait  étroitement  la  trachée  par  ses  deux  lobes  et  semblait  s’y 
attacher  par  des  adhérences  très  intimes.  Quel  parti  prendre  ?  Fallait-il  abra- 
ser  la  partie  saillante  et  laisser  presque  toute  la  glande  ?  A  cette  époque, 
nous  n’avions  pas  les  travaux  récents  et  les  comparaisons  qu’on  a  su  faire 
depuis  lors  entre  Fablation  partielle  et  l’ablation  totale.  Je  craignais  la  ré¬ 
cidive,  le  progrès  de  cette  hypertrophie  déjà  volumineuse,  ses  rapports 
intimes  et  presque  menaçants  avec  les  voies  aériennes.  Les  altérations  de 
la  trachée,  les  accidents  de  suffocation  dont  il  n’y  avait  pas  trace,  ne  de- 
vaient-il  pas  éclater  d’un  jour  à  l’autre  ?  Bref,  je  fus  entraîné  à  faire  la  thy¬ 
roïdectomie.  Aujourd’hui,  je  me  garderais  d’agir  de  la  sorte  ;  je  ferais  une 
ablation  partielle. 

L’opération  fut  d’ailleurs  assez  simple  :  résection  du  lobule  saillant,  dis¬ 
section  des  lobes  latéraux,  recherche  des  pédicules  vasculaires,  ligature  en 
masse  de  ces  pédicules  avec  l’aiguille  de  Deschamps.  La  tumeur  est  fendue 
sur  la  ligne  médiane,  et  chaque  moitié  séparée  de  la  trachée  par  une  dis¬ 
section  minutieuse  ;  adhérences  fibreuses  très  serrées  ;  la  trachée  a  sa 
forme  et  sa  direction  normales.  Environ  trente  ligatures  au  catgut  ;  hémor¬ 
rhagie  nulle,  suture  de  la  plaie  au  crin  de  Florence  ;  deux  tubes  à  drainage 
dans  un  orifice  médian  ;  large  pansement  de  Lister. 

Mais  voici  où  commence  le  désastre.  L’anesthésie  avait  bien  marché,  la 
malade  se  réveillait,  les  ligatures  étaient  faites  ;  à  ce  moment,  où  le  chloro¬ 
forme  n’était  plus  à  craindre,  elle  est  prise  de  suffocation,  avec  cyanose  et 
asphyxie  menaçantes.  Par  les  manœuvres  d’usage,  le  calme  revient,  la  cya¬ 
nose  disparaît,  mais  la  respiration  reste  anxieuse. 

Le  lendemain  matin,  la  plaie  ne  laisse  rien  à  désirer,  mais  l’aphonie  est 
complète  et  la  dysphagie  absolue  ;  toux  grasse^  continuelle  et  fatigante, 
expectoration  difficile,  dyspnée  sans  interruption.  La  journée  se  passe 
ainsi  ;  à  8  .  heures  du  soir  l’asphyxie  se  prononce,  et  au  bout  d’une  demi- 
heure  la  malade  est  morte. 

L’autopsie  nous  permet  de  constater  Pintégrité  absolue  de  la  plaie  et  du 
médiastin,  la  trachée  sans  aplatissement  ni  coudure,  les  cartilages  normaux, 
le  pneumogastrique  et  les  gros  vaisseaux  intacts.  Les  poumons  sont  con¬ 
gestionnés,  les  bronches  remplies  d’écume,  et  le  cœur  contient  des  caillots. 
Enfin,  et  c’est  là  le  point  essentiel,  les  deux  récurrents  sont  coupés;  à  droite 
il  n’y  a  pas  trace  du  bout  supérieur,  à  gauche  il  est  serré  dans  une  li¬ 
gature. 

Voilà,  Messieurs,  deux  observations  qui  soulèvent  d’intéressants  problè¬ 
mes.  La  première  est  un  exemple  d’aphonie  après  l’extirpation  du  corps 
thyroïde  ;  la  seconde  nous  prouve  que  l’opération  peut  amener  des  troubles 
mortels  du  côté  de  la  respiration.  Etudions  ces  deux  points  l’un  après 
l’autre. 

^  I.  —  y  altération  de  la  voix,  après  la  thyroïdectomie,  est  fréquente; 
1  aphonie,  même  complète,  est  ordinairement  curable  et  n’a  pas  pour  cause 
nécessaire  la  section  des  récurrents.  Mon  collègue  Terrillon  a  examiné  la 
question  dans  un  rapport  qu’il  fit  à  la  Société  de  chirurgie,  le  16  novembre 
1881,  sur  l’observation  de  Mathilde  G...;  mais,  à  cette  époque,  nous  n’étions 
pas  édifiés  comme  aujourd’hui  sur  la  valeur  de  ce  phénomène,  et  nous 
étions  moins  en  mesure  d’apprendre  aux  laryngologistes  que  les  cordes 
vocales  peuvent  être  absolument  immobiles  sans  que  nous  ayons  blessé 
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les  récurrents.  Mon  opérée,  comme  je  vous  l’ai  dit,  eut  une  aphonie  com¬ 
plète  ;  au  bout  de  six  semaines,  Krishaber  constata  Timmobilité  absolue 
des  cordes  vocales.  Il  fit  plus  :  il  raconta  le  fait  à  la  Société  de  biologie  et 
affirma,  sans  discuter,  que  j’avais  coupé  les  deux  nerfs.  Dans  la  même 
séance,  il  gratifia  M.  Tillaux  d’une  section  unilatérale  (gottre  exophthalmi- 
que  opéré  en  1880)  ;  mais  rien  de  semblable  n’est  arrivé  à  M.  Tillaux.  Pour 
moi,  comme  j’ai  fait  la  section  bilatérale  chez  ma  seconde  opérée,  je  tiens 
à  n’avoir  pas  sur  la  conscience  un  double  méfait.  Or,  un  matin,  à  son  réveil, 
Mathilde  G...  entendit  sa  propre  voix,  et  bientôt  l’aphonie  avait  entièrement 
disparu.  Krishaber  n’en  fut  pas  ébranlé  ;  il  proclama  la  régénération  des  nerfs. 

M.  Terrillon,  cependant,  s’est  montré  plus  difficile.  Dans  son  rapport,  il 
rappelle  que  les  récurrents  ont  été  coupés  un  petit  nombre  de  fois,  mais 
il  rejette  leur  blessure  comme  cause  ordinaire  de  l’altération  de  la  voix, 
admet  le  pronostic  généralement  bénin  de  l’aphonie,  et  garde  sur  l’expli¬ 
cation  du  phénomène  une  réserve  absolue. 

La  même  question  est  examinée  par  M.  Julliard  {Trente  et  une  extirpa¬ 
tions  de  goitre,  Revue  de  chirurgie,  août  1883).  Notre  collègue  de  Genève  a 
éteint  la  voix  d’une  de  ses  malades  par  la  double  section  des  récurrents  ; 
mais  un  autre  opéré,  non  moins  aphone  et  mort  le  cinquième  jour,  avait 
les  récurrents  intacts.  Les  lavages  phéniqués  du  foyer  opératoire,  la  dénu¬ 
dation  ou  le  tiraillement  des  nerfs,  la  section  des  rameaux  qu’ils  envoient 
,  à  la  thyroïde,  expliquent  assez  bien  les  aphonies  temporaires.  De  plus,  il  y 
en  a  qui  sont  secondaires  et  qui  surviennent  plusieurs  mois  après  la  gué¬ 
rison,  sans  doute  parce  que  les  récurrents  sont  pris  dans  la  cicatrice. 
Enfin,  l’altération  de  la  voix  peut  exister  avant  l’opération,  qui  d’ailleurs 
n’y  remédie  en  rien. 

Je  trouve  des  renseignements  analogues  dans  un  travail  de  MM.  Jacques 
et  Auguste  Reverdin  {Note  sur  22  opérations  de  goitres,  Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande,  avril,  mai  et  juin  1883).  On  y  voit  des  raucités  plus  ou 
moins  durables,  et' des  aphonies  temporaires.  Dans  un  cas,  l’aphonie  per¬ 
siste  au  bout  de  six  mois;  l’auteur  ajoute,  page  266,  «  l’un  des  nerfs  laryn¬ 
gés  a  été,  sinon  coupé,  du-moins  fortement  tiraillé  au  cours  de  l’opération  », 
et  page  317,  «  il  y  a  eu  certainement  section  nerveuse  »,  mais  rien  ne  le 
démontre.  Une  autre  fois  (obs.  XV),  «  la  voix  est  éteinte  »,  l’opérateur  se 
demande  si  c’est  «  faiblesse  ou  action  Sur  le  laryngé  »,  et  la  malade  meurt 
le  jour  même.  Je  réserve  ce  dernier  fait,  qui  nous  occupera  tout  à  l’heure  à 
un  autre  point  de  vue. 

J’ai  passé  en  revue  tous  les  faits  contenus  dans  un  volumineux  mémoire 
de  M.  Liebrecht,  assistant  à  l’Université  de  Liège  {De  V excision  du  goitre 
parenchymateux.  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Belgique,  1883). 
L’auteur  a  eu  la  patience  de  réunir  les  322  observations  jusqu’alors  publiées. 
Je  relève  dans  son  travail  les  faits  suivants  :  l’un  des  récurrents  fut  coupé 
par  Dupuytren,  Roux,  Albert  (d’Inspruck) ,  réséqué  sur  une  longueur 
de  0,04  par  Mosetig  (devienne);  Schœnborn  (de  Kœnigsberg)  coupa  les 
deux  nerfs  à  la  fois  sur  deux  malades;  Klein  (de  Stuttgart)  crut  avoir  fait 
la  double  section,  et  Roux  la  section  unilatérale.  Une  fois ,  Billroth  trouva 
le  nerf  laryngé  compris  dans  la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure;  une 
autre  fois,  en  présence  d’une  paralysie  unilatérale  de  la  glotte,  il  pensa  avoir 
commis  la  même  faute;  Wegner  (de  Berlin)  le  saisit  dans  une  pince  à  glis¬ 
sière.  Ajoutons  une  section  unilatérale  et  une  double  section  de  Julliard 
{loco  citato,  obs.  XXVIII  et  XXIX),  la  double  section  qui  m’est  propre,  lo 
cas  douteux  et  peut-être  aussi  l’obs.  XV  de  Reverdin.  En  résumé,  voilà 
neuf  cas  bien  authentiques  où  la  section  des  récurrents  a  été  vue  et  ne 
souffre  pas  discussion  ;  quatre  cas  où  elle  peut  être  admise  mais  non 
démontrée;  une  ligature  certaine,  une  autre  supposée;  un  pincement.  Je 
ne  connais  pas  d’autres  exemples  de  lésion  des  nerfs  laryngés  par  la  main 
du  chirurgien. 
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A  côté  de  ces  faits,  on  en  trouve  beaucoup  d'autres  oh  la  môme  lésion 
est  fort  douteuse  ou  inadmissible,  et  cependant  la  voix  est  altérée.  C’est  un 
enrouement  passager  avec  parésie  d’une  corde  vocale;  un  enrouernent  plus 
grave  avec  paralysie,  et  celle-ci  persiste,  avec  ou  sans  amélioration  de  la 
-voix,  au  moment  où  le  malade  est  perdu  de  vue;  une  paralysie  avec 
aphonie  incomplète  et  guérison  constatée;  une  aphonie  complète,  guérie 
au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois;  enfin,  après  une 
aphonie  complète,  on  a  vu  à  l’autopsie  les  récurrents  indemnes  ;  tel  paraît 
être  le  cas  d’un  auteur  anonyme  cité  par  Riedel ,  tel  est  celui  de  Billroth 
cité  par  Woèlfler,  et  nous  devons  y  ajouter  celui  de  Julliard  que  j’ai  men¬ 
tionné  plus  haut.  Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  établir  que  l’altération  de  la 
voix  n’est  pas  liée  fatalement  à  la  section  des  laryngés  inférieurs. 

Cette  opinion  est  celle  que  défend  M.  Schwartz  dans  un  travail  sur  lequel 
j’ai  présenté  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  {Bull.,  i.  X,  1884,  p.  784). 
Notre  collègue  a  fait  l’ablation  du  corps  thyroïde  chez  une  femme  de  32  ans, 
qui,  aussitôt  après  l’opération,  eut  la  voix  faible  et  comme  éraillée.  Deux 
mois  plus  tard,M.  le  docteur  Poyet  constata  au  laryngoscope  la  paralysie 
et  l’immobilité  absolue  de  la  corde  vocale  du  côté  gauche.  On  fit  des  séances 
d’électrisation  sur  le  trajet  des  récurrents,  la  voix  s’améliora  peu  à  peu  et 
maintenant  la  guérison  est  complète.  M.  Poyet  avait  cru  d’abord  à  la  sec¬ 
tion  du  récurrent;  mais  M.  Schwartz,  qui  n’avait  pas  vu  les  nerfs  laryngés 
au  cours  de  l’opération,  et  qui  sur  la  pièce  n’en  avait  pas  trouvé  de  vestiges, 

'  n’admit  pas  cette  application.  Après  avoir  résumé  une  observation  de  Rie¬ 
del,  où  un  simple  lavage  phéniqué  provoqua  un  enrouement  subit  et  une 
dyspnée  qui  aboutit  à  la  mort,  il  incrimine  toutes  les  violences,  petites  ou 
grandes,  dont  le  nerf  peut  être  victime,  tiraillements-,  déchirures  intersti¬ 
tielles,  et  admet  qu’une  névrite  localisée  ou  ascendante  peut  expliquer  les 
faits  dans  lesquels  les  symptômes  laryngés  ont  suivi  une  marche  progres¬ 
sive.  , 

Pour  ma  part,  je  pense  que  toutes  les  irritations  du  laryngé  inférieur 
peuvent  amener  l’altération  de  la  voix.  En  mettant  de  côté  la  section,  qui 
•  donne  des  paralysies  complètes  et  incurables,  il  reste  :  avant  l’opération,  la 
compression  du  nerf  par  le  goitre,  au  besoin  la  névrite,  dont  la  thyroïdectomie 
peut  amender  les  symptômes,  quoi  qu’en  dise  Julliard,  et  comme  le  prou¬ 
vent  des  observations  de  Gussenbauer,  Kuster,  Poland,  Greene;  pendant 
et  après  l’opération,  la  contusion  et  le  tiraillement,  la  névrite  de  voisinage, 
la  compression  par  le  tissu  de  cicatrice,  et  je  ne  vois  aucun  motif  pour  ne 
pas  suivre  le  conseil  de  Julliard,  qui  essuie  doucement  la  plaie  avec  une 
éponge  au  lieu  de  faire  un  grand  lavage.  Si  nous  ajoutons,  pour  ne  rien 
.  oublier,  la  pure  hypothèse  de  Michel  (de  Nancy),  qui  attribue  l’enrouement 
à  la  section  de  la  branche  externe  de  laryngé  supérieur,  et  l’exemple  où 
Reverdin  a  constaté  un  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux  cordes  vocales, 
nous  aurons  la  liste  intégrale  des  causes  possibles  de  l’aphonie. 

II.  —  Messieurs,  le  second  phénomène  sur  lequel  je  veux  attirer  votre 
attention,  et  qu’on  n’a  pas  mis  encore  en  lumière,  c’est  la  dyspnée  par  lésion 
du  récurrent. 

Existe-t-il  une  dyspnée  post-opératoire  imputable  au  nerf  laryngé?  Tous  les 
■  auteurs  ont  passé  à  côté  de  ce  problème  sans  l’aborder  de  front.  C’est  que  la 
dyspnée,  après  l’excision  du  goître,  a  des  causes  multiples  ét  dont  l’analyse 
est  fort  difficile  :  la  déformation  de  la  trachée,  son  ramollissement  décrit 
par  Rose  et  presque  nié  par  Kocher  au  douzième  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie  (avril  1883),  la  trachéo-bronchite,  les  complications 
pulmonaires,  l’inflammation  bénigne  ou  grave  du  tissu  cellulaire  du  cou  et 
du  médiastin,  peuvent  être  invoqués  tour  à  tour.  Mais  si  la  trachée  est 
saine,  s’il  n’y  a  pas  de  catarrhe,  si  l’inflammation  est  nulle  ou  n’a.  pas  encore 
éclaté?  On  peut  choisir  entre  tous  les  nerfs  de  la  région  et  tous  les  réflexes 
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dont  ils  sont  capables.  Or,  examinons  les  onze  cas  où  le  récurrent  fut  cerT 
tainement  blessé  :  neuf  sections,  une  ligature  et  un  pincement. 

Après  la  ligature  de  Billroth,  il  y  eut  dysphagie  absolue,  collapsus,  mort 
çn  48  heures,  mais  il  n’est  pas  question  de  gène  respiratoire.  Au  contraire, 
le  pincement  de  Wegner  provoqua  un  violent  accès  de  dyspnée.  Si  nous  rap¬ 
prochons  de  ce  dernier  fait  l’observation  de  Riedel  citée  plus  haut,  npus 
pouvons  en  déduire  que  l’excitation  du  récurrent  produit  des  phénomènes 
de  spasme  laryngien,  et  que,  les  constricteurs  de  la  glotte  dépassant  les 
dilatateurs  en  nombre  et  en  puissance,  la  dyspnée  par  tendance  à  l’occlusion 
est  un  symptôme  des  irritations  du  laryngé  sans  paralysie..  Mais  cette  opi¬ 
nion  ne  s’appuie  pas,  dans  l’espèce,  sur  l’observation  directe,  car  ni  Riedel  ni 
Wegner  n’ont  examiné  les  cordes  vocales.  Toutes  les  fois  qu’on  fit  usage 
du  miroir  laryngien  après  d’excision  de  la  thyroïde,  c’était  pour  cause  d’en¬ 
rouement  ou  d’aphonie,  et  jamais  le  spasme  ne  fut  constaté,  mais  toujours 
la  parésie  ou  la  paralysie  des  cordes  vocales.  Or,  la  gêne  respiratoire  se 
concilie,  dans  les  faits,  avec  cette  altération  paralytique  de  la  voix;  elle 
n’en  ést  pas  la  compagne  obligée,  elle  est  même  aussi  rare  que  la  dysphagie 
est. fréquente  ;  cependant  la  coïi\cidence  est  notée  au  passage  dans  une 
observation  de  Billroth,  dans  la  seizième  et  la  vingt-deuxième  de  Reverdm, 
et  nous  la  retrouvons  dans  celle  de  M.  Schwartz.  De  plus,  si  la  dyspnée 
n’est  signalée  qu’une  fois  (malade  de  Roux)  dans  les  sections  unilatérales, 
elle  Test  toujours  au  contraire  dans  les  sections  bilatérales  :  chez  les  deux 
opérées  de  Schœnborn,  elle  est  immédiate  ;  chez  celle  de  Julliard,  elle  sur¬ 
vient  au  bout  d’une  heure  et  demie  et  dure  jusqu'à  la  mort  ;  chez  la  mienne, 
elle  commence  pendant  l’opération  et  finit  de  même  après  36  heures. 

En  présence  de  ces  faits,  je  croirais  volontiers  à  deux  formes  de  dyspnée 
post-opératoire  :  l’une  par  exbitation  des  récurrents  et  spasme  de  la  glotte, 
l’autre  par  section  des  mêmes  nerfs  et  paralysie  du  larynx.  Mais  la  question 
n’est  pas  si  simple,  car  il  peut  y  avoir,  à  côté  de  la  section  nerveuse,  d’au¬ 
tres  causes  de  dyspnée  (ramollissement  trachéal  chez  la  seconde  opérée  de 
Schœnborn),  et  d’autre  part  il  n’est  pas  facile  d’établir  un  rapport  physio¬ 
logique  entre  la  gêne,  respiratoire  et  la  paralysie  des  cordes  vocales. 

Krishaber  niait  absolument  cette  relation.  Dans  un  mémoire  lu  en  1866  à 
la  Société  de  biologie,  il  attribue  la  dyspnée  par  lésion  du  récurrent,  dans 
Tanévrysme  de  l’aorte,  à  l’excitation  du  nerf  et  nullement  à  sa  paralysie, 
admise  par  les  auteurs.  Dans  un  examen  qu’il  a  pu  faire  au  moment  d’un 
accès,  il  a  vu  le  spasme  laryngien,  et  de  plus  il  a  noté  qu’une  excitation 
unilatérale  produit  toujours  des  effets  bilatéraux,  c’est-à-dire  une  occlusion 
.complète,  à  cause  .de  la  disposition  anatomique  de  Taryténoïdien.  Le  nerf 
est-il  paralysé  ?  alors  la  dyspnée,  au  lieu  d’être  intermittente,  est  conti¬ 
nue  et  peu  marquée,  la  glotte  est  béante  et  Tair  circule  librement.  En  1880, 
nouvelle  communication  à  la  même  Société  :  la  section  des  laryngés  infé¬ 
rieurs  produit  chez  l’homme  adulte  les  mêmes  effets  que  chez  les  animaux 
‘adultes,  aphonie  sans  troubles  respiratoires  ;  si  la  compression  amène  à  la 
fois  l’interruption  du  nerf  et  l’asphyxie,  les  phénomènes  sont  dus  à  l’irrita¬ 
tion  du  bout  supérieur  et  au  spasme  de  la  glotte. 

Il  faut  reconnaître  que  dans  les  expériences  classiques  de  Legallois  et  de 
Longet,  la  section  des  récurrents  produit  la  suffocation  chez  les  très  jeunes 
animaux,  mais  non  chez  les  adultes.  Nous  sommes  donc  obligés,  pour  ad¬ 
mettre  chez  l’homme  la  dyspnée  paralytique,  de  passer  à  côté  de  pes  expé¬ 
riences,  et  de  dire  que  l’ouverture  de  la  glotte  paralysée  est  variable  et  peut 
se  trouver  insuffisante.  Ces  difficultés  m’engagent  à  regarder  de  plus  près 
les  sections  bilatérales  que  nous  connaissons  :  chez  une  opérée  de  Schœn¬ 
born,  la  dyspnée  paraît  due  au  ramollissement  des  voix  aériennes  ;  chez 
l’autre,  les  détails  manquent  et  la  malade  guérit  ;  enfin,  dans  le  cas  de  Jul¬ 
liard  et  dans  le  mien,  Ip.  suffocation  est  intense,  progressive  et  rapidement 
n^ortelle,  œùis  on  trouve  à  l’autopsie  l’up  des  nerfs  coupés  saisi  dans  une 
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ligature.  Voilà  qui  nous  ramène  aux  affirmations  do  Krishaber,  à  savoir 
que  l’asphyxie  après  interruption  du  nerf  a  pour  cause  l'irritation  de  bout 
supérieur,  c’est-à-dire  le  spasme  laryngien,  et  qu’une  excitation  unilatérale 
suffit  pour  fermer  totalement  la  glotte  ;  nous  pensons  à  Wegner  et  à  son 
pincement,  à  Riedel  et  à  son  irritation  phéniquée  ;  nous  comprenons  enfin 
pourquoi  la  dyspnée  accompagne  si  rarement  les  sections  sans  ligature  et 
les  aphonies  curables. 

En  résumé,  il  est  possible  que  la  section  et  la  paralysie  apportent  quel¬ 
quefois  un  obstacle  à  l’entrée  de  fair  dans  les  voies  aériennes,  mais  cela 
n’est  pas  certain,  et  surtout  il  n’est  pas  démontré  que  cette  forme  de  dysp¬ 
née  soit  jamais  intense  et  grave  pour  la  vie  ;  tandis  que  des  suffocations 
menaçantes  (Wegner)  ou  mortelles  (Riedel,  Julliard,  Richelot)  ont  suivi  les 
irritations  simples  et  les  sections  avec  irritation  du  bout  supérieur.  C’en 
est  assez  pour  nous  montrer  combien  les  récurrents  sont  dignes  d’égards, 
et  combien  nous  devons  redoubler  d’efforts  pour  les  épargner. 

(il  suivre.)  L.-G.  Richelot. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte,  par  le  docteur  Lecorché,  médecin 
des  hôpitaux.  —  Delahaye  et  Lecrosnier.  1884. 

La  publication  d’un  volume  nouveau  du  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé 
est  Une  bonne  fortune  pour  la  critique,  car  ses  travaux  antérieurs  sur  les  maladies 
4es  reins  (1874)  et  sur  le  diabète  (1877)  sont  marqués  au  coin  du  meilleur  esprit  cli¬ 
nique.  L’analyse  même  rapide  du  Traité  de  la  goutte  permettra  de  constater  que  l’au¬ 
teur  n’a  pas  apporté  à  la  composition  de  ce  dernier  ouvrage  moins  de  conscience  et  de 
soin.  .  . 

520  observations  réunies  en  huit  années  par  M.  Lecorché  ont  servi  de  base  à  ses 
études.  Parmi  ces  observations,  330  sont  relatives  à  des  malades  de  sa  clientèle  urbaine, 
mais  190  ont  été  relevées  à  l’hôpital:  cette  fréquence  considérable  des  manifestations 
goutteuses  à  la  Maison  de  santé ,  où  sont  traités  des  malades  payants,  comparativement 
à  leur  rareté  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  fréquentés  par  la  classe  la  plus  pauvre,  est 
un  fait  depuis  longtemps  connu.  M.  Lecorché  considère  cependant  ,1a  goutte  comme 
beaucoup  moins  rare  que  ne  semblent  le  dire  certains  médecins.  Cette  apparente  rareté 
tient  à  ce  qu’elle  ne  présente  pas  toujours  les  caractères  classiques  qu’on  s’attendrait  à 
lui  voir  revêtir.  Loin  d’être  toujours  articulaire,  elle  peut  rester  uniquement  viscérale,  de 
sorte  qu’il  faut  une  certaine  habitude  pour  en  reconnaître  l’existence. 

M.  Lecorché  s’est  efforcé  de  mettre  particulièrement  en  lumière  dans  l’histoire  de  la 
goutte  trois  points  que  nous  allons  indiquer. 

Dans  tous  les  cas  de  diathèse  goutteuse,  la  constitution  des  urines  présente  un  carac¬ 
tère  spécial,  l'élévation  constante  du  chiffre  de  Vacide  urique.  Garrod  avait  posé  comme 
règle  que,  toujours,  l’acide  urique  augmente  chez  les  goutteux  au  moment  des  attaques. 
M.  Lecorché  a  complété  cette  notion  en  étudiant  les  urines  en  dehors  des  attaques  arti¬ 
culaires,  pendant  le  cours  des  viscéralgies  de  nature  goutteuse  et  dans  l’intervalle  de  ces 
différentes  manifestations.  Il  a  poursuivi  ses  recherches  sur  la  constitution  de  l’urine 
chez  des  individus  qui  n’avaient  présenté  aucune  manifestation  goutteuse  personnelle, 
mais  chez  qui  on  pouvait  soupçonner  la  diathèse  goutteuse  en  raison  de  leurs  antécé¬ 
dents  de  famille  et  de  leur  genre  de  vie.  De  toutes  ces  recherches,  M.  Lecorché  est  arrivé 
à  la  conviction  que  toute  manifestation  viscérale  chez  les  goutteux  est  l’analogue  de  la 
localisation  articulaire,  qu  elle  est  due  à  une  décharge  de  l’acide  urique  en  excès  dans 
le  sang  sur  tel  ou  tel  organe  :  manière  de  voir  légitimée  par  ce  fait  que  l’une  quelconque 
des  manifestations  rénale,  céphalique,  pulmonaire,  gastrique,  tantôt  précède,  tantôt 
suit  les  attaques  articulaires  et  parfois  les  remplace.  M.  Lecorché  maintient  donc,  en 
dépit  d’assertions  récentes,  que  la  diathèse  goutteuse  est  due  à  une  saturation  des  diffé¬ 
rents  liquides  de  l’économie  par  l’acide  urique. 

Aussi,  l’introduction  naturelle  du  livre  devait-elle  être  une  étude  approfondie  de 
l’acide  urique,  chapitre  qui  n’a  pas  moins  de  80  pages  et  dont  les  conclusions  sont  im- 
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portantes  à  enregistrer.  L’acide  urique ,  qu’on  rencontre  d’une  façon  à  peu  près  cons¬ 
tante  chez  tout  être  vivant,  ne  constitue  pas,  dans  la  désassimilation  des  substances 
azotées,  une  substance  intermédiaire  destinée  à  une  combustion  plus  complète  ;  il  ne 
saurait  être  considéré  comme  passant  à  l’état  d’urée  et  moins  encore  à  l’état  d’ammo¬ 
niaque  et  d’acide  carbonique,  ou  d’eau,  d’azote  et  d’acide  carbonique.  L’élimination  de 
l’acide  urique  est  en  rapport  avec  sa  formation,  qui  subit  diverses  influences.  Ainsi, 
cette  formation  augmente  après  une  ingestion  excessive  de  matières  azotées.  L’eau  prise 
en  excès  ne  la  diminuerait  pas,  comme  on  l’a  dit.  L’exercice  musculaire,  modéré,  la  fait 
baissér;  excessif,  l’exagère.  La  formation  d’acide  urique  baisse  sous  l’influence  des  car¬ 
bonates  et  sulfates  alcalins  ou  calcaires,  qui  peuvent  cependant  en  avoir  exagéré  passa¬ 
gèrement  l’excrétion.  Elle  est  Augmentée  par  les  acides  végétaux  et  minéraux,  les 
chlorures  alcalins,  le  salicylate  de  soude,  dans  certains  processus  aigus  ou  chroniques, 
fièvre,  pneumonie,  rhumatisme  articulaire,  diabète,  goutte,  leucémie ,  et  surtout  sous 
l’influence  des  affections  hépatiques  (cirrhose,  atrophique  et  hypertrophique,  hépatite 
syphilitique,  ictère  catarrhal,  abcès  du  foie). 

Cette  dernière  particularité  conduit  M.  Lecorché  à  considérer  le  foie  comme  le  siège 
principal,  sinon  unique,  de  la  formation  de  l’acide  urique,  qui  serait  ainsi  un  produit 
spécial  de  la  désassimilation  du  tissu  hépatique,  comme  la  créatine  est  un  produit  spécial 
de  la  désassimilation  du  tissu  musculaire. 

L’ ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  étudiée  minutieusement  dans  tous  les  appareils,  conduit  à 
formuler  que  la  caractéristique  anatomique  de  la  goutte  est  le  dépôt  d’urates  dans  les 
tissus,  les  concrétions  goutteuses  étant  constituées  pour  un  tiers  au  moins ,  et  parfois 
pour  plus  de  moitié,  par  des  urates  et ,  en  particulier ,  par  l’urate  de  soude.  Dans  les 
cartilages  articulaires,  notamment,  les  trois  phases  du  processus  goutteux  sont  les  sui¬ 
vantes  :  formation  de  foyers  de  nécrobiose  dans  les  tissus  de  faible  vitalité  au  contact 
de  l’urate  neutre  de  soude  qui  les  parcoürt  cà  l’état  liquide,  — passage  de  l’urate  neutre 
liquide  à  l’état  d’urate  acide  cristallisé  sous  l’influence  d’un  acide  hypothétique  résul¬ 
tant  de  la  nécrobiose  elle-même  (Ebstein),  —  irritation  secondaire  du  cartilage  avec 
toutes  ses  conséquences. 

Dans  le  rein,  M,  Lecorché  envisage  le  procéssus  goutteux  comme  dans  les  cartilages. 
Il  distingue  d’une  part  les  dépôts  pratiques,  de  l’autre  les  lésions  consécutives.  «  Que 
les  dépôts  siègent  dans  les  tubuli,  dans  les  calices  ou  dans  les  bassinets,  qu’ils  soient 
formés  de  cristaux  microscopiques  ou  de  calculs  volumineux,  nous  ne  voyons  aucune 
raison  d’établir  des  espèces  distinctes  en  raison  de  ces  localisations  différentes.  Que  lés 
dépôts  siègent  dans  les  cartilages  exclusivement  ou  envahissent  les  autres  éléments  de 
l’articulation,  synoviale,  ligaments,  etc....,  l’arthrite  goutteuse  n’en  est  pas  moins  une. 
Il  n’est  pas  plus  juste  de  scinder  la  description  des  dépôts  goutteux  dans  les  reins  et 
d’en  attribuer  arbitrairement  une  partie  à  la  gravelle  et  l’autre  à  la  goutte.  La  néphrite 
goutteuse  de  Rayer  est,  bien  plus  justement  que  le  rein  goutteux  de  Todd,  la  véritable 
localisation  de  la  goutte  dans  le  rein.  Ou  plutôt,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus 
large,  les  deux  aspects  que  revêtent  les  reins  ne  sont  que  les  conséquences  un  peu 
différentes  du  même  processus,  suivant  que  la  substance  rénale  proprement  dite  est 
seule  atteinte,  ou  qu’il  se  produit  en  même  temps  de  la  pyélite  avec  dilatation  des 
calices  et  du  bassinet.  » 

C’est  avec  cette  largeur  d’idées  que  sont  passées  en  revue  les  lésions  anatomiques 
causées  par  la  goutte  dans  les  autres  appareils  :  cardio-vasculaire,  respiratoire,  digestif, 
système  nerveux.  Un  paragraphe  complémentaire  décrit  la  goutte  chez  les  animaux 
et  la  goutte  expérimentale. 

Le  chapitre  III  étudie  le  sang  et  les  urines,  et,  après  le  résumé  des  recherches  de 
Garrod,  expose  celles  de  l’auteur.  —  Avant  les  manifestations  goutteuses,  il  note  une 
augmentation  de  la  quantité,  de  la  densité,  de  l’acidité  des  urines,  un  chiffre  plus  élevé 
d’acide  urique  et  d’urée.  —  Dans  la  goutte  aiguë,  à  la  veille  des  crises,  on  constate 
une  diminution  de  la  quantité  des  urines,  un  abaissement  du  taux  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique.  L’élimination  de  celui-ci  augmente  dans  le  cours  de  l’attaque;  puis  apparaît 
une  polyurie  avec  diminution  de  l’acide  urique.  —  Dans  la  goutte  articulaire  chronique, 
la  quantité  d’urine  est  augmentée,  la  réaction,  neutre  ou  alcaline  ;  l’acide  urique  et 
l’urée  sont  diminués,  sauf  au  moment  des  poussées  aiguës.  —  Dans  la  goutte  viscérale. 
On  ne  rencontre  pas  les  modifications  urinaires  de  la  goutte  articulaire;  mais  il  y  a 
lieu  de  rechercher  l'albuminurie  passagère  ou  permanente,  la  glycosurie  transitoire,  et 
il  faut  savoir  reconnaître  les  fausses  albuminuries,  que  simulent  les  dépôts  dus  à  la 
Pyélo-uéphrite  et  lés  sédiments  aiumoniaco-magnésiens. 
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Dans  led  (îhapitres  IV  et  V  se  trouve  la  description  des  symptômes  de  la  goutte  dans 
leé  articulations  et  les  organes. 

Le  chapitre  VI  nous  fait  connaître  les  divers  modes  d’évolution  suivant  les  âges,  les 
constitutions  et  les  tempéraments,  ainsi  que  les  cinq  types  cliniques  principaux  fondés 
sur  les  localisations  prédominantes  :  articulaire,  néphrétique,  musculaire,  névropa- 
thique,  gastro-hépatique. 

Au  chapitre  VII  ressortissent  les  rapports  de  la  goutte  avec  les  maladies  associées  (rhu¬ 
matisme,  saturnisme,  diabète,  tuberculose,  syphilis,  cancer)  et  avec  les  traumatismes. 

Le  chapitre  VIII  (Etiologie  et;  Patiiogénie),  remarquable  par  la  clarté  d’une  exposition 
historique  aussi  éomplète  que  possible,  répartit  les  théories  pathogéniques  modernes  en 
quatre  groupes  :  La  goutte  est  due  à  un  état  pléthorique  (Scudamore,  Gairdner)  ;  —  la 
goutte  est  un  trouble  d' origine  nerveuse  (Copland,  Braun);  —  la  goutte  est  due  à  un 
défaut  d'oxydation  (Bence  Jones,  Beneke,  Bouchard)  ;  —  {'uricémie  est  la  cause  réelle  de  la 
goutte  (Garrod). 

M.  Lecorché  s’attache  particulièrement  à  réfuter  l’opinion  de  M.  Bouchard  qui  range 
la  goutte  dans  le  cadre  des  maladies  par  nutrition  retardante,  et  d’après  lequel  c’est  la 
diminution  de  l’alcalinité  du  sang  par  surabondance  des  âcidés  organiques,  formés  en 
excès  ou  détruits  trop  lentement,  qui  explique  la  rétention  de  l’acide  urique  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus.  «  M.  Bouchard  semble  admettre  que  l’excès  d’acide  oxalique  et 
d’acide  lactique  dans  le  sang  est  la  véritable  caractéristique  de  la  goutte  et  que  leur 
présence  précède  celle  de  l’acide  urique;  il  suffit  de  faire  remarquer  que  cette  dysçrasie 
acide  qu’il  invoque  comme  cause  de  la  goutte  a  déjà  été  invoquée  par  lui  comme  cause 
du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie  pour  montrer  qu’une  même  hypothèse  ne  saurait 
expliquer  des  affections  aussi  distinctes.  »  M.  Lecorché,  quant  à  lui,  admet  que  Pacide 
urique  en  excès  dans  le  sang  passe,  par  le  fait  de  là  diminution  d’alcalescence  de 
celui-ci  à  l’état  d’acide  biurique.  C’est  le  biurate  de  soude  qui  constitue  la  véritable  carac¬ 
téristique  de  la  diathèse  goutteuse;  c’est  à  lui  seul  que  sont  dues  les  attaques  de 
goutte.  Ne  voit-on  pas  celles-ci  survenir  à  la  suite  d’un  repas  copieux  qui.  exagère 
l’acidité  de  l’estomac,  après  l’ingestion  exagérée  de  substances  acides,  de  condiments 
vinaigrés,  de  boissons  chargées  d’acide  carbonique  ;  après  un  refroidissement  qui 
supprime  brusquement  la  transpiration,  et,  par  suite,  l’élimination  dé  l’acide  sudorique 
contenu  dans  le  sang? 

Loin  d’être  une  maladie  due  à  des  phénomènes  de  nutrition  retardanté,  de  suboxy¬ 
dation,  «  la  goutte  est  caractérisée  par  une  hypernutrition,  une  suroxydation,  c’est-à-dire 
par  une  désassimilation  plus  considérable,  par  une  augmentation  excessive  des  échanges 
moléculaires,  par  une  dissociation  exagérée  des  matières  azotées  qui  résulte  d’une 
suractivité  des  cellules  organiques  ».  Quant  à  la  localisation  si  fréquente  de  l’attaque 
de  goutte  sur  le  gros  orteil,  elle  s’expliquerait  par  deux  causes  :  la  gêne  circulatoire  et 
la  fréquence  des  traumatismes,  causes  qui  ont  pour  effet  commun  de  fjmiinuer  la  vita¬ 
lité  de, parties  dont  la  vitalité  est  déjà  très  faible. 

Le  XI®  et  dernier  chapitre  du  Traité  de  la  goutte  est  consacré  au  traitement  qui  com¬ 
porte  un  développement  de  200  pages.  L’auteur  est  entré  dans  tous  les  détails  dési¬ 
rables.  Sa  pensée  dominante,  c’est  que  la  généralité  des  médecins,  trop  confiants 
dans  les  préceptes  anciens,  a  tort  de  se  contenter  de  conseiller  l’expectation,  en  pré- 
sence  des  manifestations  goutteuses.  On  ne  doit  point  hésiter  à  les  combattre.  Car, 
en  respectant  ces  manifestations,  en  les  laissant  suivre  le  cours  régulier  de  leur 
évolution,  on  ne  facilite  pas  seulement  l’apparition  de  lésions  locales  souvent  irrémé¬ 
diables  ,  on  laisse  à  la  diathèse  le  temps  et  la  facilité  d’évoluer  tout  à  son  aise  et  de 
conduire  fatalement  à  la  cachexie  les  malades,  alors  qu’une  médication  énergique, 
sagement  employée,  en  aurait  enrayé  la  marche  si  elle  n’en  avait  pas  amené  la  gué- 
■  rison.  »■ 

Tel  est,  autant  qu  en  peut  donner  l’idée  une  analyse  nécessairement  incomplète,  le 
nouveau  Traité  de  la  goutte  dont  M.  Lecorché  vient  de  doter  la  littérature  médicale 
française.  Gendre. 

De  l’examen  de  la  poitrine  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  morbide,  par  R.  Thompson, 
traduit  par  M.  de  Pontmartin.  —  Paris,  1884  ;  Steinheil. 

Ce  livre  possède  une  juste  renommée  de  f autre  côté  de  la  Manche,  parmi  les  étu¬ 
diants,  comme  manuel  d’auscultation;  parmi  les  praticiens,  comme  aide-mémoire.  C’est 
un  do  ces  ouvrages  étrangers,  pratiquement  écrit  et  concu,  dont  la  lecture  peut  être 
utile  à  nos  compatriotes. 
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Au  nombre  des  opinions  des  auteurs  étrangers,  M.  Thompson  discute  surtoûl  celles 
de  Flint  en  Amérique  et  de  Walshe,  en  Angleterre  ;  les  admet  quand  il  a  pu  en  vérifier 
l'exactitude  au  lit  du  malade  et  les  compare  aux  doctrines  de,  Laepnec.  Possédant  la 
forme  et  la  division  des  manuels,  ce  volume  a  donc  été  conçu  dans  un  esprit  plus 
large  que  celui  dont  s’inspirent  en  général  les  auteurs  de  ce  genre  d’ouvrages. 

Parmi  les  principaux  chapitres,  je  citerai  volontiers  les  suivants  :  de  la  manière  de  pro¬ 
céder  à  l’examen  de  la  poitrine,  auscultation  et  stéthoscope,  acoustique  des  courants  sanguins, 
hruits  cardiaques  morbides  et- maladies' l’aorte. 

Un  paragraphe  terminal  expose,  trop  brièvement  peut-être,  l’historique  de  l’ausculta¬ 
tion  de  la  poitrine.  L’auteur  y  rend  bonne  justice  à  Laennec;  il  rappelle  l’origine  de  l’aus¬ 
cultation  immédiate  et  constate  que  —  «  ses  observations  ont  résisté  à  l’épreuve  du 
temps  ».  —  Ces  paroles  équitables  ont  leur  valeur  à  une  époque  où  les  travaux  de  nos 
compatriotes  sont  trop  souvent  mis  en  oubli  dans  l’enseignement  ou  les  livres  étrangers; 
conséquemment  elles  mériteront  au  livre  actuel  les  sympathies  dont  il  est  digne  par  la 
sagacité  clinique  de  son  auteur,  et  la  fidélité  du  traducteur,  M.  de  Pontmartln.  —  Ch.  E, 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  Créosote  de  hêtre  associée  au  baumé  de  Tolu  et  au  goudron 
de  Norwège. 

La  Créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reichenbach,  chimiste,  de  Blaiisko,  en  Mo¬ 
ravie.  C’est  un  produit  pyrogéné,  dont  la  composition  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hy¬ 
drogène,  16  d’oxj'gène;  son  nom  vient  de  xpiaç,  chair,  et  je  conserve.  Cette  heu¬ 

reuse  étymologie,  suggérée  par  sa  propriété  essentielle,  nous  indique  l’action  qu’elle 
exerce  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  des  voies  respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gimbert,  etc.,  ont  affirmé  sa  haute 
valeur  thérapeutique,  qui  n’est  plus  discutée  aujourd’hui. 

La  Créosote  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore,  oléagineux,  presque  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles.  On 
la  retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  Créosote  en  révèle  naturellement  les  propriétés  ;  elle  coagule 
l’albumine  et  constitue  l’une  des  substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  antifermen¬ 
tescibles.  Elle  tue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes  inférieurs.  Le  seul  défaut 
de  ce  médicament,  c’est  d’être  mal  toléré  par  certains  tempéraments ,  de  causer  des 
nausées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois,  qui  obligeaient  à  en 
suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une  substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire 
disparaître  ces  inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur  le  Baume 
de  Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avantages  particuliers. 

Tous  nos  lecteurs  connaissept  la  couleur  jaune  et  l’odeur  balsamique  et  agréable  de 
ce  baume,  obtenu  par  l’incision  de  l’écbrce  du  Myrospermum  Toluiferum,  plante  de 
l’Amérique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renferment 
soit  de  l’acide  benzoïque,  soit  de  l’acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  propriétés 
antispasmodiques  et  auticatarrhales  très  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés  avec  succès  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques,  qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  térében¬ 
thines. 

Le  baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de  Dioscoride,  était,  dès  cette 
époque,  employé  au  traitement  de  tous  les  flux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du 
poumon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections  du  larynx  produisant 
l’enrouement  et  l’extinction  de  la  voix,  raucedines  et  aphoniæ,  et  même  dans  la  phthisie 
tuberculeuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  préparation  pilulaire  com¬ 
posée,  en  majeure  partie,  de  baume  de  Tolu  :  Istæ  pîlulæ,  in  scorbuticorum  et  scrofulo- 
rum  lentd  phthsi  [quæ  quidem  sunt  frequentissimæ  phthisies),  ubi  febris  (si  ulla  est)  est 
admodum  mitis,  et  exsputum  phlegma  quadamtenus  glutinosum,  asthmaticorum  ritu,  cura- 
tionem  non  tantum  in  principio  morbi,  verum  etiam  in  progressa  insigniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous  a  suffi  de  rappeler  ces 
anciens  travaux  pour  indiquer  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  prépara¬ 
tions  dont  l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon  produit  de  vieille 
renommée. 

En  ajoutant  le  goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances  d’une  activité  si  Incontes- 
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table  et  si  universellement  reconnue,  on  arrive  à  composer  un  médicainent  d'un  effet  sûr 
et  d’une  puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  celle  de  ses  éléments. 

Le  goudron  végétal  (pix  liquida)  du  groupe  des  térébenthinés  s’obtient  par  la  distilla- 
tion  des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  couleur  brune,  d’une  odeur  em- 
pyreumatique,  d’une  saveur  àcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  essentielle  empyreumalique  qui 
s’est  formée,  en  partie,  par  l’action  du  feu  sur  la  résine  ;  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  goudron  produit  des  effets 
qui  se  i  approchent  de  ceux  de  la  térébenthine  :  mais  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

Il  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heureuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la  mu¬ 
queuse  trachéo-bronchique. 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  applications, 
grâce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran, 
Magne-Lahens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  une  formule,  d’après 
laquelle  nous  avons  fait  préparer  de  petites  capsules  ovoïdes  par  MM.  Trouette-Perret, 
pharmaciens  à  Paris. 

Chaqne  capsule  doit  contenir  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre; 

7  centigrammes  1/2  de  goudron  purifié  de  Norwège; 

7  centigrammes  1/2  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  Livoniennes  de  Trouette-Perret,  doivent 
être  employées  aux  doses  Suivantes  : 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne  veut  qu’un  moyen  prophy¬ 
lactique,  deux  capsules  le  matin  et  deux  le  soir  peuvent  suffire;  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  porter  p^s  haut  les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  op  commencera  par  quatre  capsules  le  matin  et  quatre  le 
soir,  et  on  augmentera  la  dose  de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  gra¬ 
duant  suivant  l’état  de  la  maladie  et  l’effet  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indispensable,  chaque  fois  que  l’on  aura  pris  de  ces  capsules,  d’avaler  un  quârt 
de  verre  d’un  liquide  quelconque  :  eau,  lait,  vin,  thé  léger  ou  tisane  froide  ou  chaude; 
le  mieux  est  de  les  prendre  en  mangeant,  moitié  au  déjeuner  et  moitié  au  dîner. 

Lorsque  les  Gouttes  Livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il  sera  bon  de  ne  point  en  aban¬ 
donner  brusquement  l’usage,  et,  dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de 
jours  au  retour  de  l’hiver  et  notamment  aux  changements  de  saisons  accompagnés  de 
temps  humides.  D'  E.  Lasniée. 


HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 


LES  «  DÉLICIEUSES  DE  VALS  » 

La  Délicieuse  à.  3  grammes. 

Nous  arrivons  enfin  à  une  source  dont  la  minéralisation  plus  forte  s’annonce  par 
des  caractères  organoleptiques  prononcés,  et  présente  ainsi  une  action  plus  profondé¬ 
ment  modificatrice  sur  l’économie.  La  Bélicieuse  à  3  grammes,  d’une  odeur  piquante, 
d’une  saveur  salée  et  aigrelette,  d’une  limpidité  aisément  altérée  par  l’oxyde  de  fer  qui 
s’y  précipite,  est  riche  en  résidus  salins,  et  d’une  composition  bien  plus  complexe  que 
ses  deux  sœurs  cadettes.  Elle  n’en  conserve  pas  moins  les  propriétés  digestives  et  le 
caractère  éminemment  assimilable  qui  distinguent  ces  dernières.  Son  action  est  plus 
vive  et  plus  nette,  voilà  tout.  Elle  se  résume,  toujours,  en  une  excitation  mécanique  de- 
dépuration,  d’une  part,  qui  s’opère  par  tous  les  émonctoires  organiques;  et,  d’autre  part, 
en  une  absorption  d’éléments  nouveaux,  altérants  ou  toniques,  mais  toujours  curatifs- 
Ce  qui  différencie  particulièrement  l’action  du  n»  3  des  Délicieuses,  ce  sont  les  crises 
que  son  absorption  manifeste  dans  l’économie.  Ces  crises  ont  lieu  même  dans  la  cure  à 
domicile.  Ce  sont  d’apparentes  recrudescences  de  l’état  morbide,  de  la  diarrhée  légère, 
des  sueurs,  qui  viennent  témoigner  de  l’état  d’excitation,  pour  ainsi  dire  fébrile,  du 
sujet.  C’est,  du  reste,  à  la  faveur  de  cette  excitation  totius  substantiœ,  que  s’opèrent  or- 
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dinairement  l’amélioration  salutaire  et  la  curation,  quand  toutefois  la  guérison  est 
dans  les  limites  de  l’art.  Il  faudra  donc  (comme  conséquence  pratique)  commencer  par 
des  doses  modérées  et  douces,  prises  à  jeun.  Eu  prenant  les  Délicieuses  à  jeun,  on  di¬ 
minue  alors  sûrement  la  plasticité  du  sang  :  l’absorption  étant  plus  immédiate,  l’action 
altérante  est  parfaite,  et  s’accompagne  d’une  irritation  secrétoire  plus  intense.  Proces¬ 
sus  thérapeutique  bien  précieux,  dans  ces  affections  torpides  justiciables  de  Vais  :  cys¬ 
tites  chroniques,  dyspepsies  anciennes,  dysenteries  opiniâtres,  hypérémies  passives  de 
l’appareil  spléno-hépatique,  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse,  etc...  ;  convalescences 
pénibles,  suites  de  couches,  anémie  intertropicale,  chlorose  et  cachexie  virginale  re¬ 
belles  etc.,  etc... 

Les  malades,  toutefois,  s’habituent  vite  à  cette  eau  fraîche  et  agréable,  si  bienfai¬ 
sante  pour  l’acte  digestif,  si  reconstituante  pour  la  nutrition,  que,  souvent,  quelques 
semaines  d’un  usage  suivi  suffisent  à  enrayer  les  déchéances  constitutionnelles  les  plus 
inquiétantes.  Les  désordres  de  l’innervation,  qui  souvent  dérivent  (comme  le  démon¬ 
traient  Broussais  et  Beau)  de  la  viciation  fonctionnelle  de  l’estomac;  l'amaigrissement, 
quand  il  tient  à  l’anorexie,  trouvent,  dans  la  Délicieuse  n°  3,  leur  remède  efficace.  Nous 
avons  vu  également  un  eczéma  arthritique,  soigné  en  vain,  pendant  trois  ans,  par  les 
médications  les  plus  rationnelles,  guérir  complètement  après  deux  mois  (soit  environ 
75  litres)  d’un  traitement  régulier.  De  semblables  observations  sont  de  nature  à  confon¬ 
dre  le  nihilisme  thérapeutique  de  bien  de  nos  confrères  contemporains. 

Le  diabète  hépatique  est,  également  et  profondément,  amélioré  par  l’eau  en  question, 
et  plusieurs  médecins  de  Vichy  la  conseillent  aujourd’hui  avec  raison  à  leurs  malades, 
pour  parfaire  à  domicile  la  cure  d’une  affection  longue  et  tenace  par  excellence.  De 
même,  nous  connaissons  d’éminents  dermatologistes  qui  obtiennent  avec  les  Délicieu¬ 
ses  n°  S  d’heureux  résultats,  dans  ces  formes  d’affections  cutanées  lichénoîdes,  que  le 
regretté  Bazin  rattachait  si  justement  à  l’arthritisme.  Enfin,  notre  expérience  person¬ 
nelle  nous  permet  d’affirmer  ici  que  la  Délicieuse  n°  3  constitue  la  meilleure  eau  de  ta¬ 
ble  à  conseiller  dans  les  cas  fréquents,  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
cette  croix  du  malade  et  du  médecin  ! 

Par  son  alcalinité,  l'eau  participe  de  l’action  fondante  et  altérante  des  eaux  alcalines  ; 
par  son  fer  et  son  acide  carbonique,  elle  est  névrosthénique  et  sollicite  l’hématopoièse. 
Une  eau  semblable  est  donc  naturellement  indiquée  dans  tous  les  cas  où  une  inflam¬ 
mation  gastro-intestinale  se  complique  d’une  débilité  générale  ou  se  greffe  sur  une  dia¬ 
thèse.  Inversement,  elle  s’appliquera  aux  débilités  qui  retentissent  snr  la  fonction  diges¬ 
tive,  les  pertes  séminales,  la  leucorrhée,  les  métropathies  de  tout  genre,  que  le  mauvais 
estomac  suit  ou  accompagne,  comme  l’ombre  suit  le  corps.  La  circulation,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cure  hydriatique,  s’accélère  et  se  remplit  ;  l’augmentation  des  forces  et  la 
stimulation  des  centres  nerveux  arrivent  à  la  suite,  annonçant  la  réparation  profonde 
de  la  nutrition  générale.  L’appétit,  cette  planche  de  salut  de  toutes  les  santés  chance¬ 
lantes,  est  puissamment  augmenté,  et  les  forces  digestives  sont  exhaussées  au  plus  haut 
point.  Personnellement,  nous  avons  vu  des  phtisiques,  qui  avaient  une  indigestion  par 
repas,  digérer  (après  quelques  jours  d’usage  de  la  Délicieuse)  non  seulement  tous  leurs 
aliments,  mais  des  quantités  notables  d’huile  de  foie  de  morue. 

Disons  enfin,  pour  être  complet,  que  plusieurs  de  nos  confrère  s  (le  docteur  Ph.  Ber¬ 
nard,  entre  autres)  se  trouvent  très  bien  de  la  Délicieuse  n°  3  pour  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac.  D'^  PoL  Vernon. 


VARIÉTÉS 

LES  MÉDECINS  EN  RUSSIE. 

'  En  1883,  d’après  les  statistiqués  officielles,  15,231  praticiens  exerçaient  la  médecine 
dans  l’empire  russe.  La  plupart  habitaient  les  villes  et  fort  peu  les  campagnes.  L’in¬ 
struction  médicale  était  délivrée  dans  les  Universités  de  Kazan,  Kiel,  Charkow,  Moscou, 
Varsovie,  Helsingfors  et  Dorpat.  La  durée  des  études  est  de  cinq  ans  environ,  après 
lesquels  l’étudiant  reçoit  le  titre  de  médecin.  Pour  obtenir  celui  de  docteur,  elles  sont 
de  plus  longue  durée. 

A  Dorpat,  université  de  langue  allemande,  les  examens  probatoires  sont  au  nombre 
de  deux  seulement.  L’un,  examen  philosophicum,  se  passe  après  la  deuxième  ou  la 
troisième  année  de  scolarité  et  a  pour  objet  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  la  mi¬ 
néralogie,  la  zoologie,  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  générale.  L’autre,  ea;«- 
men  rigorosum,  porte  sur  des  matières  différentes,  suivant  le  doctorat  auquel  le  candidat 
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aspire.  De  plus,  celui-ci  doit  adjoindre  deux  thèses  en  latin  aux  diverses  épreuves 
théoriques. 

L’exercice  et  la  profession  de  la  médecine  sont  protégés  par  là  loi,  qui  leur  reconnaît 
une  sorte  de  caractère  officiel.  Administrativement,  ils  dépendent  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  dont  la  division  médicale  a  pour  objet  de  veiller  à  leur  protection  et  de  réprimer 
les  abus  du  charlatanisme.  Par  contré,  l’autorité' a  le  droit  de  déplacer  les  médecins  de 
leur  résidence  ;  en  temps  d’épidémie,  de  pourvoir  aux  vacances  ;  et  d’imposer  un  tarif 
légal,  datant  de  1789,  mais  dont  l’usage  a  corrigé  la  modicité. 

Les  Sociétés  médicales  sont  assez  nombreuses  en  Russie.  La  plus  ancienne,  celle  des 
médecins  russes,  date  de  1833.  On  en  compte  cinq  à  Saint-Pétersbourg,  parmi  lesquelles 
oh  cite  la  Société  des  médecins  allemands  et  soixante-treize  autres  dans  les  provinces. 

C.  L.  D. 
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du  lait  des  nourrices,  demander  une  boîte  du  SEL  GALACTOGÈNE,  gratis  et  franco; 
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Les  diverses  OPPCI  N  U  0011  R  A  IM  T  belles  que  Pepsine  Boudaulten  poudre, 
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caustique  Filhos,  par  le  docteur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  —  Prix  :  2  fr.  SÔ. 
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De  la  thyroïdectomie  (1). 

L’histoire  de  ma  seconde  malade  est  un  exemple  des  dangers  que  le  voi¬ 
sinage  de  ces  nerfs  fait  courir  à  nos  opérés.  Cette  jeune  fdle,  qui  avait  une 
santé  parfaite  et  des  organes  sains,  n’est  morte  ni  d’hémorrhagie,  ni  de 
lésions  trachéales,  ni  de  blessure  des  gros  troncs  nerveux,  ni  de  compli¬ 
cations  inflammatoires.  Elle  est  morte  asphyxiée  en  trente-six  heures,  et 
la  seule  cause  visible  de  sa  mort  est  l’injure  faite  aux  récurrents.  Section 
ou  ligature,  paralysie  ou  spasme  de  la  glotte?  Sur  ce  point,  j’ai  dit  mes 
préférences. 

Et  maintenant,  comparez  avec  cette  observation  la  XXVIII®  de  Julliard, 
déjà  citée.  C’est  une  femme  de  33  ans;  elle  est  aphone  après  l’opération; 
au  bout  d’une  heure  et  demie  elle  s’agite,  elle  crache,  elle  se  plaint  de 
manquer  d’air,  elle  trouve  son  pansement  trop  serré;  la  respiration  se  pré¬ 
cipite,  et  trois  heures  plus  tard  elle  meurt  cyanosée.  A  l’autopsie,  on  trouve 
un  liquide  spumeux  et  sanguinolent  dans  les  bronches,  quelques  ecchy¬ 
moses  dans  le  poumon  et  sous  les  plèvres;  les  deux  récurrents  sont 
coupés,  le  gauche  est  pincé  dans  une  ligature  avec  un  paquet  de  vaisseaux  ; 
les  pneumogastriques,  non, blessés,  sont  enveloppés  d’une  forte  suffusion 
sanguine.  «  S’il  n’y  avait  eu,  dit  l’auteur,  que  la  section  des  récurrents,  la 
malade  eût  survécu  avec  de  l’aphonie.  Je  considère  qu’elle  est  morte  d’ac¬ 
cidents  cardiaques  et  pulmonaires  dus  à  la  paralysie  des  pneumogastriques, 
comprimés  ou  irrités  par  la  suffusion  sanguine  ».  Voilà  une  interprétation 
qui  n’est  pas  irrationnelle,  mais  je  doute  qu’elle  soit  suffisante.  L’auteur 
oublie  sa  ligature  et  n’y  attache  aucune  importance.  Chez  mon  opérée, 
l’autopsie  est  à  peu  près  identique,  les  accidents  et  la  fin  sont  les  mêmes, 
et  il  n’y  avait  rien  sur  le  trajet  des  pneumogastriques;  je  ne  crois  donc  pas 
m’avancer  outre  mesure  en  contestant  le  rôle  de  la  suffusion  sanguine  et  en 
attribuant  l’asphyxie  au  récurrent. 

Voici,  d’autre  part,  l’obs.  XV  de  Reverdin.  L’opération  est  pénible; 
adhérences  très  étendues  à  la  trachée;  dyspnée  subite  et  menaçante  pen¬ 
dant  la  dissection.  Après  un  pansement  provisoire,  la  malade  est  portée 
dans  son  lit;  la  voix  est  éteinte,  le  pouls  misérable,  accéléré;  la  respiration 
difficile,  incomplète,  très  rapide;  f agitation  extrême.  Après  une  améliora¬ 
tion  passagère ,  on  veut  compléter  le  pansement  vers  cinq  heures  de 
f  après-midi;  aussitôt  la  dyspnée  se  réveille  très  intense;  râle  trachéal, 
cyanose,  mort  au  bout  de  vingt  minutes.  Il  n’y  a  pas  de  sang  dans  la  plaie; 
la  trachée  n’est  point  affaissée;  mais,  au  début  de  la  crise  dyspnéique,  le 
membre  supérieur  gauche  a  été  pris  de  contracture,  et  après  un  lavement 
de  bromure  de  potassium,  la  contracture  a  cessé  en  quelques  minutes. 
Malheureusement,  l’autopsie  manque.  A  défaut  d’épanchement  sanguin  et 
de  lésions  trachéales,  l’auteur  attribue  la  terminaison  funeste  à  la  tétanie, 
et  rappelle  que  cette  complication,  sur  une  dizaine  d’exemples,  a  deux  fois 
été  suivie  de  mort.  Mais  il  est  visiblement  embarrassé  pour  rattacher  tout 
l’appareil  symptomatique  de  sa  malade  à  une  contracture  aussi  passagère. 
R  me  semble  que  ce  phénomène  a  bien  peu  d’importance  auprès  de  la  suf¬ 
focation  qui  éclate  pendant  l’opération  et  amène  l’asphyxie  en  quelques 
heures.  L’autopsie  n’ayant  pas  eu  lieu,  je  ne  puis  rien  démontrer;  mais  en 
l’absence  de  suffusion  sanguine  et  de  sténose  des  voies  aériennes,  peu 


;  Siùte  et  lin.  —  Voir  lo  luniiéi'ü  du  I™  l'évrier  188Ei. 
Tome  XXXIX.  —  Tvoisiùme  série. 
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satisfait  par  l’hypothèse  d’accidents  réflexes  d’origine  et  de  nature  indéter¬ 
minées,  je  note  le  début  soudain  de  la  suffocation  pendant  la  dissection 
des  adhérences,  l’aphonie  post-opératoire,  la  marche  des  symptômes  très 
analogue  à  ce  qu’elle  fut  chez  mon  opérée,  et  je  conclus  sous  toutes  réserves 
à  la  section  des  récurrents  aggravée  de  quelque  irritation  du  bout  supé¬ 
rieur.  Ici,  bien  entendu,  je  donne  mon  interprétation  pour  ce  qu’elle  peut 
valoir. 

La  discussion  et  les  exemples  qui  précèdent  nous  conduisent  à  formuler 
la  proposition  suivante,  au  sujet  de  l’altération  de  la  voix  et  de  la  dyspnée 
post-opératoires  :  si  l’opération  a  été  faite  avec  prudence  et  les  récurrents 
épargnés,  n’ayez  pas  peur  de  l’aphonie  qui  succède  à  l’excision  du  corps 
thyroïde;  neuf  fois  sur  dix  elle  guérira.  Mais,  atout  prix,  ménagez  les  récur¬ 
rents;  leur  blessure  n’est  pas  seulement  la  cause  d’aphonies  incurables, 
elle  peut  amener  des  accidents  mortels. 

A  l’époque  de  mes  deux  opérations,  j’en  étais  à  l’excellente  thèse  de  Bour¬ 
sier  (/)e  V intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  agréga¬ 
tion,  1880).  Ce  n’est  plus  là  qu’il  faut  chercher  pour  avoir  le  dernier  mot  du 
manuel  opératoire.  Je  pensais  bien  faire  en  courant  aux  quatre  pédicules,  et 
en  passant  un  fil  au-dessous  d’eux  avec  l’aiguille  de  Deschamps.  Mais  les 
rapports  intimes  de  la  thyroïdienne  inférieure  avec  le  laryngé,  qui  passe 
devant  ou  derrière  elle  ou  même  l’enlace  en  spirale  (Wœlfler),  exigent  une 
dissection  plus  attentive.  Avec  l’instrument  hémostatique  par  excellence, 
le  seul  qui  ne  trahisse  jamais,  le  bistouri  aidé  de  la  forcipressure,  la  liga¬ 
ture  préalable  des  pédicules  ne  sert  à  rien.  Il  faut  aller  devant  soi  pas  à 
pas,  isoler  chaque  vaisseau,  chaque  parcelle  de  tissu,  et  ne  jamais  lier  en 
masse.  L’énucléation,  l’évidement  de  Kocher  ne  sont  pas  toujours  prati¬ 
cables  ;  on  trouve  des  capsules  thyroïdiennes  peu  distinctes  ou  grandement 
modifiées  ;  mais  il  est  toujours  possible  de  se  tenir  au  plus  près  du  tissu 
morbide  et  de  ne  rien  couper  qu’à  bon  escient. 

Deuxième  et  dernière  conclusion.  La  thyroïdectomie  est  excellente,  et  sa 
valeur  n’est  plus  à  discuter;  mais,  quand  on  passe  en  revue  les  observations 
et  qu’on  assiste  aux  alertes  graves  ou  aux  accidents  mortels  qui  suivent  les 
opérations  les  mieux  conduites  :  collapsus,  mort  subite,  asphyxie,  médias¬ 
tinite  suppurée,  complications  pulmonaires;  quand  on  songe  enfin  à  ces 
troubles  inattendus  et  bizarres,  œdème,  pachydermie,  cachexie  et  crétinisme 
qui  sont  la  suite  éloignée  des  extirpations  totales,  et  qui  ont  fait  dire  : 
«  L’intégrité  des  fonctions  de  la  thyroïde  est  d’une  importance  majeure 
pour  que  le  corps  et  l’intelligence  se  développent  normalement  dans  la  jeu¬ 
nesse  et  se  maintiennent  chez  les  adultes  »  (H. -Cl.  Lombard,  Sur  les  fonc¬ 
tions  du  corps  thyroïde  d’après  des  documents  récents,  Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  nov.  1883)  ;  on  est  frappé  de  la  responsabilité  qui  s’attache 
à  un  acte  aussi  gros  de  conséquences,  et  on  prend  la  ferme  résolution  de 
ne  rien  entreprendre  sans  indications  formelles  et  sous  la  seule  garantie 
de  la  méthode  antiseptique.  N’est-il  pas  étonnant  que,  sur  322  malades,  on 
ait  fait  l’opération  30  fois  pour  des  «  motifs  d’esthétique  »  ou  sur  le  «  désir 
du  patient  »,  et  que  chez  80  autres  on  n’ait  même  pas  mentionné  les  raisons 
d’intervenir,  c’est-à-dire  que  dans  un  tiers  des  cas  l’opération  semble  mal 
justifiée?  N’a-t-on  pas  le  droit,  devant  ces  chiffres,  de  blâmer  le  besoin 
d’opérer  qui,  surtout  hors  de  France,  entraîne  quelques  chirurgiens? 

La  réforme  des  pansements  est  venue  saisir  les  pays  d’Outre-Rhin  dans 
leur  enfance  chirurgicale;  c’est  Lister  qui  leur  a  mis  le  bistouri  à  la  main. 
Comme  tous  les  néophytes,  ils  ont  voulu  qu’on  les  appelât  des  forts,  et 
bientôt  parurent  dans  les  journaux  et  les  revues  des  listes  de  faits  que 
nous  pensions  être  rares,  d’opérations  qui  nous  semblaient  utiles  une  fois 
par  hasard,  et  dont  le  génie  aventureux  de  l’Allemagne  multipliait  les  indi¬ 
cations.  De  leurs  travaux  et  de  leur  zèle  resteront  des  marques  sérieuses; 
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aussi  ne  faut-il  pas,  quand  ils  opèrent  sans  mesure,  les  critiquer  sans 
indulgence. 

Le  reproche  d’intempérance  chirurgicale  s’appliquerait  à  la  Suisse  moins 
qu’à  tout  autre  pays,  bien  qu’elle  nous  étonne  depuis  quelques  années  par 
ses  innombrables  thyroïdectomies.  En  Suisse,  les  occasions  légitimes  d’opé¬ 
rer  le  goitre  sont  fort  nombreuses  ;  de  plus,  M.  Rocher  (de  Berne)  est  un 
clinicien  des  plus  distingués  ;  enfin,  nos  confrères  de  Genève,  MM.  Rever- 
din  et  Julliard,  dans  leurs  excellents  mémoires,  ont  fait  preuve  d’une  véri¬ 
table  prudence,  et  ont  très  bien  su  nous  dire  qu’ils  ne  prennent  le  bistouri 
que  si  la  maladie  est  progressive  et  menaçante,  et  après  l’échec  du  traite¬ 
ment  iodé. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  depuis  la  remise  en  honneur  de  cette  opé¬ 
ration,  plusieurs  ont  pensé  que  l’ablation  du  goitre  allait  devenir  une  opéra¬ 
tion  courante.  Et  maintenant  on  s’arrête  en  voyant  les  opérés  devenir 
idiots.  Voilà  que  le  corps  thyroïde,  qui  passait  pour  inutile,  a  une  influence 
décisive  sur  le  développement  du  corps  et  de  l’intelligence  ;  il  devient  un 
organe  respectable,  dont  l’extirpation  totale  mène  au  «  crétinisme  opéra¬ 
toire  ».  Les  chirurgiens  allemands  vont  peut-être  hésiter^  comme  de  sim¬ 
ples  Français  ! 

A  moins  que,  poursuivant  la  tentative  de  Rocher,  ils  n’espèrent  guérir 
les  malades  crétinisés  en  introduisant  un  fragment  de  thyroïde  fraîchement 
excisé  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  ;  ou  bien  faire  passer  dans  le  domaine 
des  faits  cliniques  les  résultats  obtenus  par  Schiff  sur  le  chien.  {Résumé 
d'une  série  d'expériences  sur  les  effets  de  l'ablation  des  corps  thyroïdes.  Re¬ 
vue  médicale  de  la  Suisse  romande,  février,  août  1884).  Cet  animal  meurt 
quand  on  le  prive  à  la  fois  de  ses  deux  lobes,,  il  survit  à  leur  ablation 
successive  ;  il  survit  encore,  si  avant  l’extirpation  totale  on  introduit  dans 
Tabdomen  un  corps  thyroïde  de  la  même  espèce  animale  pour  le  greffer  sur 
le  péritoine.  La  greffe  ne  réussit  pas  ;  mais  tandis  que  la  glande  abdomi¬ 
nale  se  résorbe,  le  chien  s’habitue  à  la  privation  de  ses  thyroïdes.  L’auteur 
propose,  afin  de  prévenir  les  dangers  de  l’opération,  d’administrer  la  subs¬ 
tance  thyroïdienne  sous  forme  de  clystère,  expérience  «  qui  pourrait  offrir 
un  intérêt  pratique.  » 

Pour  nous.  Messieurs,  nous  continuerons  à  faire  la  thyroïdectomie,  par¬ 
tielle  quand  nous  pourrons,  totale  s’il  le  faut,  sans  abus  comme  sans  frayeur 
exagérée.  Nous  l’avons  acceptée  avec  mesure,  traitée  en  hommes  réfléchis, 
et,  dans  cette  question  comme  ailleurs,  la  France  n’a  rien  perdu  à  rester  le 
pays  de  la  critique  et  du  bon  sens. 

L.-G.  Righelot. 


BIBLIOTHÈQUE 


Tkaité  de  chimie  générale  comprenant  les  principales  applications  de  la  chimie  aux 
sciences  biologiques  et  aux  arts  industriels,  par  Paul  Schützenberger,  professeur  au 
Collège  de  France.  Tome  quatrième.  Paris,  librairie  Hachette,  1885. 

Ce  volume  nous  donne  la  suite  de  la  chimie  organique  :  dans  le  livre  quatrième,  les 
généralités,  dans  le  livre  cinquième,  Y  étude  particulière  des  composés  du  carbone. 

Dans  le  livre  quatrième,  l’auteur  s’est  attaché  à  étudier  les  relations  qui  existent  entre 
les  propriétés  physiques  des  corps  et  leur  composition,  notamment  dans  les  séries  lio  ■ 
mologues,  sujet  d’un  intérêt  manifeste.  Entre  autres  considérations,  à  l’occasion  des 
relations  entre  le  pouvoir  rotatoire  et  la  structure  des  corps,  il  a  fait  voir  que  l’activité 
rotatoire  ne  peut  dériver  que  d’une  structure  dissymétrique  ;  et  il  est  parti  de  là  pour 
soumettre  à  une  savante  discussion  les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  ce  sujet.  Plus  loin,  il 
s’est  étendu  sur  la  détermination  du  point  de  fusion,  opération  qui  peut  donner  d’utiles 
renseignements  sur  la  pureté  des  substances,  puisque  la  présence  de  très  minimes  pro¬ 
portions  d’un  corps  étranger  suffit,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  modifier  de  quelques 
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deyrés  le  point  de  fusion.  La  moitié  de  ce  livre  quatrième  est  consacrée  ii  Vanalyxe  orga¬ 
nique  —  analyse  élémentaire  —  portant  sur  les  élé  ments  qu’on  peut  avoir  îi  rechercher 
dans  un  composé  organique,  carbone,  hydrogène,  azote,  oxygène,  soufre,  sélénium, 
chlore,  brome,  iode,  phosphore,  arsenic  et  métaux,  présence  et  dosages. 

Le  livre  cinquième  occupe  de  beaucoup  la  plus  grande  partie  du  volume.  Il  renferme 
des  sujets  d’étude  nombreux  et  considérables,  Formène  et  ses  dérivés,  alcool  et  éthers 
méthyliques,  Etane  et  ses  dérivés,  alcool  et  éthers  éthyliques.  C’est  une  masse  de 
recherches,  de  calculs,  d’analyses,  de  considérations  importantes.  Pour  ne  citer  qu’un 
sujet  limité,  le  médecin  et  le  physiologiste  suivent  avec  intérêt  l’auteur  lorsqu’il  signale 
«•  la  présence  de  traces  d’alcool  dans  le  sol,  dans  les  eaux  naturelles  les  plus  diverses 
et  dans  l’atmosphère....  La  neige,  l’eau  de  pluie,  l’eau  de  rivière,  l’eau  de  mer  contien¬ 
draient  environ  un  millionième  d’alcool...  L’alcool  se  rencontre  encore,  généralement, 
sous  forme  de  combinaisons  éthérées,  dans  l’organisme  végétal,  principalement  dans 
les  fruits  ;  on  a  signalé  sa  présence  dans  l’urine  des  diabétiques  et  dans  certaines  par¬ 
ties  de  l’organisme  animal....  La  totalité  de  l’alcool  commercial  provient  d’une  seule  et 
unique  source,  la  fermentation  alcoolique  des  sucres.  Aucune  réaction  chimique  ne  peut 
remplacer  industriellement  la  levure  de  bière...  organisme  vivant,  cellulaire...»  Inutile  de 
dire  que  là  viennent  se  placer  l’histoire  de  la  fermentation  alcoolique,  la  description  de 
la  levure,  ou  des  levures,  la  constitution  des  cellules  vivantes,  leurs  propriétés,  leur  ac¬ 
tivité.  Quoi  de  plus  intéressant,  au  point  de  vue  biologique,  que  de  suivre  la  levure  dans 
ses  diverses  évolutions  ?  Dans  cet  exposé  magistral,  l’auteur  a  été  amené  à  discuter 
l’opinion  de  M.  Pasteur,  relativement  aux  phénomènes  que  ce  savant  illustre  considère 
comme  une  conséquence  du  développement  et  de  la  vie  des  organismes  cellulaires  sans 
le  concours  de  l’oxygène  de  l’air. 

'  L’œuvre  de  M.  Schutzenberger  est  une  œuvre  de  grande  valeur,  qui  vient  d’être  jugée 
d’une  manière  éclatante  par  l’élection  de  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  ne 
pourrions  rien  ajouter  à  un  pareil  jugement.  —  G.  Richelot  père. 

Traité  de  paléontologie  pratique.  Gisement  et  description  des  animaux  et  des  végétaux 

fossiles  de  la  France;  indication  de  localités  fossilifères,  etc.,  par  M.  Stanislas  Meunier, 

aide  naturaliste  au  Muséum.  —  Paris.  Rothschild,  1885.  In- 12  de  480  pages. 

Voici  un  petit  volume  que  nous  recommandons  très  vivement  à  tous  nos  confrères  qui 
s’intéressent  à  la  géologie.  C’est  surtout  aux  médecins  qui  habitent  la  campagne,  et  qui 
vivent  en  communion  avec  la  nature,  que  ce  livre  rendra  des  services  de  tous  les  jours. 
D’un  format  commode  et  portatif,  d’une  typographie  irréprochable,  très  nette  et  facile  à 
lire,  orné  à  chaque  page  d’une  ou  de  plusieurs  gravures  (il  y  erra  en  tout  815!)  repré¬ 
sentant  les  objets  dont  il  est  parlé  en  regard  dans  le  texte;  mais,  en  outre  de  deux 
cartes  géologiques,  l’une  de  l’Europe  et  l’autre  de  la  France,  il  met,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  main  du  naturaliste  ou  du  simple  curieux,  tous  les  renseignements  dont  on  peut 
avoir  besoin  pour  la  détermination  des  fossiles.  Plus  de  course  à  la  campagne,  pas  une 
seule  promenade  qui  ne  doive,  avec  un  pareil  vade  mecum,  devenir  instructive.  Le  plus 
ignorant  des  flâneurs  rustiques  peut  ramasser  sur  son  chemin  les  pierres  à  empreintes 
et  les  objets  figurés  qu’il  rencontrera;  il  est  sûr  d’en  savoir  le  nom  et  d’arriver  à  les 
classer  en  quelques  minutes  avec  l’aide  du  Traité  de  paléontologie. 

M.  Stanislas  Meunier,  qui  dirige  depuis  bien  des  années  déjà  les  excursions  géolo¬ 
giques  du  Muséum,  et  qui  est  une  des  autorités  de  ce  temps  en  la  matière,  a  donné 
tous  ses  soins  à  la  rédaction  de  ce  volume.  Ce  n’était  p'oint  chose  aisée  que  de  faire 
tenir  en  un  si  court  espace  tout  ce  qu’il  est  essentiel  de  connaître  dans  une  science  aussi 
vaste  et  aussi  compliquée.  Il  s’est  attaché ,  par-dessus  tout,  car  c’est  un  vrai  savant,  à 
la  clarté  et  à  la  concision  des  descriptions.  Il  n’y  a  certainement  pas ,  dans  tout  son 
livre,  un  seul  mot  inutile.  —  M.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Extraits  de  la  Revue  de  Médecine.  —  Décembre  1884. 

Recherche  des  bacilles  dans  la  tuberculose  calcifiée  et  caséo-calcifiée, 

par  .1.  Déjérine.  —  La  calcification  est  un  mode  do  terminaison,  observé  depuis  fort 
longtemps,  dans  certains  produits  pathologiques,  [.es  noyaux  crétacés  des  poumons 
(pierres  des  poumons  de  Bonnet  et  de  Sehenck)  étaient  considérés  à  tort  par  Bayhî 
comme  une  espèce  particulière  d(‘  phthisie  (ph.  calculeuse).  Bhnissais  entrevit  l(Mir  re'la- 
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tion  avec  la  tuberculose.  Laennec  pevîsa  que  c’était  un  mode  de  guérison  des  cavernes 
pulmonaires,  par  apport  de  matière  calcaire  à  leur  intérieur;  ce  dernier  point  est 
inexact,  la  calcification  étant  une  transformation  in  situ  de  la  matière  tuberculeuse, 
qui  s’infiltre  de  molécules  calcaires,  ainsi  que  l’ont  démontré  Andral  et  surtout  Rogée 
(1839).  Ce  dernier  rencontra  51  fois  sur  100  dans  les  poumons  des  vieillards  les  produc¬ 
tions  crétacées,  et  admit  qu’elles  étaient  l’expression  anatomique  d’un  processus  tuber¬ 
culeux  éteint,  d’une  tuberculose  guérie. 

Déjérine  arrive  aux  conclusions  suivantes.  Les  produits  calcifiés  des  poumons  relèvent 
presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  la  tuberculose.  — Le  bacille  fait  défaut  dans 
les  produits  calcifiés,  qui  ont  perdu  tonte  propriété  nocive  (ainsi  que  le  démontre  l’expé^ 
rimentatiori)  et  qui  ne  sont  plus  que  l’expression  anatomique  d’une  tuberculose  éteinte, 
—  Dans  les  tubercules  crétacés  au  centre  et  caséo-ealcifiês  ou  caséeux  à  la  périphérie, 
on  retrouve  le  bacille  dans  les  zones  molles  de  la  périphérie  non  encore  envahies  par  la 
calcification,  mais  on  ne  l’y  retrouve  pas  d’une  façon  absolument  constante,  et  le  bacille 
peut  avoir  disparu  d’un  tubercule  caséeüx,  avant  que  ce  dernier  ait  été  infiltré  par  les 
sels  calcaires.  —  La  tuberculose  calcifiée  est  extrêmement  fréquente  et  la  proportion  de 
Rogée  (50  0/0)  ne  parait  point  exagérée.  On  arrive  donc  à  ces  deux  conclusions  :  d’une 
part,  que  la  tuberculose  pulmonaii'e  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  se  l’imagi¬ 
nait  de  prime  abord  ;  de  l’autre,  que  la  fréquence  de  la  guérison  de  la  tuberculose  est 
beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

De  l’incubation  de  la  variole  par  M.  Vinay.  — 1“^  La  durée  moyenne  derincubation 
de  la  variole  est  de  onze  à  douze  jours.  Elle  paraît  être  plus  courte  dans  laforme  hémor¬ 
rhagique  où  elle  n’est  que  de  six  à  huit  jours  seulement.  Sauf  dans  ce  dernier  casj  les 
variabilités  dans  sa  durée  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  de  la  maladie. 

2°  1-e  début  de  l’incubation  n’est  pas  empêché,  sa  marche  n’est  pas  modifiée  par  la 
présence  d’une  maladie  fébrile  antérieure;  la  vaccine  seule  empêche  ou  modifie  l’éruption 
de  la  variole. 

3®  Il  est  douteux  qu’à  cette  période,  la  contagion  puisse  se  faire  par  contage  aérien, 
mais  dès  ce  premier  stade  on  peut  transmettre  la  maladie  par  des  inoculations  de  sang 
ou  par  la  vaccination.  Cette  dernière  éventualité  peut  se  présenter  plus  particulièrement 
en  cas  d’épidémie  de  variole  ;  pour  l’éviter,  il  est  préférable  de  n’utiliser  que  du  vaccin- 
animal  et,  s’il  y  a  impossibilité  de  s’en  procurer,  on  doit  s’abstenir  de  vacciner^ de  bras  à 
bras;  il  vaut  mieux  récolter  le  vaccin,  observer  les  vaccinifères  et  n’utiliser  le  produit 
que  douze  à  quinze  jours  après; 

4®  Non  seulement  la  vaccine  empêche  l’éclosion  de  la  petite  vérole,  lorsqu’elle  est 
pratiquée  en  temps  opportun,  mais  elle  peut  encore  tempérer  l’éruption,  l’amoindrir, 
la  rendre  plus  bénigne,  lorsqu’on  vaccine  même  après  l’infection  variolique,  pendant 
l’incubation.  Toutefois  ce  résultat  est  variable,  il  est  à  peu  près  nul  lorsque  l’insertion 
vaccinale  précède  de  trois  ou  quatre  jours  seulement  l’invasion  de  la  variole,  il  sera 
d’autant  mieux  assuré  qu’on  aura  procédé  à  une  époque  plus  éloignée  du'  moment 
d’apparition  de  la  fièvre  variolique. 

Lorsque  cette  dernière  a  éclaté,  il  est  illusoire  de  recourir  à  l’inoculation  vaccinale, 
quel  que  soit  le  procédé  employé,  piqûres,  scarification,  ou  injection  sous  cutanée,  la 
marche  de  l’exanthème  et  la  gravité  de  la  maladie  générale  ne  seront  en  rien  modifiées. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  VERIFICATION  DES  DÉCÈS  ET  LA  CONSTATATION  DBS  NAISSANCES. 

Le  20  décembre,  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  émettait, 
çur  la  proposition  de  M.  Marins  Rey,  le  vœu  «  que  le  service  médical  de  la  constatation 
«  des  naissances  à  domicile  soit  séparé  de  celui  de  la  vérification  des  décès,  de  manière 
«  à  ce  que  le  même  médecin  ne  soit  pas  en  même  temps  chargé  de  l’un  et  de  l’autre 
«  de  ces  services  ».  A  l’appui  de  son  argumentation,  notre  estimé  confrère  signale  un 
fait  dans  lequel  on  a  pu  incriminer  le  transport  des  germes  morbigènes  par  le  vérifica¬ 
teur  de  l’état  civil,  pénétrant  dans  la  chambre  d’une  nouvelle  accouchée  quelques  mi¬ 
nutes  après  avoir  constaté  le  décès  d’une  personne  ayant  succombé  à  un  érysipèle. 

L’infection  septique  de  la  nouvelle  accouchée  date  de  ce  jour,  et  il  n’est  pas  déraison¬ 
nable,  à  coup  sûr,  de  l’attribuer  à  cette  circonstance,  après  les  travaux  modernes  sur  la 
contamination  des  femmes  en  puerpéralité.  On  connaît  d’ailleurs  les  précautions  recom- 


210 


L’UNION  MÉDICALE 


mandées  par  les  accoucheurs  les  plus  autorisés  et,  après  cela,  on  n  hésitera  guère  à, 
souscrire  à  ce  vœu  de  si  facile  exécution.  ... 

En  effet,  à  l’heure  actuelle  où  le  service  des  médecins  de  l’état  civil  subit  des  modifi¬ 
cations  dans  les  divers  arrondissements  de  Paris,  il  suffirait  d’établir  un  roulement 
entre  les  vérificateurs  des  décès  et  les  visiteurs  des  nouveau-nés;  d’équilibrer  propor¬ 
tionnellement  le  nombre  des  constatations,  celui  des  décès  étant  inférieur  à  celui 
des  naissances,  ou  bien  d’établir  un  groupement  différent  du  personnel  médical  des 
vérificateurs. 

L’Administration  municipale  aura  donc  une  bonne  inspiration  en  assurant  cette 
réforme,  modeste  en  apparence  sans  doute,  mais  cependant  de  haute  portée  hygié¬ 
nique.  Elle  n’est  pas  la  seule  qu’on  serait  en  droit  d’attendre  dans  l’organisation  insuf¬ 
fisante  du  service  médical  de  l’état  civil,  si  incomplet  numériquement  dans  maint  arron¬ 
dissement  parisien!  —  G.  L.  D. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  PAconîtine  dans  les  névralgies. 

L’Aconitine  est  un  modificateur  puissant  et  rapide  du  système  nerveux  ;  elle  agit  d’une 
façon  prédominante  et  jusqu’à  un  certain  point  élective  sur  la  portion  bulbo-spinale  du 
myélencéphale,  consécutivement  sur  le  système  du  grand  sympathique,  et,  par  leur 
intermédiaire,  elle  exerce  une  influence  plus  ou  moins  profonde  sur  les  principales 
fonctions  de  l’économie. 

L’action  élective  de  l’Aconitine  s’exerce  sur  les  nerfs  sensitifs  dont  elle  réduit  ou 
supprime  les  fonctions,  et,  en  même  temps  que  cet  alcaloïde  produit  l’anesthésie,  il 
calme  la  circulation,  diminue  le  calibre  des  capillaires  et  abaisse  la  température  (1). 

Les  propriétés  physiologiques  si  caractériséés  de  l’Aconitine  la  désignent  tout 
naturellement  pour  combattre  les  affections  douloureuses  et  spécialement  les  névralgies. 
(Gubler,  Franceschini,  Laborde,  Séguin  (de  New-York),  Dumas  (de  Cette),  de  Molènes.) 

Elle  donne  les  résultats  les  plus  avantageux  dans  les  névralgies  congestives  et  dans 
les  formes  de  dermalgie  ou  mieux  dermodynie  qu’on  peut  appeler  acrodyniques  et  qui 
ont  leur  siège  aux  extrémités  des  membres,  là  où  abondent  les  corpuscules  de 
Pacini  (2). 

Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  effets  de  l’Aconitine  sont  véritablement 
merveilleux.  On  peut,  à  ce  propos,  citer  un  fait  des  plus  remarquables  : 

«  Il  s’agit  d’xm  sujet  auquel  Nélaton  avait  pratiqué  la  résection  de  toutes  les  branches 
«  du  trijumeau.  Les  douleurs  étaient  reparues  aussi  horribles,  aussi  persistantes  que 
«  jamais.  Le  malade,  réduit  au  désespoir  et  prêt  à  se  suicider,  réclamait  avec  instances 
«  une  nouvelle  opération,  et  l’on  s’apprêtait  à  pratiquer  l’extirpation  du  ganglion  de 
«  Casser,  lorsque,  sur  la  recommandation  du  professeur  Gubler,  l’emploi  de  l’Aconitine 
«  fut  décidé.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il  disait  être 
«  dans  le  paradis.  Jamais  aucun  autre  moyen  ne  lui  avait  procuré  un  soulagement 
«  aussi  complet  et  aussi  durable.  » 

«  Avec  l’Aconitine  pure,  on  a  réussi  à  supprimer  un  tic  douloureux  qui  arrachait  des 
«  cris  au  patient  et  lui  empêchait  tout  sommeil.  Le  même  moyen  a  fait  disparaître 
«  chez  un  de  nos  collègues  les  plus  sympathiques  une  céphalée  cruelle  qui  n’avait  pas 
«  cessé  un  instant  depuis  plusieurs  mois.  » 

L’Aconitine  donne  d’excellents  résultats  dans  les  affections  irritatives  et  douloureuses 
des  voies  respiratoires,  ainsi  dans  l’asthme,  la  toux  convulsive,  les  palpitations 
nerveuses,  Vangor  pectoris  et  dans  les  formes  aiguës  douloureuses  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte,  où  elle  calme  à  la  fois  l’éréthisme  nerveux  et  l’éréthisme  vasculaire  (3). 

Certains  malades  sont  très  sensibles  à  l’action  énergique  de  l’Aconitine,  aussi  doit-on 
coinmencer  par  faire  prendre  des  doses  très  minimes  et  largement  espacées.  Pour 
faciliter  l’emploi  de  ce  médicament,  le  docteur  Moussette  a  composé  des  Pilules  très 
exactement  dosées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  pure. 

11  sera  bon  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  et  de  commencer  le  premier  jour  par 
faire  prendre  trois  pilules,  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 


(1)  Fac.  de  méd.  de  Paris.  Thèse  par  le  docteur  J. -A.  Mary. 

(2)  Commentaires  thérapeutiques  au  Codex. 

(3)  Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on  pourrait  augmenter 
duellement  d’une  pilule  par  jour,  jusqu’à  six  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  se 
tiendra  à  cette  dose  jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et,  à  moins  de  cas  exceptionnels, 
il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà.  S’il  survenait  un  peu  de  diarrhée,  on  diminuerait  la 
dose  de  ces  pilules. 

«  En  résumé,  les  études  physiologiques  et  les  observations  cliniques  recueillies  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  l’action  sédative  que  les  Pilules  Moussette 
«  exercent  sur  l’appareil  circulatoire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs, 
«  indique  leur  emploi  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  les  névralgies  congestives, 
«  les  affections  rhumatismales,  douloureuses  et  inflammatoires,  etc.,  etc.  » 

Il  est  indispensable  que  le  médecin  soit  assuré  de  la  provenance  de  l’Aconitine  qu’il 
prescrit,  car  on  obtient  des  effets  très  variables  suivant  la  provenance  de  cette  substance  (i); 
il  faut  aussi  que  le  médicament  employé  soit  toujours  identique  dans  sa  composition 
et  d’un  dosage  rigoureusement  exact  ;  à  cet  égard,  on  aura  toute  garantie  en  employant 
les  Véritables  Pilules  Moussette. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

SoMiiiAiRE.  —  Séance  annuelle  :  Allocution  de  M.  le  président.  —  Compte  rendu  des  travaux 
de  l’année  1884  par  M.  Championnière,  secrétaire  annuel.  —  Eloge  du  professeur  Sédillot 
par  M.  Horteloup,  secrétaire  général.  —  Proclamation  des  noms  des  lauréats  des  prix  pour 
1884. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle  sous  la  présidence  de 
M.  Marc  Sée.  L’allocution  d’usage  par  laquelle  M.  le  président  a  ouvert  la  séance  a  été  fort- 
bien  accueillie  et  méritait  de  l’être,  car  l’orateur  a  su  envelopper  d’une  grâce  souriante, 
relevée  de  quelques  grains  de  sel  attique,  le  fond  toujours  un  peu  banal  de  ces  discours 
d’apparat  destinés  à  célébrer  invariablement  la  prospérité  croissante,  morale  et  finan¬ 
cière  de  la  Société,  à  jeter  quelques  fleurs  sur  la  tombe  des  collègues  morts  pendant 
l’année  et  à  souhaiter,  par  quelques  compliments,  la  bienvenue  aux  membres  nouveaux 
qui  ont  remplacé  les  anciens.  Sur  ce  thème  connu,  l’orateur  ne  peut  que  broder  des 
variations  plus  ou  moins  brillantes^  et  M.  le  président  Marc  Sée,  nous  devons  le  recon-, 
naître,  s’est  fort  bien  acquitté  de  cette  tâche. 

Le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1884,  par  M.  Championnière,  secrétaire 
annuel,  ne  mérite  également  que  des  éloges.  Il  est  regrettable  toutefois  que  la  tradition 
impose  à  l’orateur  chargé  de  ce  travail,  la  forme  un  peu  aride,  étroite  et  monotone 
d’un  catalogue  d’enregistrement.  Il  y  faudrait  ce  semble  un  peu  plus  de  liberté  et 
d’élasticité.  Si,  laissant  de  côté  le  menu  fretin,  pour  ainsi  dire,  des  observations 
qui  ne  sortent  pas  de  la  banalité  et  des  vulgarités  de  la  chirurgie  journalière,  l’orateur 
pouvait  s’attaquer  de  préférence  aux  questions  nouvelles,  à  celles  qui  ont  le  privilège  de 
préoccuper  et  de  passionner  actuellement  les  esprits,  sans  doute  cet  exposé  annuel 
relevé  d’une  pointe  de  philosophie  critique,  gagnerait  en  ampleur  et  en  intérêt,  et,  au 
lieu  de  ressembler  un  peu  trop  à  une  table  des  matières,  prendrait  les  véritables  pi’O- 
portions  d’un  tableau  vivant  et  animé  de  l’état  de  la  chirurgie,  de  son  mouvement  et 
de  ses  progrès  pendant  la  période  qui  vient  de  s’écouler.  Pouvait-il,  par  exemple,  se 
rencontrer  cette  année  une  plus  belle  occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
chirurgie  et  du  nombreux  et  sympathique  auditoire  qui  assiste  habituellement  à  ses 
séances,  la  question  de  la  chirurgie  antiseptique,  de  ses  progrès,  des  acquisitions  et  des 
applications  nouvelles  de  la  méthode  ?  Une  discussion  d’ensemhle  sur  ces  points  encore 
vivement  controvérsés  à  certains  égards,  eût  apporté  sans  doute  un  grand  attrait,  un 
intérêt  réel  à  la  séance  annuelle;  et  quel  orateur  pouvait  mieux  remplir  une  pareille 
tâche  que  celui  de  cette  année,  à  qui  aucun  détail  de  cette  grande  question  n’est  inconnu, 
celui  qui  par  ses  efforts,  sa  persévérance,  sa  foi  agissante,  son  zèle  et  son  exemple,  a 
tant  contribué  à  introduire,  propager  et  naturaliser  en  France  cette  méthode  listé- 
rienne  dont  le  principe,  la  théorie  des  germes  de  l’air,  a  été  emprunté  à  M.  Pasteur,  et 
dont  la  pratique,  dans  l’un  de  ses  principaux  et  plus  puissants  éléments,  le  drainage,  a 


(l)_Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Séance  du  22  octobre  1880). 
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été  empruntée  à  Chassaignac,  c’est-à-dire  à  la  science  et  à  la  chirurgie  françaises  ?  Une 
semblable  occasion  ne  se  retrouvera  peut-être  plus,  et  nous  regrettons  sincèrement 
pour  notre  compte  que  M.  Championnière,  par  un  respect  trop  scrupuleux  d’une 
tradition  mauvaise,  l’ait  laissée  échapper. 

M.  Horteloup,  secrétaire  général,  arrivé  au  terme  de  sa  carrière  quinquennale,  pro¬ 
nonçait  aujourd’hui  le  dernier  de  ses  éloges.  C’était,  pour  emprunter  à  la  poésie  une  • 
locution  familière,  son  «  Chant  du  cygne.  »  —  Il  est  vrai  qu’en  mourant  sous  la  forme  , 
de  secrétaire  général,  M.  Horteloup,  semblable  au  phénix,  renaît  de  ses  cendres  sous  la  , 
forme  quasi  auguste  de  vice-président,  c’est-à-dire  qu’il  est  prédestiné  à  occuper  le 
fauteuil  dé  la  présidence  pendant  l’année  1886. 

Donc,  avant  de  dépouiller  à  jamais  son  enveloppe  de  secrétaire  général,  M.  Horteloup 
a  choisi  pour  sujet  de  son  dernier  éloge  celui  du  professeur  Sédillot.  C’est  une  grande  et 
belle  figure  chirurgicale,  que  celle  de  Sédillot,  un  peu  effacée  peut-être  dans  la  brume 
des  souvenirs  de  la  génération  actuelle,  car  Sédillot  disparu  de  la  science  chirurgicale 
s’est  survécu  longtemps  à  lui-même  pour  se  laisser  un  peu  oublier,  mais  qui  a  eu  son 
heure  de  célébrité  (la  célébrité  aujourd’hui  ne  se  compte  guère  plus  que  par  heures),  et 
qui  méritait  de  revivre  une  heure  sous  la  plume  deM.  Horteloup. 

Le  panégyriste  n’a  pas  été  inférieur  à  son  modèle,  le  talent  de  M.  Horteloup  s’est 
évidemment  affermi  et  affiné  avec  les  années.  Chacun  de  ses  Eloges  marque  un  progrès 
sur  le  précédent;  celui  de  Sédillot  ne  déroge  pas  à  la  loi  générale;  il  est  supérieur,  à 
notre  humble  avis,  à  celui  de  Broca.  En  marchant  ainsi  de  progrès  en  progrès,  M.  Horteloup 
ne  pouvait  manquer  d’atteindre  presque  la  perfection  du  genre,  pour  peu  que  sa  trop 
courte  carrière  de  secrétaire  général  se  fût  prolongée  encore  quelques  années.  Cinq 
ans  de  secrétariat  général,  c’est  bien  peu  pour  former  un  écrivain,  et  il  ne  nous  semble 
guère  possible  d’arriver  à  la  perfection  des  Pariset,  des  Dubois  (d’Amiens)  et  des 
Jules  Béclard,  qu’à  la  condition  d’avoir  devant  soi  la  carrière  indéfinie  d’un  secrétaire 
perpétuel. 

Qu’il  nous  soit  permis,  pour  justifier  notre  appréciation  sur  le  talent  de  M.  Horteloup, 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  et  pour  leur  plaisir  autant  que  pour  leur  ins¬ 
truction,  quelques-uns  des  passages  les  plus  saillants  de  son  remarquable  Eloge  de 
M.  SÉDILLOT  (Charles-Emmanuel),  membre  de  l’Institut,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  médecin-inspecteur  des  armées, 
directeur  de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

«  Il  venait  à  peine  de  passer  sà  thèse  que,  quelques  mois  après  la  révolution  de 
Juillet,  éclata  l’insurrection  de  Pologne.  Cette  nouvelle  :  «  La  Pologne  est  libre!  «  fut 
accueillie  avec  enthousiasme  par  la  France.  «  Appui  à  nos  frères  de  Pologne!  »  tel  était 
le  cri  général.  Encore  tout  fiers  des  succès  qu’ils  venaient  de  remporter  à  Paris, 
nombre  de  jeunes  libéraux  coururent  se  joindre  à  ces  bandes  de  généreux  patriotes, 
espérant  que  leur  avant-garde  volontaire  allait  être  suivie  d’un  appui  plus  réel;  espé¬ 
rance  qui  ne  devait  pas  se  réaliser.  Le  nouveau  gôuvernement  français  ne  pouvait  pas 
se  lancer  dans  de  semblables  aventures  ;  mais  braver  les  sympathies  de  la  France  eût 
été  un  réel  danger;  aussi  sembla-t-il  s’y  associer. 

«  MM.  Sédillot,  Malgaigne  et  quelques  autres  chirurgiens  obtinrent  l’autorisation  de 
partir.  Quoiqu’on  ait  écrit  qu’ils  furent  entraînés  plutôt  par  l’amour  de  la  chirurgie  que 
par  la  passion  politique,  je  me  plais  à  croire  que  l’idée  de  servir  une  noble  cause  ne  fut 
pas  étrangère  à  leur  détermination. 

«  La  campagne  fut  dure,  et,  quoique  très  occupé  par  ses  opérations,  M.  Sédillot  put 
réunir  d’intéressants  matériaux  sur  la  plique  polonaise,  qu’il  publia  à  son  retour. 

«  Lhistoire  a  enregistré  avec  quel  héroïsme  fut  soutenue  cette  lutte  dont  le  triomphe 
aurait  pu  changer  la  face  de  l’Europe;  mais,  mal  dirigés  par  des  chefs  hésitants,  en 
proie  à  des  discussions  de  partis,  ne  voyant  pas  tenir  les  secours  espérés ,  écrasés  par 
des  forces  considérables,  les  Polonais  durent  s’avouer  vaincus,  et  le  maréchal  Sébastian! 
pouvait  prononcer  ces  mots  tristement  célèbres  :  «  L’ordre  règne  à  Varsovie  !  » 

«  Plusieurs  bandes  cherchèrent  un  refuge  en  Autriche,  où  M.  Sédillot  paya  de  quel¬ 
ques  mois  d’internement  sa  chevaleresque  équipée.  » 

«  Trente  ans  plus  tard,  la  Pologne  essayait  encore  de  secouer  le  joug  de  l’oppresseur; 
un  interne  des  hôpitaux,  aujourd’hui  votre  collègue,  qui  a  vu  dé  près  ce  suprême  effort, 
peut  vous  affirmer  qu  on  n’avait  pas  oublié  le  courageux  dévouement  des  jeunes  chi¬ 
rurgiens  venus  (le  cette  France  à  laquelle  la  Pologne  mourante  adressait  cette  tou¬ 
chante  plainte  :  ((  Dieu  est  trop  haut  et  la  France  trop  loin  !» 
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Les  préceptes  qui  ont  dirigé  la  pratique  chirurgicale  de  M.  Sédillot  sont  ceux  de  la 
doctrine  hippocratique. 

«  Rappelant  l’idée  fondamentale  de  la  conception  hippocratique  :  «  La  tendance  de  la 
vie  est  ta  santé  ;  les  maladies  sont  le  résultat  des  agents  extérieurs  qui  la  troublent  et 
l’altèrent;  la  première  indication  à  remplir  est  d’éloigner  ces  agents,  de  s’en  préserver, 
de  les  détruire  et  d'en  combattre  les  nocivités  »,  M.  Sédillot  montre,  dans  son  dernier 
travail  sur  VEvolulion  de  la  chirurgie,  communiqué  en  1879  à  l’Académie  des  sciences» 
que  la  chirurgie  antiseptique  est  appelée  à  résoudre  ce  problème.  Dès  l’origine  des 
immortels  travaux  de  M.  Pasteur,  il  en  a  compris  toute  la  portée,  car  «  ils  vont,  dit-il, 
ouvrir  à  la  médecine  des  siècles  d’études,  de  connaissances  et  de  ressources  ».  Pour  ces 
nouvelles  espèces  d’êtres  innombrables  dont  il  regarde  «  la  découverte  comme  donnant 
l’espoir  de  triompher,  par  des  procédés  aussi  simples  qu’efficaces,  des  maladies,  pestes 
ou  épidémies  »,  il  propose  le  nom  de  microbes,  expression  si  caractéristique  que,  accep¬ 
tée  d'emblée,  elle  désignera,  dans  Thistoire,  les  doctrines  actuelles. 

«  Véritable  précurseur  de  l’antisepsie,  Sédillot  avait  toujours  soutenu  qu’a,vec  des 
pansements  d’une  grande  propreté  (il  avait  interdit  dans  son  service  l’usage  des  éponges, 
comme  réceptacles  d’impureté),  avec  des  procédés  opératoires  permettant  d’éviter 
l’étranglement  et  la-rétention  des  liquides,  on  pouvait  se  préserver  de  la  pyohémie,  et, 
allant  plus  loin,  il  en  avait  affirmé  la  curabilité  en  détruisant  le  foyer  d’infection  soit 
par  une  profonde  cautérisation,  soit  par  une  amputation  pratiquée  plus  haut. 

«  Aussi  n’a-t-il  pas  craint  d’écrire  en  tête  de  son  Traité  de  médecine  opératoire  :  «  Le 
succès  des  opérations  dépend  de/l’habileté  du  chirurgien;  les  revers  accusent  notre 
ignorance  ou  nos  fautes.  » 

«  Suivant  lui,  «  la  croyance  à  l’efficacité  souveraine  de  l’art  et  le  sentiment  de  sa 
propre  responsabilité  ne  manquent  jamais  au  vrai  chirurgien,  dont  la  première  règle  de 
conduite  est  la  foi  dans  la  réussité  des  opérations  qu’il  conseille  ou  entreprend.  Engagé 
par  ses  jugements,  il  les  prononce  avec  réflexion,  maturité  et  prudence.  » 

«  Pour  M.  Sédillot,  les  soins  qui  réclament  l’attention  du  chirurgien  avant,  pendant 
et  après  les  opérations,  représentent  qn  ensemble  immense  où  le  moindre  oubli  peut 
entraîner  de  graves  et  funestes  complications. 

«  C’est  en  se  basant  sur  cette  opinion  que,  dans  sa  médecine  opératoire,  M.  Sédillot 
ne  s’est  pas  seulement  attaché  à  la  description  des  différents  procédés  ppératoires,  mais 
qu’il  y  a  introduit  nombre  de  chapitres,  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  les  ouvrages  analo¬ 
gues,  sur  les  indications  et  les  contre-indications  des  opérations  en  général,  sur  la  pré¬ 
paration  des  malades,  sur  les  locaux,  l’aération  des  salles,  sur  la  pyohémie,  sur  les  piè¬ 
ces  de  pansement,  les  bandages,  les  appareils  de  fractures,  et  même  sur  les  procédés  de 
réduction  des  luxations. 

«  A  chaque  page  de  son  livre,  ou  trouve  la  preuve  de  son  esprit  inventif  ;  sans  parler 
des  nombreux  procédés  dont  il  a  doté  la  médecine  opératoire  des  membres,  il  suffit  de 
rappeler  ses  ingénieux  procédés  de  blépharoplastie  et  de  cheiloplastie  par  la  méthode 
indienne,  de  staphylorrhaphie  avec  section  des  muscles  du  voile  du  palais',  et  la  part 
considérable  qu’il  a  prise  dans  la  vulgarisation  de  l’uréthrotomie  interne.  N'a-t-il  pas  été 
le  plus  ardent  promoteur  de  l’uréthrotomie  externe,  «  opération  sans  contredit  des  plus 
difficiles,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  rétrécissement  ihfranchi,  mais  qui  doit 
être  comptée  parmi  les  plus  belles  conquêtes  de  là  chirurgie  ?  »  ' 

_  «  En  1847,  se  fondant  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  sur  les  observa¬ 
tions  de  fistules  stomacales,  M.  Sédillot  conseille  la  gastrotomie  qu’il  pratique  deux  ans 
plus  tard.  Malheureusement,  malgré  tous  ses  soins,  il  ne  put  sauver  ses  opérés.  On  a 
souvent  dit  que  certains  succès  opératoires  sont  des  malheurs,  car  ils  entraînent  dans 
une  mauvaise  voie,  mais  jamais  un  insuccès  n’a  empêché  une  idée  sage  et  juste  de 
triompher  ;  M.  Sédillot  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  le  constater. 

«  Tous  ces  travaux  avaient  ouvert  à  M.  Sédillot  les  portes  de  toutes  les  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  1846,  l’Académie  de  médecine,  le  comptait 
parmi  ses  correspondants,  titre  qu’il  devait  échanger  plus  tard  contre  celui  de  membre 
associé,  et  l’Académie  des  sciences  l’avait  nommé  correspondant.  » 

Après  avoir  rappelé  la  mémorable  discussion  qui  s’éleva  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  entre  M.  Sédillot  et  M.  Ollier  (de  Lyon),  sur  la  question  des  résections  sous  périos- 
es,  question  qui,  mise  au  Concours  par  l’Académie  des  sciences  pour  le  grand  prix  de 
c  irurgie,  prix  de  20,000  francs,  à  décerner  en  1866,  se  termina  par  une  sorte  de  juge- 
^pt  de  Salomon,  partageant  le  prix  entre  l’auteur  de  la  méthode  de  l’évidement  et 
alui  de  la  méthode  sous-périostée  ;  après  avoir  rappelé  encore  le  rôle  prépondérant 
.que  prit  M.  Sédillot  dans  la  question  de  l’application  des  anesthésiques  à  la  pratique  des 
grandes  opérations  chirurgicales  ;  après  avoir,  enfin,  reproduit  les  jugemènts  et  lés  ap- 
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prédations  des  contemporains  et  des  élèves  du  célèbre  chirurgien  touchant  sa  grande 
habileté  opératoire,  son  sang-froid  imperturbable,  ses  qualités  physiques  et  morales 
qui  le  faisaient  respecter  de  tous,  tout  en  le  rendant  très  sympathique  ;  sa  bonté  et  nos 
affabilité  envers  ses  élèves  ;  la  dignité  et  la  distinction  de  ses  manières  ;  sa  patience  inal¬ 
térable  avec  ses  malades;  la  précision  et  la  sûreté  de  son  diagnostic;  la  haute  idée  qu’il 
se  faisait  de  l’exercice  de  notre  art  et  du  rôle  du  médecin  dans  la  Société,  etc.,  etc., 
M.  Horteloup  jette  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  événements  de  1870  et  note  en  passant 
l’impression  que  ces  événements  funestes  firent  sur  l’esprit  et  le  cœur  de  M.  Sédillot 
nommé,  depuis  1857,  directeur  de  l’Ecole  militaire  de  Santé  de  Strasbourg. 

«  Rentré  à  Strasbourg  (il  était  allé,  dès  le  début  de  nos  désastres,  prendre  à  Hague- 
nau  le  service  de  l’hôpital),  M.  Sédillot  y  trouve  la  ruine  et  le  pillage,  toutes  les  collec¬ 
tions  de  l’Ecole  ont  été  encaissées  et  expédiées  en  Allemagne.  «  Elles  seront  très  pro¬ 
bablement  perdues,  dit-il,  dans  une  lettre,  à  moins  que  nous  ne  les  retrouvions  un  jour 
à  Berlin.  Strasbourg  ne  se  relèvera  pas  de  sa  chute.  L’Allemagne  est  trop  inférieure  à  la 
France  sous  tous  les  rapports  :  sciences,  arts,  industrie,  moralité,  et  ne  peut  qu’abaisser 
Strasbourg  par  ses  idées  et  ses  mœurs  rétrogrades.  L’Alsace  n’a  jamais  été  allemande, 
et  nous  ne  l’avions  pas  conquise.  Elle  s’était  volontairement  donnée  à  nous  qui  la  trai¬ 
tions  avec  libéralité  et  affection.  » 

M,  Sédillot  ne  voulut  pas  assister  à  la  déchéance  de  la  grande  cité  qu’il  considérait 
comme  son  pays  natal;  refusant  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
Nancy,  il  quitta  Strasbourg  et  vint  s’établir  à  Paris,  bien  accablé  et  bien  effrayé  de 
l’avenir. 

Nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences  le  25  juin  1872,  M.  Sédillot  voit  quelques 
années  après  ses  forces  s’affaiblir;  attristé  par  une  surdité  de  plus  en  plus  prononcée,  il 
se  renferma  dans  son  appartement,  ne  voulut  plus  recevoir;  frappé  d’hémiplégie,  il 
consent  enfin  à  se  rendre  à  Sainte-Menehould,  chez  son  fils  où,  avec  le  calme  et  la 
résignation  d’un  savant  et  d’un  croyant,  il  s’éteint  le  29  janvier  1883. 

«  M.  Sédillot,  dit  M.  Horteloup  en  terminant,  restera  comme  une  des  grandes  figures 
de  la  chirurgie  de  notre  siècle;  ses  découvertes,  ses  ingénieux  procédés,  son  enseigne¬ 
ment,  le  placent  au  premier  rang.  Son  nom  ne  périra  pas;  ses  œuvres  écrites  en  sont 
de  sûrs  garants;  mais  il  était  de  la  famille  de  ces  grands  cliniciens  qui  jettent,  à  pleines 
mains  et  sans  compter,  des  idées  nouvelles,  préceptes,  observations,  œuvre  orale  qui  ne 
vit  que  par  le  souvenir. 

«  Aussi  quel  ne  dut  pas  être  le  déchirement  de  cœur  de  M.  Sédillot  assistant  à  l’effon¬ 
drement  de  cette  brillante  Ecole  qu’il  avait  créée  et  voyant  ses  élèves  dispersés  par  la 
force  brutale  ! 

«  Mais  tous  ne  sont  pas  partis,  quelques-uns  sont  restés  là-bas  conservant  les  tradi¬ 
tions  du  maître  vénéré,  et  portant  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  chirurgie  française. 

«  Merci  à  ces  fiers  enfants  de  la  France  qui,  comme  l’a  dit  le  poète  : 

«  Gardant  l’espoir  au  fond  de  leurs  cœ.urs  résolus, 

«  Sont  toujours  là,  pleurant  sur  ceux  qui  ne  sont  plus  !  » 

(Applaudissements  répétés  et  unanimes.) 

—  M.  Championnière,  secrétaire  annuel,  proclame  les  noms  des  lauréats  du  concours 
de  1884  pour  les  prix  Duval  et  Laborie. 

Prix  Duval.  —  AM. le  docteur  Alfred  Pousson,  pour  sa  thèse  intitulée  :  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 

Pnx  Laborie.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné.  La  Société  accorde  :  1°  Un  encourage¬ 
ment  de  700  francs  à  MM.  Poulet  et  Vaillard,  professeurs  agrégés  au  Val-de  Grâce,  pour 
leur  travail  intitulé  :  Corps  étrangers  articulaires-,  —  2“  Un  encouragement  de  500  francs 
à  M.  Charvot,  professeur.au  Val-de-Grâce,  pour  son  travail  intitulé  :  De  la  névrite  irau^ 
matique. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  ensuite  lecture  du  programme  des  prix  que  la  Société 
décernera  en  1885  ; 

1®  Prix  Duval  (100  francs),  pour  la  meilleure  thèse  inaugurale  présentée  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année; 

2®  Prix  Demarquay  (1,000  francs).  —  Question  proposée:  De  la  pathogénie  des  luxations 
pathologiques  ; 

3®  Prix  Gerdy  (2,000  francs).  —  Question  :  Gangrène  des  membres,  étiologie,  pathogénie, 
traitement  chirurgical  ; 

4°  Prix  Laborie  (1,200  francs).  —  Question  :  Valeur  thérapeutique  de  V élongation  des 
nerfs.  —  A.  T. 
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VARIÉTÉS 


HOMMAGE  PUBLIC  A  M.  LE  MÉDECIN  INSPECTEUR  MAILLOT. 

Le  corps  médical  de  l’hôpital  civil  d’Alger-Mustapha,  vient  d’obéir  à  une  généreuse 
inspiration,  en  donnant  le  nom  de  Maillot  à  l'une  des  salles  nouvelles  de  cet  établisse¬ 
ment.  Jamais  honneur  mieux  mérité  ne  pouvait  être  rendu,  après  tant  d’autres,  à  l’il¬ 
lustre  doyen  des  médecins  militaires  français  ;  au  «  vulgarisateur  persévérant  de  la  qui- 

«  nine  en  Algérie . ,  à  un  de  ces  hommes  éminents  que  l’on  peut,  même  de  leur  vivant, 

«  honorer  comme  un  ancêtre.  » 

A  ces  paroles  éloquentes  de  notre  confrère  algérien,  M.  Buttarel,  on  ne  saurait 
donc  trop  applaudir.  Si  les  dignités  et  les  titres  offerts  sont  une  récompense  pour  celui 
qui  les  reçoit,  il  n’est  pas  de  manifestation  plus  honorable  pour  un  médecin  que  de  tels 
témoignages  venant  de  ses  confrères. 

En  honorant  ainsi  l’une  des  figures  les  plus  illustres  et  un  des  caractères  tes  plus  no¬ 
bles  de  la  médecine  française  contemporaine,  le  corps  médical  algérien  vient  de  s’hono¬ 
rer  lui-même.  Nous  nous  associons  volontiers  à  son  initiative,  car  inscrire  en  tête  d’une 
salle  d’hôpital  le  nom  d’un  médecin,  c’est  apprendre  au  malade  à  connaître  le  dévoue¬ 
ment  du  médecin,  en  même  temps  qu’à  vénérer  —  «  celui  qui  a  sauvé  tant  de  matheu- 
«  reux  soldats  et  de  nombreux  colons,  de  la  cachexie  et  de  la  mort.  >> 

Il  est  des  renommées  qui  s’effacent  d'années  en  années  ;  il  en  est  d’autres  pour  les¬ 
quelles  la  vieillesse  est  un  renouvellement,  une  consécration  et  une  sorte  d’attente  à 
l’immortalité  de  l’histoire,  telle  est  la  gloire  de  l’ancien  aide-major  de  l’hôpital  de  Bône, 
qui,  au  milieu  de  ces  hommages,  éprouve  la  généreuse  satisfaction  d’avoir  «  été  utile  à 
«  notre  grande  et  aujourd’hui  si  malheureuse  patrie.  »  —  Ch.  E. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  29  janvier  au  7  février  1885. 

Jeudi  29  janvier.  —  M.  Le  Moyne  :  Ostéomyélite  chez  les  adultes.  (MM.  Richet,  prési¬ 
dent  ;  Panas,  Bouilly  et  Richelot.)  —  M.  Mavel  :  De  l’exentération  dn  globe  oculaire. 
(MM.  Panas,  président  ;  Richet,  Bouilly  etRichelot). 

Vendredi  30.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  31.  —  M.  Duchesne  :  Contribution  à  l’étude  des  indiques.  Leur  action  sur  la 
nutrition  générale  et  leur  mode  d’élimination.  (MM.  Bouchard,  président  ;  Cornil,  Hallo¬ 
peau  et  Quinquaud.)  —  M.  Meige  :  Recherches  sur  les  variations  de  l’urée  du  sang  dans 
différentes  maladies  et  en  particulier  dans  la  rétention  d’urine.  MM.  Cornil,  président  ; 
Bouchard,  Hallopeau  et  Quinquaud). 

Lundi  2  février.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  3. —  M.  Labry:  De  la  cocaïne  et  de  ses  applications  en  ophthalmologie.  MM.  Brou- 
ardel,  président  ;  Peter,  Troisier  et  Peyrot.)  —  M.  Richardière  :  Étude  sur  les  scléroses 
encéphaliques  primitives  de  l’enfance.  (MM.  Peter,  président  ;  Brouardel,  Troisier  et 
Peyrot). 

Mercredi  4.  —  M.  Colleville  :  Anasarque  sans  albuminurie,  (MM.  Potain,  président; 
Damaschino,  Reclus  et  Straus.) —  M.  Caulier  :  Glossite  profonde  aiguë.  (MM.  Damaschino, 
président  ;  Potain,  Reclus  et  Straus). 

Jeudi  5.  —  M.  Rogier  :  Hyperostoses  généralisées.  (MM.  G.  Sée,  président  ;  Panas, 
Troisier  et  Peyrot.)  —  M.  Oursel  :  Contribution  à  l’étude  des  affections  oculaires  dans  les 
troubles  de  la  menstruation.  (MM.  Panas,  président;  G.  Sée,  Troisier  et  Peyrot.)  — 
M.  Boulanger  :  Contribution  à  l’étude  de  l’herpès-zoster.  (MM.  Brouardel,  président  ; 
Proust,  Hanot  et  Quinquaud.)  —  M.  Maréchal  :  Des  troubles  nerveux  dans  l'intoxication 
mercurielle  lente.  (MM.  Brouardel,  président  ;  Proust,  Hanot  et  Quinquaud). 

Vendredi  6.  —  M.  Dargaud  :  De  l’hémiplégie  faciale  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  (MM.  Fournier,  président  ;  Damaschino,  A.  Robin  et  Landouzy.)  —  M.  Piliotis  : 
Névrite  périphérique  du  cubital,  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  (MM.  Damaschino, 
président;  Fournier,  A.  Robin  et  Landouzy). 

Samedi  7. —  M.  Lainey  ;  De  l’avancement  capsulaire.  (MM.  Panas,  président;  M.  Duplay, 
Richelot  et  Hanot.)  —  M.  Gouzer  :  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses.  (MM.  Duplay, 
président  ;  Panas,  Richelot  et  Hanot.) 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charrin,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales,  est  nommé  chef  dudit  laboratoire  en  remplacement  de 
M.  Capitan,  démissionnaire. 

M.  Roger,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales  en  remplacement  de  M.  Charrin. 

Médecins  sénateurs.  —  Aux  confrères  nommés  sénateurs  que  nous  avons  signalés, 
nous  devons  ajouter  MM.  Combes  dans  la  Charente-Inférieure  et  Libert  dans  l’Orne. 

Pkix  Vaillant.  —  L’un  4es  deux  prix  fondés  par  lë  maréchal  Vaillant,  d’une  valeur 
de  l,b00  francs,  et  doilt  lë  süjet  était  :  «  Nouvelles  recherches  sur  les  fossiles  faites  dans 
une  région  qui,  depuis  un  quart  de  siècle,  n’a  été  qüe  peu  explorée  sous  le  rapport 
paléontologique  »,  vient  d’être  décerné  par  l’Académie  des  sciences  de  Paris  à  -M.  Emile 
Rivière. 

Légion  d’honneur.  —  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Halmagraud 
père  (d’Orléans)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  en  date  du 
31  décembre  1884. 

Assainissement  de  la  SeiNé.  —  La  Commission  technique  d’assainissement  de  la  Seinè 
vient  d’être  reconstituée  soüs  la  dénomination  de  Commission  supérieure  d’assainissement 
de  la  Seine.  Elle  s’est  réunie  en  séance  plénière  le  Ib  janvier,  a  l’Hôtel  de  Villè,  sous  la 
présidence  de  M.  Alphand,  et  s’est  divisée  en  quatre  sôus-commissioïls,  qui  ont  immé¬ 
diatement  commencé  leurs  travaux. 

Par  une  délibération  du  Conseil  municipal,  en  date  du  22  décembre  1884,  sur  le 
rapport  de  M.  Levraud,  l’administration  a  été  invitée  à  établir  des  feuilles  destinées  au 
recensement  des  immeubles  insalubres  de  la  ville  de  Paris,  sur  trois  papiers  de  couleurs 
différentes,  correspondant  à  trois  catégories  d’urgence  j  ces  feuilles  de  recensement 
devront  être  réparties  entre  les  vingt  mairies,  pour  être  remplies  par  les  soins  des 
commissions  d’hygiène  de  chaque  arrondissement;  puis  renvoyées  par  le  soin  des  mairies 
à  la  préfecture  de  la  Seine  et  à  la  préfecture  de  police,  pour  les  deux  premières  catégo¬ 
ries,  et  à  la  préfecture  de  la  Seine  seule  pour  la  troisième  catégorie.  Il  sera^  en  outre, 
organisé  dans  toutes  les  mairies  un  service  de  fiches,  sür  lesquelles  seront  inscrites 
•toutes  les  Conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  imtneubles  au  point  de  vue  de  la 
construction,  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  (origine,  nature  dés  matériaux,  eaux,  etc.). 
Une  carte  de  Paris  sera  dressée  par  le  service  du  plan  de  Paris,  avec  l’indication  des 
points  de  la  ville  qui  seront  reconnus  comme  ayant  atteint  le  maximum  d’insalubrité. 

{France  médicale). 

■  Désinfection  des  chiffons.  —  Un  ordre  du  Local  Government  Board  de  Londres,  paru 
cet  été  à  l’époque  du  choléra,  ordonne  la  désinfection  des  chiffons  provenant  des  ports 
infectés  par  le  choléra.  11  recommande  l’emploi  de  la  vapeur  chauffée  sous  pression,  de 
manière  que  la  T.  de  520“  F.  pénètre  au  centre  de  la  balle  ;  on  doit  faire  varier  la  pres¬ 
sion  de  la  vapeur  qui  se  dégage,  afin  qu’elle  pénètre  plus  facilement  partout  ;  on  peut 
de  la  sorte  ne  pas  ouvrir  et  défaire  aussi  complètement  les  balles.  Quand  celles-ci  sont 
défaites,  on  peut,  ou  bien  faire  bouillir  les  chiffons  dans  l’eau  «  contenant  pour  quatre 
gallons  (18  litres)  une  partie  de  la  solution  claire,  ordinaire,  de  chlorure  de  chaux.  On 
laissera  les  chiffons  imbibés  de  cette  eau  chlorurée  pendant  quelques  heures.  »  British 
med.  Journal,  29  juillet,  p.  182). 

Écho  d’examen.  —  Le  professeur  Malgaigne  avait  souvent  le  rire  narquois'  et  l’ironie 
amère.  Il  argumentait  un  jour  sur  quelques  points  obscurs  d’une  thèse,  et  le  malheureux 
candidat  répondait  à  tort  et  à  travers. 

—  Enfin,  monsieur,  s’écrie  le  jugé  impatienté,  il  me  faut  une  bonne  réponse  !...  Pouve2- 
vous  me  dire  ce  que  c’ést  que  créer  ? 

—  Créer  ?  balbutie  le  jeune  homme  ahuri,  c’est  faire  de  rien  quelque  chose. 

' —  C’est  bien,  monsieur,  nous  allons  vous  créet  docteur.  ' 

{Lyon  médical.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  de»  Deux^œurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  3  février.  Au  début  de  la  séance,  M.  Trélat 
montre  un  de  ses  anciens  opérés,  qui  a  subi  Furanoplastie  et  la  staphylor- 
rhaphie  totale;  aux  applaudissements  de  l’Académie,  ce  jeune  Roumain 
remercie  son  opérateur  et  montre  qu’il  n’a  gardé  aucun  vice  de  pronon¬ 
ciation. 

Rapport  de  M.  Guéniot  sur  le  prix  Gapuron,  et  discours  de  M.  Lunier  sur 
la  dépopulation  de  la  France. 

Après  MM.  Lagneau  et  Rochard,  M.  Lunier  a  trouvé  d^’excellentes  choses 
à  dire.  Lui  aussi  a  parlé  quelque  peu  des  pratiques  malthusiennes  ;  mais  il 
a  surtout  mis  en  lumière  les  bienfaits  de  la  loi  Roussel  et  les  beaux  résultats 
qu’elle  a  donnés  dans  certains  départements.  Tl  est  bien  difficile  d’obliger 
les  hommes  à  faire  des  enfants,  mais  on  peut  empêcher  les  enfants  de 
mourir.  Or  la  loi  Roussel,  quand  elle  est  appliquée,  les  protège  si  efficace¬ 
ment  qu’il  est  désolant  de  la  voir  méconnue  et  violée,  sur  une  foule  de 
points.  C’est  là  un  sujet  bien  digne  d’éveiller  toutes  les  sollicitudes,  et  sur 
lequel  nous  reviendrons. 

Après  quelques  mots  de  M.  Le  Fort  sur  la  même  question,  l’Académie 
se  forme  en  comité  secret. 

—  Le  Conseil  municipal  a  donné  son  avis  sur  X internat  des  femmes.  On 
ribüs  avait  biën  dit  que  M^^®  Blanche  Edwards  continuait  ses  démarchés, 
tout  en  se  tenant  «  à  l'écart  de  la  polémique  ».  Les  médecins  s’étaiit  mon¬ 
trés  peü  traitables,  elle  a  coifipté  sur  la  galanterie  des  conseillers  munici¬ 
paux. 

Gomme  on  pouvait  s’y  attendre,  plusieurs  membres  de  l’Assemblée  ont 
confondu  la  question  de  la  femme-interne  avec  celle  de  la  femme-médecin, 
ün  a  parlé  de  l’égalité  civile  et  politique  des  deux  sexes,  et  les  orateurs  qui 
ont  voulu  discuter  l’aptitude  de  la  femme  à  certaines  fonctions  il’ont  pu  con¬ 
vaincre  la  majorité.  Bref,  par  57  voix  contre  15,  le  Conseil  a  émis  le  vœu 
que  les  femmes  fussent  admises  à  l’internat. 

Un  paragraphe  additionnel  invite  l’ Administration  à  mettre  firfe  èàllë, 
dans  les  hôpitaux,  à  la  disposition  des  femmes-internes.  En  cela,  le  Gbhsëil 
municipal  est  plus  royaliste  que  le  roi;  il  semblé  ignorer  ce  que  demande 
M'*®  Blanche  Edwards.  Elle  ne  veut  aucun  paragraphe,  aucune  modification 
du  règlement;  elle  në  veut  ni  service  de  femmes,  ni  hôpital  de  femmes; 
elle  veut  panser,  ausculter,  sonder  les  deux  sexes;  elle  veut  être  comme  les 
hommes,  dans  la  même  salle  de  garde.  Les  égards  qu’on  a  pour  elle,  le 
sentiment  de  pudeur  dont  nos  édiles  mêmes  n’ont  pu  se  défendre,  tout  la 
blesse  et  l’irrite. 

n  fx  —  ^  revenir  sur  une  discussion  épuisée  ;  la  séanqe  du 

~  février  à  l’Hôtel  de  Ville  n’a  pas  jeté  sur  elle  de  lueurs  inattendues.  Aussi 
nien,  c’est  un  simple  avis  que  le  Conseil  a  donné;  on  peut  mettre  à  le 
police  empressement  qu’on  a  mis  à  supprimer  la  préfecture  do 

Si  un  arrêté  préfectoral,  repoussant  nos  avis  et  donnant  gain  de  causé  ad 
^nseil  municipal,  octroyait  à  quelques  jeunes  filles  faiftaisislës  le  droit  de 
venir  disputer  à  des  hommes  sérieux  ces  places  d’oii  dépend  (enr  uve'iiir, 

est  alors  que  notre  rôle,  à  nous,  commencerait.  •  L.-G.  R. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  19 
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Nos  troupes  à  Formose. 

En  1882,  lors  de  la  campagne  de  Tunisie,  le  docteur  Lereboullet  signalait 
avec  énergie,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  l’insuffisance  des  moyens  de 
secours  mis  à  la  disposition  de  notre  corps  expéditionnaire  ;  aussitôt,  mais 
alors  seulement,  l’opinion  publique  s’émut  du  sort  de  nos  soldats  et  leur 
situation  fut  rapidement  améliorée  tant  par  l’etivoi  de  dons  volontaires  que 
par  une  véritable  réorganisation  des  services  administratifs  de  l’armée. 

Aujourd’hui,  à  Formose,  comme  d’ailleurs  à  Madagascar,  la  même  insuf¬ 
fisance  de  prévisions  entraîne  les  mêmes  désastres.  A  Formose,  quelle 
misère  !  quel  dénuement  !  Elles  sont  terrifiantes,  les  nouvelles  vraies  qui 
nous  arrivent,  témoignant  de  la  situation  précaire  dans  laquelle  sont  nos 
troupes  depuis  l’époque  de  leur  débarquement,  et,  comme,  loin  de  devenir 
meilleures,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  graves  de  quinzaine  en  quin¬ 
zaine,  nous  considérons  comme  un  devoir  de  les  divulguer,  espérant  con¬ 
tribuer  dans  une  certaine  mesure  à  faire  cesser  un  état  de  choses  vrai¬ 
ment  affligeant. 

Si  nos  gouvernants  sont  mal  renseignés,  qu’ils  le  soient  plus  exactement 
par  ceux  qui  n’ont  d’autre  but  en  faisant  connaître  la  vérité,  que  de  chercher 
un  remède  aux  maux  qu’ils  signalent  ;  ou  si,  bien  informés,  ils  taisent  ce 
qu’ils  savent,  pour  ne  pas  jeter  l’alarme  dans  le  pays,  qu’ils  songent  à  l’im¬ 
possibilité  matérielle  de  garder  un  secret  qui  est  celui  de  plusieurs  milliers 
de  familles. 

Une  considération,  d’ailleurs,  doit  primer  toutes  les  autres:  il  ne  faut  pas 
que  nos  braves  soldats  soient  plus  longtemps  livrés  sans  défense  aux  intem¬ 
péries  et  aux  épidémies,  qu’ils  subissent  de  constantes  privations ,  alors 
qu’on  réclame  d’eux  un  travail  excessif.  Il  ne  faut  pas  qu’ils  meurent  pour 
nous  là-bas  sans  secours  et  sans  gloire,  avec  la  triste  pensée  qu’ils  meurent 
abandonnés. 

Quelques  fragments  de  lettres  textuellement  rapportés  seront  plus  élo¬ 
quents  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire. 

Ceux-ci  sont  extraits  de  lettres  d’un  brave  officier  qui  a  conquis  tous  ses 
grades  aux  colonies  ;  les  unes  sont  adressées  à  sa  sœur,  les  autres  à  ses 
amis. 

•  K.é-Lung(île  Formose),  5  novembre  1884. 

...  J’ai  passé  tout  le  mois  d’octobre  dans  un  affreux  fort  chinois  d’où  j’avais  dû  faire 
enlever  des  cadavres  en  arrivant.  Logés  dans  d’ignobles  cases  en  paille,  au  milieu  de  la 
boue,  accablés  par  un  service  de  surveillance  très  pénible,  fatigués  par  une  mauvaise 
nourriture  et  les  travaux  de  fortification  que  j’avais  dû  faire  exécuter  pour  être  en  état 
de  résister  quand  même  à  une  attaque,  tom  mes  hommes  sont  tombés  malades,  et  j’dà  dû, 
bien  à  regret,  demander  pour  eux  un  repos  devenu  absolument  nécessaire... 

...  Donne  de  mes  nouvelles  à  tout  le  monde,  car  je  ne  puis  pas  écrire  d’autre  lettre 
aujourd’hui  et  ce  sera  comme  cela  pendant  longtemps  encore ,  dis-le  bien ,  et  que  cha¬ 
cun  soit  bien  persuadé  que  plus  nous  supportons  de  misères  et  plus  les  témoignages 
d’affection  sont  précieux.  Qu’on  m’écrive  donc  sans  compter,  car  je  ne  sais  pas  si,  de  ma 
vie,  j’ai  trouvé  une  phase  aussi  dure  que  celle  où  nous  sommes  engagés  en  ce  moment. 

Ké-Lung  (île  Formose),  9  novembre  1884. 

Les  journaux  vous  ont  dit  notre  débarquement  avec  1,600  hommes  à  Ké-Lung,  et  notre 
occupation,  presque  sans  coup  férir,  de  la  ville  et  des  forts.  Ce  qu’ils  ne  disent  pas  très 
probablement,  et  pour  cause,  c'est  l’affreux  climat  du  pays,  c’est  le  dénument  complet 
dans  lequel  nous  sommes  depuis  bientôt  six  semaines,  c’est  la  mortalité  relativement 
ÉNORME  qui  s’ensuit.  Je  ne  le  dis  pas  en  écrivant  aux  miens,  mais  notre  sort  ici  n’a  rien 
de  bien  brillant  :  pas  même,  à  côté  de  privations  sans  nom,  l’espoir  d’un  peu  de 
gloire  I 

Et,  en  parlant  de  privations,  croyez-bien  que  je  n’exagère  rien.  Pendant  plus  d’un 
mois,  alors  que  nous  fournissions,  pour  nous  fortifier  dans  les  positions  que  nous  occu¬ 
pons,  une  somme  do  travail  énorme ,  chaque  jour,  alors  que  les  nuits  se  passaient  en 
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veilles  ou  en  alertes,  (il  a  été  demandé  aux  hommes  jusqu’à,  huit  heures  de  travail  par 
nuit),  toujours  sous  la  pluie,  nous  mangions  du  lard  salé  et  des  légumes  secs. 

Aussi,  au  bout  de  quinze  jours,  la  fièvre  tenait-elle  sous  de  mauvais  abris  en  paille  la  moi¬ 
tié  de  nos  hommes,  et  le  choléra  (est-il  asiatique  celui-là?)  a-t-il  couché  déjà  plus  de  qua¬ 
rante  de  nos  camarades  dans  leur  dernier  abn. 

En  temps  ordinaire,  on  ne  s’émeut  pas  de  grand’ chose  dans  notre  corps,  et  cependant, 
ici,  entre  nous,  nous  nous  demandons  quelquefois  avec  une  certaine  anxiété  comment 
va  se  terminer  ce  raid  d’un  nouveau  genre  dans  les  possessions  chinoises. 

Après  quarante  jours  d’occupation,  nous  ne  pouvions  pas,  sur  environ  1,600  hommes 
débarqués,  marcher  avec  plus  de  900  ou  1,000  hommes... 

...  L’amiral  Courbet  est  toujours  ici,  et  nous  avons  en  lui  la  fqi  la  plus  aveugle;  c’est 
un  vrai  chef.  Mais  il  nous  le  disait  lui-même  il  y  a  huit  jours,  à  l’enterrement  d’un  de 
nos  camarades,  un  capitaine  enlevé  en  quelques  heures  ;  «  Nous  avons  trouvé  à 
Ké-Lung  un  ennemi  sur  lequel  nous  ne  comptions  pas.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  rester  plus  longtemps  abandonnés  à  nous-mêmes!...  , 

...  Enfin,  j’espère  qu’après  avoir  été  des  grandes  et  des  brillantes  fêtes  de  Phu-Sa  et 
de  Sontay,  j’échapperai  à  la  petite  nécropole  que  nous  sommes  en  train  d’édifier  à 
Ké-Lung. 

Ké-Lung  (Formose)  24  novembre  1884.  . 

. . .  C’est  pitié  de  voir  dans  nos  cantonnements  (et  Dieu  sait  quels  cantonnements  I) 
cinq  ou  six  cents  hommes  à  la  mine  pâle,  à  la  démarche  chancelante,  se  traîner  péni¬ 
blement,  résistant  aux  médecins  qui  voudraient  les  envoyer  aux  ambulances. 

Dame,  on  y  meurt  dur  aux  ambulances.  En  7  semaines  nous  avons  enterré  70  hommes 
et  50  des  plus  mal  hypothéqués  sont  allés  à  Saigon  (?)  par  le  transport  la  Nive. 

La  fièvre  typhoïde  fait  des  ravages;  —  mais  le  choléra  en  fait  davantage,  pendant  plus 
d'un  mois  nous  avons  manqué  des  médicaments  les  plus  indispensables.  On  suppléait  au  sul¬ 
fate  de  soude  par  de  l’eau  de  mer,  et  au  sulfate  de  quinine  par  de  bonnes  paroles. 

J’ai  été,  moi,  détaché  ,  30  jours  dans  an  affreux  fort  chinois  avec  ma  compagnie 
(130  hommes).  J’ai  eu  jusqu’à  soixante-douze  hommes  couchés  dans  de  misérables  abris  en 
paille,  tremblant  la  fièvre.  Pas  de  médecin,  ils  ne  suffisaient  pas  à  leur  service  là  où  ils 
étaient.  Pas  de  médicaments;  quand  j’en  faisais  demander,  on  me  disait  qu’on  n’en  avait 
pas,  triste!...  bien  triste  ! 

Enfin  l’amiral  Courbet  a  suppléé  dans  la  mesure  du  possible  à  cette  incurie  crimi¬ 
nelle,  etc. 

Si  on  prévoyait  une  fin  à  ces  misères  !  Si  on  apercevait  un  résultat  possible  !  Mais 
non,  rien.  —  On  nous  envoie,  dit-on,  huit  cents  hommes  d’Afrique. 

Est-ce  qu’on  prend  Formose  avec  1500  hommes  !  !... 

...  Ce  dont  j’enrage  le  plus,  c’est  de  notre  jnaction. 

Ké-Lung  (Formose),  3  décembre  1884. 

...  A  terre,  depuis  le  2  octobre,  nous  sommes  maîtres  de  Ké-Lung  ;  nous  occupons, 
avec  un  faubourg  de  la  ville,  d’anciens  forts  chinois,  construits  à  la  hâte  après  le  bom¬ 
bardement  d’août  dernier  de  l’amiral  Lespès.  Là,  sous  une  pluie  battante,  caressés  par 
la  froide  brise  de  la  mousson  du  nord-est,  perchés  à  des  hauteurs  de  100  à  200  mètres^ 
mal  vêtus,  plus  mal  nourris,  nous  gelons,  nous  attrapons  des  rhumatismes  et  nous 
mourons  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Déjà  sur  le  rivage,  près  de  l’ambulance,  en  deux  mois,  nous  avons  enterré  cent  de 
nos  camarades.  On  est  tellement  effrayé,  qu’on  n’ose  pas  planter  des  croix  sur  ces  tombes  ; 
le  vent  et  la  pluie  nivelleront  ces  légers  renflements  de  terre  et  tout  sera  dit. 

Les  Chinois,  chassés  de  leur  position  par  notre  marche  du  2  octobre,  se  sont  retran¬ 
chés  à  quelques  kilomètres  de  nous.  Enhardis  par  notre  inaction,  ils  viennent  aujour¬ 
d’hui  nous  insulter  dans  nos  lignes,  plantant  leurs  grands  étendards  à  400  mètres  de 
nos  avant-postes,  fusillant,  fort  mal  heureusement,  tous  nos  hommes  qui  se  montrent, 
faisant  le  vide  autour  de  nous,  nous  affamant. 

Et  1,800  hommes,  débarqués  il  y  a  deux  mois,  appuyés  sur  une  flotte  solide  et  bien 
commandée,  sont  impuissants  à  sortir  de  cette  situation!  Cela  peut  paraître  étrange. 
C’est  qu’outre  les  cent  qui  dorment  à  côté,  quatre-vingt  sont  rentrés  en  France  mou¬ 
rants,  plus  de  deux  cents  sont  aux  ambulances;  deux  cents  autres  qui  n’y  sont  pas,  faute 
de  place,  de  personnel  et  de  médicaments,  traînent  dans  les  cantonnements  et  le  reste 
ne  vaut  guère  mieux. 

Deux  mois  !...  il  a  fallu  deux  mois  pour  réduire  à  l’incapacité  la  plus  absolue  notre 
beau  régiment,  si  fier  et  si  vaillant  le  jour  du  débarquement!... 
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...  Nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  des  Pavillons  Noirs,  mais  à  de  mauvais  contingents 
chinois,  mal  armés  pour  la  plupart.  Ils  sont  nombreux,  de  6  à,  12,000,  dit-on.  Mais  là 
n’est  pas  la  difficulté.  Il  faut  aujourd’hui  garder  le  port  de  Ké-Lung  et  nos  ambulances, 
et  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  et  c’est  ce  dont  nous  enrageons.... 

. . .  Comment  cela  fmira-t-il?  Voilà  la  question  que  chacun  se  pose.  Parbleu,  les  Chinois 
ne  nous  mangeront  pas,  et,  si  dur  que  frappe  lamort  dans  nos  rangs,  il  en  restera  toujours 
assez  autour  du  drapeau  pour  attendre  les  renforts  qu’on  nous  fait  espérer.  Mais  après?... 

Après,  s’il  arrive  ici  2,000  hommes,  on  prendra  Tam-Sui,  et  ce  sera  peut-être  tout  ce 
qu’on  pourra  faire. 

Les  stratégistes  en  chambre. additionnent  1,800  et  2,000  et  trouveront  très  naïvement 
que  ça  fait  3,800;  comme  les  chiffres  ronds  sont  plus  faciles  à  écrire  et  à  retenir,  on 
dira  que  nous  sommes  4,000,  et,  quand  on  aura  écrit  cela  dans  quelques  articles  ronllants 
et  sonores:  «...  Nos  intrépides  soldats,...  Nos  vaillants  soldats...  etc.,  »  on  s’endormira 
tranquille. 

En  fait,  dans  trois  mois,  en  admettant  2,000  hommes  de  renfort,  il  y  aura  à  Formose 
2,000  hommes  valides;  1,000  malades  et  le  reste  sera  rentré  en  France...  ou  mort... 
Nous  sommes  à  plus  de  cent  aujourd’hui;  la  mortalité  a  commencé  vers  le  18  octobre; 
la  moyenne  en  novembre  a  été  de  2  par  jour  et  décembre  s’annonce  mieux  que  cela  1... 

Quant  à  moi,  je  me  porte  très  bien.  Oui,  au  milieu  de  la  dégringolade  générale, 
j’ai  le  mauvais  goût  de  ne  pas  faire  comme  tout  le  monde.  J’ai  toujours  bon  appétit, 
bon  pied,  bon  œil.  Il  est  vrai  qu’ici  je  pourrais  presque  me  dispenser  d’avoir  bon 
appétit.  On  ne  nous  gâte  pas,  et  chez  un  industriel  venu  de  Hong-Kong  c’est  à  peine  si, 
à  prix  d’or,  on  peut  se  procurer  l’indispensable.  Je  ne  manque  pas  de  tabac,  c’est 
l’essentiel.  Si  dans  tes  connaissances,  il  se  trouvait  quelques  dames,  membres  de  Sociétés 
de  secours  aux  blessés,  aux  malades  et  même  aux  bien  portants,  dis  leur  donc  que 
600  malades  à  Formose  manquent  de  IHndispensable... 

Les  renseignements  apportés  il  y  a  3  jours,  par  le  dernier  courrier,  daté 
de  fln  décembre,  confirment  les  précédents,  ainsi  qu’en  ont  d’ailleurs  témoi¬ 
gné  déjà  quelques  journaux  politiques. 

Je  ne  citerai  que  les  quelques  phrases  suivantes ,  empruntées  aux  der¬ 
nières  lettres  datées  de  Ké-Lung,  23  et  24  décembre  : 

...  Nous  restons  800  à  900  valides;  les  Célestes  nous  entourent  en  assez  grand  nombre, 
et  de  très  près;  nous  sommes  sûrs  de  tenir  contre  toutes  leurs  attaques,  parbleu!  mais, 
pour  des  conquérants,  c’est  une  situation  drôle. 

Nous  espérons  en  sortir  dès  l’arrivée  des  renforts  qu’on  nous  promet  déjà  depuis  pas 
mal  de  temps.  Mais,  en  attendant,  l’argent  se  dépense,  les  hommes  meurent  de  fatigue 
et  de  privations,  et  notre  prestige  diminue  aux  yeux  des  Asiatiques... 

...  La  situation  est  toujours  précaire  à  Ké-Lung;  l'état  sanitaire  ne  s’améliore  pas;  la 
saison  est  mauvaise;  nous  tenons,  mais  c’est  tout  !  Il  faut  des  renforts  pour  prendre 
Tam-Sui... 

■  Il  y  a  manifestement  insuffisance  des  approvisionnements  alimentaires, 
résultant  du  vide  fait  autour  de  nos  positions,  des  dangers  de  toutes  sortes 
que  courraient  à  terre  des  accumulations  de  vivres,  et  de  l’état  de  la  mer 
qui,  pendant  cette  période  de  l’année,  empêche  parfois  pendant  plusieurs 
jours  les  communications. 

Il  y  a  manifestement  encore  insuffisance  de  moyens  de  secours,  tant  en 
personnel  qu’en  matériel.  Tout  cela  est  d’autant  plus  funeste  que,  notre 
corps  de  débarquement  étant  trop  peu  nombreux,  les  hommes,  sans  cesse 
privés  de  sommeil  par  les  attaques  de  nuit,  sont  exténués  et  perdent  leur 
entrain  dans  une  inaction  plus  meurtrière  encore  que  les  combats. 

Gela  dit,  ai-je  besoin  .de  faire  un  appel  au  concours  de  nos  confrères 
pour  qu’ils  aident  avec  nous,  par  tous  les  moyens,  à  sortir  d’une  pareille 
situation  ?  Je  ne  le  cfois  pas  ;  les  faits  étant  signalés  et  portant  avec  eux  le 
cachet  de  leur  authenticité,  je  suis  certain  de  leur  appui.  —  Je  demanderai 
seulenient  à  ceux  dont  la  voix  s’élève  dans  les  sphères  gouvernementales 
de  plaider  au  nom  de  l’humanité  comme  au  nom  du  patriotisme  en  faveur 
de  nos  braves  soldats  qui  souffrent  etluttent  jusqu’à  la  mort  pour  l’honneur 
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du  pays  et  du  drapeau,  et  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  qu’immédiatement. 
on  assure  le  service  régulier  des  subsistances  et  des  secours  auxquels  ils 
ont  droit,  pour  qu’on  envoie  d’emblée  des  troupes  en  nombre  sufTisant  pour 
atteindre  le  but  qu’on  poursuit  ou  qu’on  renonce  à  une  occupation,  qui, 
jusqu’à  présent,  ne  semble  faite  que  pour  créer  à  Pormose  un  cimetière 
français. 

A  ceux  qui,  s’associant  à  la  généreuse  initiative  des  Sociétés  de  secours, 
et  notamment  à  celle  qu’a  prise,  dès  le  début,  l’Union  des  femmes  de 
France,, veulent  contribuer  à  soulager  d’aussi  grands  maux,  je  demanderai 
de  donner  largernent  et  promptement,  et  surtout  de  provoquer  autour 
d’eux  un  élan  de  générosité  qui,  matériellement  et  moralement,  relèvera  le 
courage,  la  confiance  et  la  force  de  nos  vaillants  marins  et  soldats. 

N.  B.  —  Les  objets  les  plus  indispensables  sont,  de  l’avis  même,  du  com¬ 
mandement  et  du  service  de  santé  de  la  marine  :  couvertures,  ceintures  de 
flanelle,  gilets  de  flanelle,  chaussettes,  toiles  pour  paillasses;  lait  concentré, 
conserves  de  viande  et  de  légumes;  vins  généreux,  vin  de  quinquina;  tabac. 
Je  n’ose  pas  dire  médicaments  et  sulfate  de  quinine  surtout,  car  il  n’est  pas 
possible  qu’on  n’ait  pas  enfin  créé,  dans  un  pareil  foyer  de  malaxlies  à 
quinine,  un  inépuisable  approvisionnement  de  ce  médicament,  plus  indis¬ 
pensable  encore  que  l’opium  et  l’ipéca. 

D’’  P.  Bouloumié. 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  D’’  P.  Terrier. 

Kyste  ovarique  multiloculaire.  —  Ovariotomie,  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  H.  Hartmann,  interne  du  service) 

Mad.  Wisser,  née  Delaine,  48,  rue  Lévis,  âgée  de  24  ans,  couturière,- entre  le  21  dé¬ 
cembre  1883,  salle  Ghassaignac,  n®  29,  pour  une  tumeur  du  ventre.  Il  y  a  environ  trois 
ans,  elle  a  remarqué  que  son  abdomen  grossissait  en  même  temps  qu’elle  y  éprouvait 
des  douleurs  vagues, -siégeant  le  plus  souvent  en  son  milieu,  quelquefois  plus  marquées 
du  côté  gauche.  Au  mois  d’août  dernier,  les  douleurs  étant  devenues  plus  vives,  se  sen¬ 
tant  un  peu  souffrante,  elle  se  décida  à  consulter. 

Une  ponction  fut  faite  en  septembre  et  donna  issue  à  4  litres  de  liquide  visqueux  et 
citrin.  Depuis  cette  époque,  l’abdomen  a  recommencé  à  augmenter  de  volume  d’une 
façon  graduelle. 

Première  apparition  des  règles  à  l’âge  de  15  ans;  pendant  l’année  qui  suivit,  elles 
parurent  à  peine;  puis  la  menstruation  fut  à  peu  près  régulière;  les  règles  tantôt  avan¬ 
çant,  tantôt  retardant  un  peu.  Elles  sont  apparues  pour  la  dernière  fois  le  10  décembre. 

Mariée  depuis  six  ans,  notre  malade  n’a  eu  ni  enfant,  ni  fausse  couche.  Son  père,  sa 
mère  et  une  de  ses  sœurs  sont  morts  phthisiques.  Trois  autres  sœurs  qu’elle  a  sont  en 
bonne  santé. 

État  actuel.  —  Abdomen  un  peu  développé  dans  sa  moitié  inférieure,  peu  saillant, 
symétrique.  A  la  percussion,  matité  convexe  en  haut,  s’étendant  d’une  épine  iliaque  à 
l’autre  eh  passant  au  niveau  de  l’ombilic  et  suivant  une  courbe  à  peu  près  régulière.  Au 
palper,  toute  cette  région  est  eccupée  par  une  tumeur  arrondie,  mobile,  indolente, 
molle;  sensation  de  flot  difficilement  perceptible. 

La  circonférence  ombilicale  mesure  79  c.  ;  de  l’ombilic  à  l’appendice  xiphoïde  on  a 
19  c. ;  au  pubis,  15  c. ;  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche,  18  c.;  à  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  droite,  17  c. 

Constipation  habituelle  depuis  une  époque  très  éloignée,  mictions  fréquentes  depuis 
la  ponction  qui  a  été  faite.  Au  toucher  vaginal,  l’utérus  est  en  place,  mobile,  le  col  est 
volumineux  et  un  peu  mou. 

Rien  à  l’auscultation  ni  à  la  percussion  des  poumons  ou  du  cœur. 

Le  faciès  est  bon  quoique  la  malade  dise  avoir  maigri  depuis  cinq  ans  et  surtout 
depuis  deux  ans. 

Le  26  décembre.  —  Opération  par  M.  Berger,  assisté  de  M.  Terrier  et  des  internes  du 
service,  anesthésie  très  facile,  Incisiop  de  13  o.  environ  sur  paroi  très  grasse,  petto  iuci- 
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sion  doit  être  aussitôt  agrandie  en  contournant  rombilic  à  gauche  et  continuant  jusqu'à, 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  nombril.  Le  kyste  est  libre  d  adhérences  par  sa 
face  antérieure.  Ponction,  issue  d’un  litre  et  demi  de  liquide  jaunâtre  et  épais. 

Le  kyste  est  attiré  au  dehors;  mais,  en  arrivant  vers  la  partie  inférieure,  on  constate 
qu’il  résiste  aux  tractions.  Vérification  faite,  il  est  développé  dans  le  ligament  large  à 
gauche  de  l’utérus;  son  point  d’implantation  est  fixe  et  ne  se  laisse  pas  attirer  au  dehors. 
Il  est  entouré  de  quelques  adhérences  vasculaires,  surtout  en  avant,  ces  adhérences  sai¬ 
gnent  quand  on  les  détache;  il  faut  les  saisir  avec  des  pinces  qu’on  remplace  à  la  fin  de 
l’opération  par  des  fils  de  catgut.  M.  Berger  reconnaît,  non  sans  difficulté,  un  double 
pédicule,  l’un  interne  contigu  h  l’ovaire,  l’autre  externe  constitué  par  les  vaisseaux 
utéro- ovariens.  Il  les  isole  et  les  lie  chacun  avec  un  fort  fil  de  soie.  L’ablation  du  kyste 
montre  qu’une  partie  de  l’ovaire  gauche  a  été  enlevée  avec  lui,  L  ovaire  droit  paraît  kys¬ 
tique,  mais  il  est  tellement  profond  et  tellement  entouré  d’adhérences  péritonéales  déjà 
anciennes  qu’il  faut  renoncer  à  l’enlever. 

Toilette  sommaire  et  fermeture  du  ventre  par  5  points  de  suture  profonds  et  3  points 
de  suture  superficiels. 

Le  soir,  39o2;  100  puis.;  34  resp.  Quelques  douleurs  abdominales;  un  quart  de  piqûre 
de  morphine. 

Le  27  septembre.  —  Cette  nuit,  un  quart  de  piqûre  de  morphine.  Ce  matin,  38“3; 
88  puis,,  29  resp.,  La  nuit  a  été  passable  ;  dans  l’après-midi,  la  malade  urine  seule.  Le 
soir,  un  quart  de  piqûre  de  morphine,  3806;  86  puis.;  36  resp. 

Le  28.  —  La  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  3709;  82  puis.;  31  resp.  Emission  ga¬ 
zeuse  par  l’anus.  Boit  un  demi-litre  de  lait  pendant  la  journée.  Le  soir,  38°9;  88  pul.  ; 
32  resp. 

Le  29.  —  37“2;  80  puis.;  27  resp.  le  matin;  37®4;  84  puis.;  28  resp.  le  soir.  Boit  un 
litre  de  lait  et  mange  un  potage. 

Le  30.  —  37®6;  88  puis.,  24  resp.  le  matin;  37®2;  78  puis.;  26  resp.  le  soir.  On  renou¬ 
velle  le  pansement  et  l’on  enlève  3  points  de  suture  superficiels  et  deux  profonds.  Une 
garde-robe  sans  effort. 

Le  31.  —  37°4  le  matin;  37°8  le  soir. 

Le  1®' janvier.  —  37°9  le  matin  ;  38®, 4  le  soir.  Deuxième  pansement;  on  enlève  les 
trois  derniers  fils  profonds. 

Le' 2.  —  37®8;  38°3.  Quelques  élancements  dans  le  bas-ventre. 

Le  .3.  —  37®4;  38®2. 

Le  4.  —  37®7;  38®6. 

Le  5.  —  38®1;  38®8.  Apparition  des  règles  avancées  de  cinq  jours. 

■  Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  37®8  et  38®6  jusqu’au  9  au  soir  oû  elle 
monte  à  39®.  Le  lendemain,  la  température  retombe  à  37o3  et  les  règles  cessent  de  cou¬ 
ler.  Puis  la  température  recommence  à  osciller  autour  de  38®.  Cependant  la  malade  se 
lève,  mange  et  boit,  se  trouve  bien.  Le  15  janvier,  elle  accuse  encore  un  peu  de  douleur 
au  niveau  de  la  région  iliaque  gauche;  les  règles  coulent  un  peu  pendant  cette  journée 
seulement.  I,*e.  lendemain,  la  température  tombe  à  37®5  pour  ne  plus  remonter  au-dessus 
de  38®  jusqu’au  2Ô  janvier,  jour  oû  la  malade  quitte  l’hôpital. 

Le  30  octobre.  —  La  malade  se  porte  très  bien.  Elle  est  bien  réglée  et  sans  douleurs. 
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Des  maladies  spécifiques  (non  tuberculeuses)  du  poumon,  par  le  professeur  G.  Sée. 

1  vol.  in-8®  de  531  pages. 

Ce  volume  . est  le  second  de  la  série  :  il  comprend  l’histoire  des  maladies  spécifiques 
du  poumon.  La  phthisie  bacillaire,  on  le  sait,  a  été  étudiée  à  part  dans  le  premier 
volume.  Ce  titre  de  maladies  spécifiques,  qui  surprend  au  premier  abord,  est  cepen¬ 
dant  encore,  après  réflexion,  celui  qui  convient  le  mieux  pour  désigner  lés  maladies 
auxquelles  il  sert  d’étiquette  commune. 

La  pneumonie  est  parasitaire,  spécifique;  les  broncho-pneumonies,  les  bronchites 
sont  le  plus  souvent  symptomatiques  d’états  généraux  qui  ne  relèvent  que  d’eux- 
mêmes.  La  gangrène  pulmonaire  est  une  simple  putréfaction  du  poumon  sur  le  vivant. 
Quant  à  la  syphilis,  il]  n’est  personne  qui  lui  refuse  la  qualité  de  maladie  spécifique. 
Restent  donc  le  cancer  et  les  kystes  hydatiques.  Pour  ces  derniers,  nul  doute  ce  sont 
des  affections  parasitaires,  déterminées  par  la  nature  même  de  l’animal  kystique  qui 
vient  s’implanter  dans  le|parenchyme  pulmonaire. 
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Le  cancer  du  poumon  ne  paraît  pas  être  parasitaire  et,  en  cela,  il  se  distingue  des 
affections  précédentes;  mais  la  propriété  qu’il  présente  de  se  greffer  de  loin  en  loin  par 
implantations  successives  ,  d’envahir  l’économie  tout  entière  dont  il  provoque  la 
déchéance,  ne  lui  constitue-t-elle  pas  une  ■  véritable  spécificité?  Cette  propriété  ne 
marque-t-elle  pas  sa  place  près  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose? 

Les  bronchites  sont  étudiées  au  début.  Elles  seules,  en  logique  rigoureuse ,  devraient 
prendre  place  dans  le  volume  suivant,  qui  comprendra  les  affections  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  par  opposition  aux  TWftiadles  pulmonaires.  Les  bronchites  sont,  en  réalité,  des 
complexus  anatomo-pathologiques  et  surtout  cliniques  qui  reconnaissent  des  causes 
variées,  souvent  spécifiques,  et  qui  sont  toujours  l’élément  indispensable  des  broncho¬ 
pneumonies.  Ce  principe  a  été  démontré  surtout  par  l’école  française  (Roger,  Da- 
maschino,  Charcot,  Balzer).  Il  était  donc  impossible  de  séparer  des  broncho-pneumonies 
l’histoire  des  bronchites,  et  c’est  par  leur  séméiologie  commune  que  devait  s’ouvrir  le 
présent  volume. 

Nous  insisterons,  dans  cette  analyse,  •«ur  les  chapitres  consacrés  à  la  pneumonie.  C’est 
la  première  fois  que  l’on  expose  en  France,  d’une  façon  didactique,  la  théorie  de 
la  pneumonie  parasitaire.  Il  faut  dire,  du  reste ,  que  la  façon  de  voir  du  professeur 
G.  Sée  diffère  notablement  de  celle  de  Jurgensen  et  des  autres  auteurs  allemands.  Il 
peut  être  bon  d’y  insister  ici,  puisque,  dans  ce  même  journal,  la  pneumonie,  maladie 
infectieuse,  a  été  vivement  contestée  et  que  les  arguments  qui  lui  ont  été  opposés  ont 
été  réunis  dans  une  leçon  magistrale  par  un  des  cliniciens  les  plus  justement  renom¬ 
més.  Ces  arguments,  toutefois,  ne  nous  paraissent  pas  entamer  la  théorie  de  la  pneu¬ 
monie  parasitaire. 

Pour  admettre  que  la  pneumonie  est  une  maladie  infectieuse ,  une  fièvre,  et  non  une 
phlegmasie,  on  s’est  basé  sur  des  considérations  de  divers  ordres. 

On  a  fait  remarquer  sa  marche  cyclique.  La  pneumonie  évolue  en  sept  à  dix  jours. 
Arrivée  à  son  terme,  la  fièvre  tombe  tout  d’un  coup;  la  température  descend -brusque¬ 
ment  de  40®  aux  environs  de  37®.  Les  phénomènes  locaux  peuvent  persister,  la  maladie 
est  finie.  De  même,  dans  l’érysipèle  de  la  face,  la  maladie  est  terminée  lorsque  la  crise 
thermique  a  lieu.  La  matité,  les  râles,  le  souffle  ,  peuvent  persister,  le  malade  se  sent 
guéri;  il  l’est  en  réalité. 

Rien  ne  peut  modifier  cette  marche  fatale,  pas  même  les  pratiques  thérapeutiques  les 
plus  énergiques  et  les  plus  agressives. 

La  discordance  entre  les  phénomènes  locaux  et  les  phénomènes  généraux  est  mani¬ 
feste  :  ceux-ci  ne  peuvent  s’expliquer  par  ceux-là.  L’intensité  de  la  fièvre ,  qui  est  à 
40  degrés  et  au-dessus,  n’est  cependant  pas  en  rapport  avec  l’étendue  des  manifesta¬ 
tions  pulmonaires  qui  peuvent  persister  pendant  des  jours  et  des  semaines,  alors  que 
la  température  est  revenue  à  la  normale  et  que  le  malade  a  la  conscience  bien  nette  de 
sa  guérison. 

La  pneumonie  n’est  pas  toujours  une  maladie  isolée;  souvent  elle  frappe  des  groupes 
entiers  d’individus  qui  vivent  d’une  vie  commune.  Ces  épidémies  peuvent  se  suivre  faci¬ 
lement  dans  lés  prisons,  dans  les  villages  et  môme  dans  les  maisons.  Les  faits  cliniques 
bien  observés,  recueillis  sous  les  climats  les  plus  divers,  abondent  et  défient  toute  objec¬ 
tion,  forcent  le  scepticisme  le  plus  endurci. 

Enfin,  les  phénomènes  typhoïdes,  l’albuminurié,  l’hypertrophie  de  la  rate,  la  ménin¬ 
gite,  montrent  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  affection  locale,  mais  d’une 
véritable  maladie  capable  de  provoquer  des  lésions  et  des  manifestations  généralisées. 

Ces  preuves,  d’ordre  clinique,  étaient  déjà  très  convaincantes  :  on  a  voulu  plus  et 
mieux  et  l’on  a  cherché  à  isoler,  à  cultiver  et  à  inoculer  le  parasite  spécial  de  la  pneu¬ 
monie.  Ces  recherches  ont  donné  des  résultats  positifs,  dignes  d’être  pris  en  très  sérieuse 
considération. 

Friedlænder  décrivit  un  microbe  particulier,  en  fer  de  lance,  revêtu  d’une  sorte  de 
coque  transparente.  Talamon,  dans  lé  service  de  M.  G.  Sée,  avait  également  recherché 
je  parasite  pneumonique.  Ses  rechej'ches  étaient  contemporaines  de  celles  de  Friedlænder. 
Il  isola  et  put  cultiver  un  micrococcus  en  grain  de  blé.  Il  l’injecta  à  des  animaux  et  put, 
comme  Friedlænder,  reproduire  chez  quelques-uns  la  pneumonie  massive  fibrineuse. 
Son  micrococcus,  légèrement  allongé,  ressemblait  beaucoup  à  celui  de  l'auteur  alle¬ 
mand;  il  ne  différait  que  par  un  point:  il  n’avait  pas  de  capsule. Mais  cette  capsule  est  le 
résultat  d’une  technique  particulière  :  on  l’obtient  à  volonté  en  opérant  comme  Fried- 
®nder.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  contradiction  apparente.  Les  adversaires  de  la  pneumonie 
parasitaire  ne  peuvent  en  triompher.  D’autres  auteurs,  et  en  particulier  en  France, 
Lornil  et  Afanasief,  retrouvèrent  le  parasite  de  Friedlænder  et  de  Talamon.  Ils  purent 
e  cultiver,  et  par  inoculation  donner  à  certains  animaux  des  pneumonies  massives, 
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fibrineuses,  très  comparables  à  la  pneumonie  spontanée  de  l’homme.  Cela  est  d  autant 
plus  intéressant,  d’autant  plus  significatif,  que  les  blessures  simples,  1  introduction  de 
corps  étrangers,  l’action  des  irritants  gazeux  ou  liquides  sont  impuissantes  à  provoquer 
une  pneumonie  lobaire,  franche,  fibrineuse. 

Chose  remarquable,  Talamon,  dans  ses  expériences,  n’a  pu  faire  naître  la  pqeumonie 
qu’en  injectant  le  liquide  de  culture  dans  le  poumon.  Il  n’obtenait  rien,  ou  bien  des  acci¬ 
dents  septiques,  vulgaires,  lorsque  l’injection  était  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sou^ 
cutané  au  même  dans  les  vaisseaux.  D’autre  part,  le  microbe  en  grain  de  blé  ne  se 
retrouvait  habituellement  ,  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  divers  organes  :  seul  le  poumoq 
hépatisé  le  renfermait.  Toutefois,  lorsque  les  accidents  morbides  provoqués  avaient  été 
particulièrement  graves,  quand  il  y  avait  eu,  en  même  temps  que  la  pneumonie,  endo¬ 
cardite,  péricardite,  néphrite,  on  pouvait  le  retrouver  dans  le  sang  et  dans  les  organes 
secondairement  atteints. 

MM.  Sée  et  Talamon  en  ont  conclu  que  l’action  du  parasite  est  tout  d’abord  localisée 
au  poumon.  C’est  par  action  locale,  qu’il  provoque  la  congestion  vasculaire  et  l’exsuda¬ 
tion  fibrineuse.  C’est  la  pneumonie  ordinaire,  parasitaire,  mais  localisée  en  tant  quq 
maladie.  Dans  des  cas  plus  graves,  le  parasite  ne  reste  pas  enfermé  dans  le  poumon,  U 
pénétré  dans  l’organisme  et  y  détermine  des  lésions  infectieuses,  mais  secondaires  :  la 
méningite,  la  péricardite,  l’endocardite,  la  néphrite,  etc.  Il  y  a  donc  des  pneumonies 
simples  et  des  pneumonies  infectantes.  Cette  façon  de  voir  ingénieuse  est  tout  à  fait 
nouvelle. 

Cette  distinction  pourrait  expliquer  les  différences  sensibles  que  l’on  obsery§  entre  les 
divers  cas  :  tantôt  la  pneumonie  paraît  une  maladie  localisée,  elle  évolue  de  la  façon  la 
plus  bénigne  et  la  plus  régulière.  Tantôt,  au  contraire,  elle  prend  l’aspect  sérieux  d’uné 
maladie  infectieuse,  typhoïde.  C’est  ainsi  qu’elle  se  présente  surtout  lorsqu’elle  est  épi¬ 
démique.  Cette  considération,  toute  clinique,  est  évidemment  en  faveur  de  la  théorie  de 
la  pneumonie  infectante. 

Nous  nous  sommes  trop  étendu  sur  la  pneumonie  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’entrer 
dans  les  détails  à  propos  des  autres  chapitres. 

Le  traitement  de  la  pneumonie,  ou  mieux  des  pneumonies,  a  éfé  exposé  avec  le  soiq 
particulier  qu’apporte  à  la  thérapeutique  le  professeur  G.  Sée,  avec  là  compétence,  et 
l’originalité  éclairées  qu’on  lui  reconnaît.  Mieux  que  toute  autre 'maladie,  la  pneumonie, 
si  longtemps  phlegmasique,  parasitaire  depuis  hier,  se  prêtait  à  l’étude  des  médications 
antipyrétiques  et  dynamiques,  des  méthodes  débilitantes  et  antiphlogistiques,  des  contro- 
stimulants.  Maladie  cyclique  par  excellence,  elle  est  un  admirable  prétexte  pour  une 
déclaration  de  principes.  Faire  l’histoire  et  la  critique  des  traitements  qui  lui  ont  été 
opposés  et  qui  trop  souvent  l’ont  aidée  dans  son  œuvre  homicide,  c’est  évoquer  toute 
l’histoire  de  la  médecine,  toute  l’histoire  des  phlegmasies. 

A  chacune  de  ces  médications  est  consacré  un  chapitre,  et  chaque  médicament  y  est 
étudié  longuement  au  point  de  vue  de  ses  effets  physiologiques  ef  cliniqués  et  de  ses 
indications.  Après  l’étude  des  médications,  vient  celle  des  formes  spéciales  de  la  pneu¬ 
monie,  chacune  d’elle  ayant  comme  de  juste  des  indications  particulières. 

La  conception  de  la  pneumonie,  maladie  parasitaire  localisée,  parfois  infectante, 
appelait  la  comparaison  avec  les  broncho-pneumonies.  Gela  explique  pourquoi  leur  étude 
a  été  piise  continuellement  en  parallèle  avec  celle  de  la  pneumonie. 

,  Leur  exposition,  celle  des  bronchites  capillaires,  sont  des  modèles  de  clarté 

Il  faut  aussi  signaler  particulièrement  le  chapitre  attribué  h  l’étude  des  gangrènes 
pulmonaires  :  leur  histoire  est  considérablement  simplifiée  par  l’idée  si  nette  de  la  pu¬ 
tréfaction  d’origine  parasitaire. 

Ce  volume  ne  le  cède  nullement  en  intérêt  à  celui  qui  l’a  précédé  ;  nous  prétendrions 
même  volontiers  qu’il  présente  une  plus  grande  Unité  de  plan.  C'est  une  grande  qualité 
que  de  savoir  être  à  la  fois  clair  et  scientifique,  de  pouvoir  concilier  la  hardiesse  du  no¬ 
vateur  avec  la  précision  et  la  sagesse  du  clinicien  :  nous  ne  doutons  pas  que  les  lecteurs 
de  ce  second  volume,  qui  fait  si  bien  augurer  des  autres,  reconnaissent  cette  qualité  au 
professeur  G.  Sée. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Du  carcinome  du  péritoine,parJ.-E.  Atkinson,  professeur  de  pathologie  à  l’Université 
de  Maryland.  —  Bonne  monographie  sur  l’état  de  la  question.  Suivant  l’auteur  là  plu¬ 
part  des  néoplasies  péritonéales  sont  carcinomateuses.  Cependant  le  sarcomq  primitif  a 
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été  observé  par  Kelsch  et,  Wannenbroucq,  Berlioz,  Weiss,  etc.  Les  pathologistes  ont  été 
longtemps  embarrassés  pour  expliquer  le  développement  du  carcinome,  qui,  par  sa  struc¬ 
ture  appartient  aux  tissus  directement  émanés  du  feuillet  épiblastique  du  blastoderme, 
dans  le  péritoine,  séreuse  d’origine  purement  mésoblastique.  Les  recherches  de  Hertwig 
et  Balfour  ont  résolu  le  problèrne  en  montrant  que  le  péritoine  possède  un  revêtement 
énithélial  dérivant  de  l’hypoblaste.  Les  éléments  cellulaires  prédominent  en  proportion 
de  la  rapidité  du  développement  du  cancer  péritonéal. 

La  marche  du  cancer  du  péritoine  est  aussi  insidieuse  qu’irrégulière.  La  douleur  est 
le  symptôme  initial  ;  elle  peut  devenir  le  symptôme  dominant.  Elle  est  continue  ou 
paroxystique,  fixe  en  un  point,  avec  irradiations  vers  les  autres  parties  de  l’abdomen, 
les  épaules,  le  dos  ou  les  cuisses.  Elle  peut  être  lancinante,  brûlante,  pongitive,  sourde. 
Au  début  elle  n’est  pas  augmentée  par  la  pression  ;  elle  s’accompagne  d’anorexie,  de 
dyspepsie,  de  flatulence,  de  constipation,  d’amaigrissement.  Pas  de  fièvre,  d’ailleurs,  sauf 
en  cas  de  carcinose  miliaire  aiguë. 

Plus  tard,  le  météorisme,  l’ascite,  isolément  ou  simultanément,  déterminent  le  grossis¬ 
sement  du  ventre.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  peut  sentir  la  tumeur  qui  peut  atteindre 
le  volume  d’une  tête  d’enfant.  L’utérus  est  souvent  immobilisé  au  milieu  d’une  masse 
néoplasique.  La  surface  de  l’abdomen  est  inégale  à  cause  de  la  distribution  irrégulière 
des  masses  cancéreuses.  On  constate  aussi  des  zones  de  matité  et  de  sonorité  irréguliè¬ 
rement  disséminées.  Dans  les  formes  aiguës,  les  nodules  cancéreux  sont  trop  petits 
pour  être  sentis  et  le  diagnostic  peut  devenir  très  difficile  pendant  la  vie. 

Les  granulations  cancéreuses  sous-cutanées  n’ont  pas  la  valeur  diagnostique  que  leur 
attribuait  Chuquet.  L’ascite  est  constante.  Elle  varie  d’une  h  20  ou  30  pintes  de  liquide. 
Celui-ci  est  fréquemment  sanguinolent.  Il  peut  aussi  offrir  une  blancheur  laiteuse  et  pré¬ 
senter  à  sa  surface  une  couche  crémeuse  de  corpuscules  et  de  granulations  graisseuses 
due  probablement  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium  péritonéal.  L’œdème 
des  extrémités  inférieures  peut  précéder  l’ascite,  mais  l’anasarque  générale  est  un 
phénomène  tardif.  Il  peut  aussi  se  produire  des  épanchements  péricardiques  ou  pleu¬ 
raux. 

Parfois  la  diarrhée  alterne  avec  la  constipation,  et  peut  ntême  finir  par  prédominer, 
D’autre  part  la  constipation  peut  aboutir  à  une  occlusion  intestinale  complète  qui  tue  le 
malade.  Les  canaux  excréteurs  de  la  bile  peuvent  être  englobés  dans  la  masse  néopla¬ 
sique,  et  l’ictère  se  montrer  à  la  suite  de  leur  compression.  L’urine  est  souvent  très  acide 
et  chargée  d’urates.  Les  ganglions  inguinaux  peuvent  s’indurer  et  grossir.  La  fièyre  se 
manifeste  à  une  époque  variable,  mais  finit  par  devenir  continue.  Enfin  la  mort  peut 
être  due  à  l’œdème  pulmonaire,  à  la  pneumonie,  la  perforation  intestinale,  la  péritonite, 
une  hémorrhagie  ou  une  affection  intercurrente. 

La  marche  est  très  rapide.  Le  cancer  du  péritoine 'évolue  généralement  en  quatre  ou 
six  mois.  Le  diagnostic  est  parfois  très  difficile.  On  peut  confondre  le  cancer  du  péri¬ 
toine  avec  la  tuberculose  de  cette  séreuse,  les  tumeurs  cancéreuses  des  différents  organes 
abdominaux,  la  cirrhose  du  foie,  les  kystes  hydatiques  ou  ovariens,  une  accumulation 
de  matières  fécales,  etc.  Quant  au  traitement,  il  ne  peut  être  que  symptomatique. 
{Archives  of  medecine,  August  1884,  New-York.) —  M.  D.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


*  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur 
Doléris,  chef  de  clinique  d’accouchements.  (Accepté.) 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Raimbert  (de  Châteaudun)  et  Willemin  (de  Vichy), 
membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  Armand  Gautier  présente,  au  nom  de  M.  Henri  Fery,  chef  des  travaux  chimiques 
au  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  un  travail  intitulé  ;«  Etude 
comparée  sur  le  lait  de  la  femme,  de  l’ânesse,  de  la  vache  et  de  la  chèvre.  » 

M.  Brouardel  dépose  sur  le  bureau  le  «  Compte  rendu  dq  Congrès  d’hygiène  indus¬ 
trielle,  tenq  à  Rouen  les  26  et  27  juillet  1884  ». 

M.  Proust  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Verardini  (do  Bologne),  une 
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«  Etude  sur  l’action  de  l’ipécacuanha  à  haute  dose  «;  —  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Fobar,  une  brochure  intitulée  :  «  Du  climat  de  Quito  dans  ses  rapports  avec  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  » 

M.  Maurice  Perrin  présente,  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  A.  Poulet  et  Bousquet, 
professeurs  agrégés  au  Val-de-Grâce,  les  premier  et  deuxième  volumes  d’un  «  Traité  de 
pathologie  externe  »  qui  comprendra  trois  volumes,  et  qui  est  appelé,  suivant  M.  Mau¬ 
rice  Perrin,  à  un  grand  et  légitime  succès. 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  présente,  de  la  part  de  M.  Weiss  (Edouard),  médecin- 
major  aux  chasseurs  à  pied,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  «  Relation  étiologique  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Gap  en  1880.  » 

M.  Bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Duché  (de  l’Yonne),  une  brochure 
intitulée  :  «  Le  choléra  dans  l’Yonne.  » 

M.  Léon  Lâbbé  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chéron,  docteur  ès  sciences,  mé¬ 
decin  de  Saint-Lazare,  une  note  intitulée  :  «  La  pile  thermo-électrique,  nouveau  moyen 
simple  et  pratique  pour  recharger  les  accumulateurs  des  galvano-cautères.  » 

«  Dans  la  séance  du  18  novembre  dernier,  dit  l’auteur,  M.  L.  Labbé  a  bien  voulu 
présenter  à  l’Académie  de  'médecine,  en  mon  nom,  un  galvano-cautère  à  accumulateurs. 

«  J’avais  laissé  de  côté  les  moyens  de  recharge  de  cet  appareil,  car  mes  études  sur  la 
question  n’étaient  pas  encore  tetminées.  Aujourd’hui,  j’ai  réalisé  la  solution  complète 
du  problème  à  un  double  point  de  vue  pratique. 

,  «  Dans  l’industrie,  on  recharge  les  accumulateurs  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l’aide 
des  machines  dynamo-électriques,  mises  en  mouvement  par  un  moteur  à  vapeur.  Mais 
ce  mode  de  recharge  n’est  pas  pratique  pour  le  chirurgien ,  obligé  d’envoyer  recharger 
son  appareil  après  chaque  opération. 

«  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  capital,  j'ai  étudié  la  question  au  point  de  vue  du 
chirurgien  qui  habite  la  ville  et  au  point  de  vue  de  celui  qui  en  est  éloigné. 

«  1.  —  Pour  le  chirurgien  qui  habite  une  localité  dans  laquelle  n’existe  pas  la  distri¬ 
bution  du  gaz  de  l’éclairage,  la  recharge  des  accumulateurs  de  son  galvano-caütère  ne 
peut  être  faite  qu’à  l’aide  des  piles  hydro-électriques. 

«  Les  divers  essais  que  j'ai  tentés  dans  cette  voie,  m’ont  fait  choisir  la  pile  au' vert- dé¬ 
gris  que  j’emploie  sans  vase  poreux,  avec  des  zincs  cloisonnés,  et  pour  éviter  le  fâcheux 
inconvénient  des  actions  locales  qui  se  passent  au  repos,  je  fais  usage  d’un  dispositif  à 
descente,  analogue  à  celui  employé  pour  les  piles  au  bichromate. 

«  La  force  électro-motrice  d’un  accumulateur  étant  égale  à  2  volt,  j'ai  fait  cons¬ 
truire  ma  pile  de  façon  que,  mesurée  au  voltmètre,  elle  représente  une  force  électro¬ 
motrice  de  2  volt  d/2,  condition  fndispensable  pour  la  recharge,  l’appareil  chargeur 
devant  jouir  d’une  force  de  pression  supérieure  à  celle  de  l’appareil  à  charger.  D’une 
autre  part,  pour  que  cette  recharge  s’effectue  en  un  temps  assez  court,  de  IS^à  24  heu¬ 
res,  par  exemple,  (il  importe  de  ne  pas  recharger  en  moins  de  10  à  12  heures,  sous 
-peine  de  compromettre  la  durée  de  l’accumulateur),  j’ai  dû  réaliser,  dans  la  construc¬ 
tion  de  ma  pile,  un  débit  moyen  de  6  unités  d’intensité  (ampères-heures.) 

«  IL  —  Pour  les  chirurgiens  qui  ont  à  leur  disposition  le  gaz  d’éclairage,  la  recharge 
des  accumulateurs  du  galvano-cautère  est  encore  plus  simple.  J’ai  eu  l'heureuse  idée 
d’étudier  et  de  réaliser  le  premier  la  recharge  à  l’aide  de  la  pile  thermo-électrique,  ap¬ 
plication  de  cette  pile  qui  n’avait  jamais  encore  été  tentée. 

«  J’ai  pu  me  procurer  un  excellent  appareil  thermo-électrique  de  90  éléments,  d’un 
petit  volume,  marchant  au  gaz  (bientôt  au  pétrole),  donnant  avec  une  constance  absolue 
4  à  3  volt  et  à  4  à  6  ampères,  et  construit  d’après  le  principe  connu  de  protection  des 
soudures  à  l’aide  d’un  mastic  isolateur  et  incombustible. 

«  Dès  aujourd’hui,  on  peut  considérer  la  recharge  facile  et  pratique  des  accumulateurs 
du  galvano-cautère,  comme  un  problème  résolu.  « 

M.  Tréla.t  présente  un  jeune  Roumain  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  une 
palatoplastie  très  étendue  pour  une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile 
du  palais,  et  chez  lequel  il  a  ainsi  obtenu  le  rétablissement  intégral  de  la  parole. 

En  effet  ce  jeune  homme,  introduit  dans  la  salle  des  séances,  prononce  à  la  tribune 
quelques  paroles,  qui,  parleur  correction  et  la  pureté  de  leur  articulation,  soulèvent  les 
applaudissements  de  l’assistance. 

M.  Guéniot,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Blot  et  Tarnier, 
donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du  prix  Capuron  pour  l’année  1884. 

Les  conclusions  du  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 
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M.  Lunier  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  du  travail  de  M.  Lagneau 
sur  la  population  de  la  France. 

L’orateur  dit  que  l’une  des  causes  de  la  diminution  dés  naissances  réside  dans  la 
pratique  de  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’avortement  préventif,  c’est-à-dire  de  l’emploi, 
de  plus  en  plus  généralisé  en  France,  d’engins  destinés  à  empêcher  la  conception. 

Ces  petits  appareils,  semblables  à  des  pessaires,  sont  vendus  ouvertement  dans  beau¬ 
coup  d’officines  pharmaceutiques,  et  la  vente  s’en  effectue  aujourd’hui  dans  des  propor¬ 
tions  énormes.  Cette  pratique  de  plus  en  plus  généralisée  parait  à  M.  Lunier  une 
des  principales  causes  de  l’augmentation  si  considérable  des  maladies  utérines. 

Une  autre  cause  de  la  diminution  de  la  population  réside  dans  la  mortalité  des  enfants. 
Un  grand  nombre  d’enfants  viennent  au  monde  en  état  de  mort;  ce  sont  les  mort-nés, 
parmi  lesquels  il  faut  compter  une  proportion  considérable  de  faux  mort-nés,  c’est-à- 
dire  d’enfants  qui  ont  été  tués  à  leûr'  naissance.  ’ 

Le  nombre  des  infanticides  à,  en  effet,  cônsidérablement  augmenté  depuis  la  suppres¬ 
sion  des  tours,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  statistiques.  La  question  du  rétablisse¬ 
ment  des  tours  a  été  discutée  dans  divers  Congrès  et,  en  particulier,  dans  le  Congrès 
international  de  la  protection  de  l’enfance,  où  l’on  a  cherché,  en  dehors  de  ce  rétablis¬ 
sement,  le  moyen  d’assurer  à  la  fille-mère  le  secret  de  l’abandon  qu’elle  est  souvent 
forcée  de  faire  de  son  enfant. 

Les  vœux  suivants  ont  été  émis  à  ce  Congrès. 

1«  Il  n’y  a  pas  lieu  de  rétablir  les  tours. 

2“  Dans  les  pays  où  la  loi  ne  permet  pas  à  la  fille-mère  de  contraindre  son  séducteur 
à  contribuer  à  la  dépense  de  l’enfant,  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  lui  assurer 
le  secret  en  cas  d’abandon  de  l’enfant  au  bureau  de  l’hospice  dépositaire. 

3“  Dans  les  mêmes  pays,  établir  des  maternités  où  le  secret  serait  garanti  aux  femmes 
qui  viendraient  y  faire  leurs  couches. 

M.  Lunier  termine  son  discours  en  proposant  à  l’Académie  l’adoption  des  conclusions 
suivantes  : 

1®  Demander  aux  pouvoirs  publics  d’étudier  des  dispositions  légales  ayant  pour  but 
de  faciliter  les  mariages,  d’autoriser  la  recherche  de  la  paternité,  d’accorder  des  primes 
ou  des  dégrèvements  d’impôts  aux  parents  ayant  plus  de  deux  enfants,  etc. 

2°  De  rétablir  les  tours,  ou  tout  au  moins  d’adopter  des  dispositions  légales  garantis¬ 
sant  le  secret  à  la  mère  qui  abandonne  son  enfant  au  bureau  d’un  hospice  dépositaire. 

3®  D’appliquer  plus  strictement  les  excellentes  dispositions  de  la  loi  Roussel  et  d’étendre 
la  protection  de  l’Etat  aux  enfants  moralement  abandonnés. 

M.  Léon  Le  Fort  croit  devoir  ajouter  quelques  chiffres  aux  considérations  qu’il  a  pré¬ 
sentées,  dans  la  dernière  séance,  dans  le  but  d’adoucir  un  peu  les  teintes  sombres  du 
tableau  tracé  par  M.  Rochard  au  sujet  de  la  dépopulation  de  la  France. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  diminution  de  la  population  se  serait  atténuée  sensi¬ 
blement  depuis  la  nouvelle  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée,  adoptée  en  1872. 

En  effet,  en  1872,  d’après  le  recensement  officiel,  la  population  de  la  France  était  de 
35,728,210  habitants;  or,  le  tableau  du  recensement  fait  en  1881  porte,  comme  chiffre 
de  la  population  à  cette  époque  :  37,672,048.  Différence  :  1,943,838. 

Il  en  résulte  qu’en  admettant  que  l’accroissement  de  la  population  se  continuât 
dans  cette  proportion,  le  doublement  de  la  population  de  la  France  s’effectuerait  en 
117  ans,  tandis  que,  d’après  la  statistique  établie  en  1866  par  M.  Le  Fort,  le  doublement 
aurait  exigé  une  période  de  198  ans. 

M.  Léon  Le  Fort  croit  devoir  attribuer  cet  accroissement  à  l’influence  de  la  nouvelle 
loi  militaire,  votée  en  1872,  qui  a  eu  pour  effet  de  diminuer  les  obstacles  aux  mariages 
et  de  rendre  ceux-ci  plus  précoces. 

Enfin,  suivant  M.  Le  Fort,  le  nombre  des  enfants,  relativement  au  nombre  des  ménages, 
aurait  légèrement  augmenté  dans  ces  dernières  années. 

L’orateur  déclare,  en  terminant,  que  les  remèdes  au  mal  dont  on  se  plaint  ne  sau¬ 
raient  être  cherchés  dans  les  mesures  proposées  par  M.  Rochard  et  qui  lui  semblent  peu 
pratiques.  C’est,  d’une  part,  dans  l’amélioration  de  la  loi  militaire  sur  le  recrutement, 
ot,  d’autre  part,  dans  l’admission  légale  du  principe  de  la  recherche  de  la  paternité, 
qm’il  faudrait,  suivant  lui,  chercher  des  moyens  pratiques. 

On  sait,  en  effet,  quelle  est  en  France,  la  proportion  toujours  croissante  des  nais¬ 
sances  illégitimes  ;  on  sait  également  quelle  est  la  proportion  effroyable  de  la  mortalité 
chez  ces  derniers.  La  recherche  de  la  paternité  aurait  pour  résultat  do  diminuer  le 
nombre  des  enfants  illégitimes  et,  par  conséquent,  d’abaisser  le  chiffre  de  la  mortalité. 
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En  Angleterre,  où  la  recherche  de  la  paternité  est  permise,  la  proportion  des  enfants 
illégitimes  est  seulement  de  b  p.  100,  chiffre  à  peine  croyable  si  on  le  compare  à  celui 
des  enfants  illégitimes  en  France. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  réunit  en  comité  sebrèt. 


FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  dyspnée  cardiaque.  —  G.  Sée. 

lodure  d,e  potassium .  10  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges. .  200  -r- 

Faites  dissoudre.  —  Deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  chaque  cuillerée  délayée  dans 
un  verre  d’eau,  dans  la  dyspnée  d’origine  cardiaque. —  S’il  s’agit  d’une  lésion  valvulaire, 
les  effets  de  l’iodure  de  potassium  sont  moins  prononcés,  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion 
du  tissu  cardiaque  lui-même.  Cependant,  dans  les  deux  cas,  il  suffit  généralement  pour 
faire  disparaître,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  l’éléirient  dyspnéiijùe.  —  Comme 
les  malades  se  fatiguent  vite  de  l’usage  de  l’iode,  on  peut,  si  l’on  se  propose  de  continuer 
un  certain  temps  l’usage  de  l’iodure,  remplacer  un  gramme  de  ce  sel  par  un  gramme  de 
teinture  d’erythrophlœura  guineense.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nécrologie!.  —  Le  docteur  De  Bie.  —  M.  Àug.  Jànsen,  médecin  militaire  belge  de 
classe.  —  M.  le  docteur  K.  Lebeden,  ancien  professeur  à  l’IIniversité  de  Moscou.  — -  M.  le 
docteur  Van  den  Schrick,  de  Hal,  pêfe  du  président  dé  la  Fédération  médicale  belge. 

M.  le  docteur  Deinrich  Grimm,  ancien  médecin  en  chef  de  l’ârmée  pMssiènne.  —  M,  de 
Jolly,  professeur  de  physique  à  l’Université  de  Munich.  —  M.  le  docteur  Refroigney,  gèri- 
dré  de  Gratiolet.  —  M.  le  docteur  Félix  Goueill  (de  Callioure).  —  M.  lé  docteur  Paul,  an¬ 
cien  médecin  principal  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey.  —  M.  le  docteur  Joseph  Moussoux 
(de  Dinan).  —  On  annonce  la  mort  des  docteurs  Kraus,  privat-Docént  à  la  Faculté  de 
Prague,  et  Stein,  professeur  de  zoologie  à  la  même  Faculté  ;  du  docteur  profèSseür  Es- 
mark,  directeur  du  Jardin  zoologique  de  Christiania. 

Hôpital  Beaujon.  ^Leçons  de  clinique  chirurgicale.  —  Le  docteur  Léon  Labbé  repren¬ 
dra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  mardi  10  février,  et  les 
continuera  lés  mardis  suivants.  —  Visite  des  maladés  à  8  hëüres  et  demie.  —  LéçOn  et 
opérations  à  9  heures  précises. 

Pëtite  épidémie  de  typhus.  —  Une  petite  épidémie  de  typhus  règne  en  ce  moment  à 
Tribert  et  à  Fürthwangen,  dans  le  grand-duché  de  Bade.  Dans  la  première  de  ces  loca¬ 
lités,  le  nombre  des  malades  est  actuellement  de  45,  et  celui  des  guérisons  de  10  ;  il  y 
a  eu  1  décès.  Dans  la  seconde,  6  malades  sont  encore  en  traitement,  2  sont  guéris,  et  l’on 
compte  aussi  1  décès;  {Qazette  des  hôpitaux). 

Nouvelles  Facultés  de  Turin.  —  Le  conseil  provincial  et  le  conseil  communal  de  Turin 
ont  décidé  de  créer  de  nouvelles  Facultés  dans  cette  ville,  afin  de  faire  de  l’Université 
subalpine  l’une  des  plus  importantes  Universités  de  l’Italie,  voire  de  l’étranger. 

{Gazette  des  hôpitaux). 

Institut  royal  des  sciences  de  Lombardie.  —  Le  prix  Fossiati  vient  d’être  décerné  à 
M.  Luigi  Lucioni,  professeur  à  l’Université  de  Florence,  pour  Son  mémoire  sur  les  locali' 
sations  sensorielles  dans  l’écorce  cérébrale.  [Progrès  médical.) 

POSITION  MÉDICALE  à  prendre  à  Rabodanges,  par  Putanges  (Orne). 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  Genu,  notaire,  maire  de  Putanges. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELDT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  dès  Dèù*-Steur«. 
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De  l’importance  des  études  de  bactériologie  pour  la  médecine 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  29  novembre  1881 
Par  M.  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Les  questions  de  micro -biologie  prennent,  de  jour  en  jour,  une  importance 
de  plus  en  plus  grande;  pourtant,  elles  trouvent  encore  bien  des  esprits 
récalcitrants  qui  soutiennent  qu’elles  n’ont  rien  changé  à  l’état  des  choses 
en  médecine.  L’on  se  passionne,  les  jugements  s’égarent  parce  que  les  uns 
vont  quelquefois  trop  loin  en  posant  des  conclusions  prématurées,  les 
autres  profitent  de  l’insuffisance  de  ces  découvertes  dont  quelques-unes 
sont  encore  à  l’état  d’ébauche  pour  contester  leur  valeur.  Le  but  de  ce  tra¬ 
vail  est  de  montrer  l’importance  déjà  considérable  des  résultats  définitive¬ 
ment  acquis  et  de  réfuter  aussi  les  arguments  de  ceux  qui,  pour  battre  en 
brèche  l’ensemble  des  théories  microbiennes,  ne  savent  invoquer  que  leur 
imperfection  encore  inévitable.  '  .  .  ' , 

Je  crois  pouvoir  apporter  dans  cette  étude  une  certaine  indépendance 
d’esprit,  car  je  suis  adonné  à  la  pratique  exclusive  de  Fophthalmologie.  Je 
n’en  siiis  pas  moins,  avec  le  plus  vif  intérêt,  le  grand  mouvement  scienti¬ 
fique  qui  évolue  en  ce  moment,  estimant  que  toutes  les  branches  de  l’art 
de  guérir  sont  solidaires  et  doivent  bénéficier  les  unes  et  les  autres  des 
progrès  qui  sont  accomplis  dans  chacune  d’elles. 

Dans  une  question  aussi  complexe  il  faut  procéder  par  ordre  et  com¬ 
mencer  par  s’occuper  des  maladies  microbiennes  aujourd’hui  les  mieux 
étudiées  et  qui  donnent  le  moins  de  prise  aux  objections. 

Prenons  le  charbon,  c’est  la  première  en  date  reconnue  par  Davaine.  C’est 
elle  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  mémorables  travaux  de  Pasteur.  — 
Davaine  découvre  la  bactéridie  charbonneuse  et  la  considère  comme  l’agent 
infectieux.  Que  d’objections  ne  soulève-t-on  pas  aussitôt! 


FEUILLETON 


LES  ETUDIANTS  SUISSES 
I 

En  France,  on  appelle'  Etudiants  les  jeunes  gens  qui,  ayant  obtenu  les  diplômes  de 
bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences,  ont  pris  leurs  inscriptions  dans  les  Facultés 
et  Ecoles  de  droit,  de  médecine,  de  pharmacie  et  autres  écoles  du  gouvernement. 

En  Suisse,  les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  ainsi.  En  sortant  des  collèges,  les 
jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  professions  libérales  entrent  à  l’Académie  afin  d’achever 
leurs  études  classiques.  On  appelle  Académies  (en  Suisse)  des,  institutions  où  l’on  suit  des 
cours  correspondant  à  ceux  des  classes  supérieures  des  lycées  français.  C’est  dans  les 
académies  que  se  font  les  études  de  rhétorique  et  de  philosophie.  Ces  études  durent  deux 
;  à  la  fin  de  ces  deux  années  les  élèves  subissent  des  examens  pour  obtenir  le 
diplôme  de  maturité  ès  lettres,  ce  brevet  est  équivalent  à  celui  de  bachelier  ès  lettres 
français. 

Après  les  études  littéraires,  les  élèves  abordent  les  études  scientifiques  qui  durent 
egalement  deux  années  et  à  la  fin  desquelles  ils  passent  un  examen  pour  obtenir  le 
diplôme  de  maturité  ès  sciences  qui  correspond  à  celui  de  bachelier  ès  sciences  français. 

Eu  Suisse,  dès  que  les  jeunes  gens  ont  quitté  le  collège  pour  entrer  à  l’Académie,  ils 
prennent  le  titre  d’étudiants. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série, 
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Mais,  dit-on,  c’est  une  simple  vue  de  l’esprit  en  contradiction  formelle 
avec  tout  ce  que  l’on  a  observé  jusqu’alors.  Pasteur  parvient  à  isoler  la 
bactéridie  charbonneuse,  il  la  cultive  dans  des  cultures  pures,  l’inocule  aux 
animaux,  reproduit  le  charbon  et  démontre  ainsi,  avec  la  rigueur  scienti¬ 
fique  la  plus  absolue,  que  c’est  elle  qui  constitue  réellement  l’agent  viru¬ 
lent. 

Son  expérience  si  simple,  si  ingénieuse,  si  démonstrative  du  filtre  à  plâtre 
qui  laisse  traverser  un  liquide  inoffensif  et  qui  retient  à  sa  surface  la  bac¬ 
térie  pathogène,  n’a. plus  laissé  prise  à  la  moindre  objection. 

A  ce  moment.  Pasteur  fait  encore  sa  grande  découverte  de  l’atténuation 
des  virus  et,  dans  l’expérience  à  jamais  célèbre  de  Pouilly-le-Port,  avec  des 
virus  artificiels  par  lui  préparés,  il  donne  sûrement  la  mort  à  tous  les  ani¬ 
maux  qu’il  inocule  sauf  à  ceux  auxquels  il  a  conféré  l’immunité  par  une 
inoculation  préalable  de  virus  vaccin. 

Eh  bien!  que  peuvent  répondre  aujourd’hui  aces  faits,  aces  expériences, 
les  adversaires  les  plus  acharnés  des  théories  microbiennes  ?  Ils  se  taisent. 
Ils  vont  se  rejeter  désormais  sur  d’autres  maladies  microbiennes  encore  à 
l’étude,  dont  la  pathogénie  n’a  pas  été  élucidée  d'une  façon  complète  ;  mais, 
de  ce  côté  encore,  chaque  jour  des  découvertes,  de  plus  en  plus  précises, 
viennent  réduire  à  néant  toutes  leurs  objections. 

Examinons  ce  qui  se  passe  au  sujet  de  la  grande  question  de  la  tuber¬ 
culose  qui  semble  domifier  par  son  importance  la  pathologie  tout  entière. 

Je  ne  m'occuperai,  bien  entendu,  ici  que  des  découvertes  les  plus  récentes, 
les  mieux  établies,  je  chercherai  à  montrer  toute  leur  importance,  mais  je 
signalerai  aussi  tout  ce  qu’elles  ont  encore  de  défectueux,  d’incomplet,  ce 
dont  profitent  les  adversaires  de  la  micro-biologie  pour  leur  dénier  toute 
espèce  de  valeur. 

Parlons,  d’abord,  de  la  grande  découverte  de  Villemin  sur  l’inoculabilité, 
de  la  tuberculose.  Il  est  incontestable  qu’à  l’origine  ces  expériences,  qui 
avaient  pourlant  une  valeur  intrinsèque  très  réelle,  n’ont  pas  eu  tout  le 
relentissement  qu’elles  méritaient.  Les  esprits  peu  enclins  au  progrès  les 
considéraient  plutôt  comme  des  faits  curieux  sans  conséquences  sérieuses 
pour  la  pratique. 

Pourquoi  ces  expériences  n’ont-elles  pas  suscité,  à  cette  époque,  le  même 
enthousiasme  qu’aujourd’hui?  Parce  qu’en  réalité  elles  étaient  encore  trop 


Munis  de  leurs  diplômes  de  maturité,  les  étudiants  commencent  alors  leurs  études  de 
droit,  de  médecine,  de  pharmacie,  de  théologie,  etc. 

Pour  cela,  ils  vont  suivre  les  cours  de  professeurs  auxquels  ils  s’attachent  de  préfé¬ 
rence  et  qui  leur  délivrent  des  certificats  d’assiduité.  Pourvus  de  ces  certificats,  ils  subis¬ 
sent  des  examens  cantonaux  ou  fédéraux.  Chaque  canton  a  son  jury  qui,  après  examen  du 
candidat,  lui  accorde  le  droit  d’exercer  dans  le  canton.  L’examen  passé  devant  le  jury 
fédéral  donne  le  droit  de  pratiquer  dans  toute  la  confédération. 

Pour  ne  parler  que  de  la  médecine,  l’étudiant  suisse  fait  ses  éludes  dans  plusieurs 
universités.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  commencera  par  l’anatomie  et  la  physiologie 
à  Genève,  pour  aller  ensuite  suivre  la  clinique  chirurgicale  de  Koch  à  Berne,  la  méde¬ 
cine  à  Zurich,  etc.  Enfin,  il  achèvera  son  cycle  scientifique  à  Berlin,  à  Vienne,  ou  à  Paris. 
Pour  le  moment  c’est  la  clinique  de  Billroth,  à  Vienne,  qui  est  la  plus  courue. 

II 

Tous  les  étudiants  suisses  font  partie  de  sociétés  universitaires,  dont  les  membres  se 
reconnaissent  aux  couleurs  de  leurs  casquettes  et  aux  rubans  distinctifs  qu’ils  portent  en 
travers  de  leur  poitrine. 

Les  plus  importantes  de  ces  sociétés  sont  :  les  Sociétés  de  Belles-Lettres  de  la  Suisse 
romande,  la  Société  de  Zofingue,  l’Helvetia,  la  Société  des  Etudiants  suisses  catholiques, 
la  Stella,  etc. 

III 

Les  Sociétés  des  Belles-Lettres  de  la  Suisse  romande  sont  exclusivement  littéraires  et 
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■  complètes  et  trop  peu  démonstratives,  elles  laissaient  trop  de  prise  aux 
objections.  En  effet,  l’inoculation  des  matières  tuberculeuses  rendait  bien 
les  animaux  tuberculeux,  mais  l’inoculation  de  matières  septiques  autres 

e  le  tubercule  produisait  en  apparence  le  même  résultat  et  les  animaux 
inoculés  devenaient  auSsi  tuberculeux.  Fallait-il  en  conclure,  comme  le 
voulaient  quelques-uns,  que  les  expériences  de  Villemin  n’avaient  aucune 
valeur  et  que  la  tuberculose  n’était  pas  inoculable?  Nullement,  il  fallait 
attendre  avant  de  formuler  des  conclusions  définitives,  étudier  patiem¬ 
ment  les  nombreuses  causes  d’erreur  inhérentes  à  ce  genre  de  recherches 
et  trouver  moyen  de  les  éviter.  C’est  ce  qu’a  fait  Hippolyte  Martin,  qui  a 
montré  que  la  tuberculose  se  perpétue  indéfiniment  par  des  inoculations 
successives  en  séries,  tandis  que  les  produits  morbides  qui  sont  analogues, 
mais  non  identiques,  perdent  toute  virulence  après  deux  ou  trois  inocula¬ 
tions  successives.  Nous  possédons  donc  désormais  dans  certains  animaux 
un  réactif  physiologique  sûr,  qui  nous  montre  que  la  tuberculose  est  bien  une 
maladie  infectieuse  inoculable,  se  comportant  toujours  de  la  même  façon, 
pouvant  être  produite  à  volonté  et  par  cela  même  étudiée  à  l’aise. 

L’inoculabilité  de  la  tuberculose  une  fois  reconnue,  de  par  l’expérimen¬ 
tation,  il  s’agissait  de  découvrir  et  d’isoler  son  micro-organisme  infec- 
tueux.  C’est  Koch  qui  a  eu  ce  grand  mérite;  c’est  lui  qui  a  démontré  que  le 
microbe  de  la  tuberculose  est  un  bacille  qui,  par  la  façon  dont  il  se  com¬ 
porte  à  l’égard  de  certains  réactifs  colorants,  se  différencie  de  tous  les  autres, 
sauf  peut-être  de  celui  de  la  lèpre. 

C’est  là,  certes,  une  découverte  capitale  à  laquelle  auraient  dû  applaudir 
tous  les  cliniciens  sans  exception,  car,  toute  idée  de  doctrine  mise  à  part,  la 
recherche  aujourd’hui  très  simple  et  très  pratique  de  ce  bacille  est  un 
moyen  précieux  de  diagnostic.  De  nombreuses  communications  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ont  prouvé,  en  effet,  que  là  où  l’auscultation  laissait 
encore  subsister  des  doutes,  la  recherche  du  microbe  caractéristique  les 
faisait  disparaître.  A  la  suite  de  faits  si  concluants,  l’accord  s’est-il  établi 
entre  les  partisans  et  les  adversaires  des  théories  microbiennes?  Nullement, 
et  pourquoi?  Peut-être  parce  que  les  premiers  vont  trop  loin  et  généra¬ 
lisent  trop  vite,  et  la  critique  de  leurs  conclusions  trop  hâtives  devient 
chose  facile  pour  leurs  adversaires. 

Entrons  dans  l’examen  impartial  des  faits.  Le  bacille,  trouvé  dans  la 


composées  des  étudiants  qui  suivent  les  cours  de  maturité.  Il  y  en  a  trois,  une  à  Genève, 
une  à  Lausanne,  et  une  à  Neuchâtel.  Ce  sont  trois  sociétés  distinctes,  mais  qui  n’ont 
qu’une  même  devise  ;  Union,  Etude.  Elles  ont  chacune  leurs  séances  régulières  chaque 
semaine  dans  leurs  locaux  particuliers  à  Genève,  Lausanne  et  Neuchâtel,  mais  chaque 
année  les  trois  sociétés  se  réunissent  en  assemblée  générale  à  Rolle,  petite  ville  du  can¬ 
ton  de  Vaud. 

Les  trois  sociétés  de  Belles-Lettres  ont  les  mêmes  couleurs,  la  même  devise,  et 
publient  en  commun  un  journal,  la  Revue  des  Belles-Lettres.  Elles  sont  entièrement 
littéraires,  les  discussions  politiques  et  religieuses  sont  interdites.  Ces  sociétés  ont  des 
séances  publiques  littéraires  dans  lesquelles  ses  membres  lisent  des  vers  ou  des  travaux 
en  prose  avec  intermèdes  de  chant  et  de  musique.  Elles  ont  en  outre  des  séances  privées 
ou  réunions  familières  où  l’on  s’occupe  des  affaires  de  la  société  tout  en  buvant,  chantant, 
fumant. 


A  l’occasion  des  grandes  fêtes  nationales,  historiques  et  religieuses,  les  Bellétriens  ont 
des  réunions  nommées  thunes  auxquelles  on  invite  les  professeurs,  les  membres  hono¬ 
raires,  les  autorités.  Les  thunes  sont  composées  de  deux  parties  ou  actes  :  le  proiiih  i- 
acte  est  consacré  à  des  communications  littéraires  en  vers  et  en  prose,  a  des  repiéscii- 
ations  théâtrales,  etc.;  le  second  acte  est  privé.  Assis  autour  de  grandes  tables,  on 
Chante,  on  boit,  on  vide  des  chopes,  on  fume,  ou  porte  des  toasts,  on  récite  des  mono¬ 
logues  humouristiques. 

^  Au  thune  de  Noël,  le  second  acte  est  consacré  à  la  scène  des  pirates.  A  dix  heures, 
■  ^*'^**'  caché  par  un  rideau,  se  lève  et  les  Pirates  paraissent.  Chaque 

iiate  est  enveloppé  d’une  robe  de  chambre  et  porte  une  longue  barbe  blanche  et  des 
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lèpre  et  aussi  dans  les  produits  tuberculeux  du  lupus  et  d’autres  manifes¬ 
tations  scrofuleuses,  rt’a  pu  être  jusqu’ici  nettement  difTérencié  du  bacille 
tuberculeux.  Fallait-il,  comme  l’ont  voulu  quelques  partisans  peut-être 
trop  enthousiastes  des  théories  microbiennes,  identifier  entre  elles  ces  mala¬ 
dies'  qui  n’avaient  pour  lien  commun  que  la  présence  dans  l’organisme  d’un 
microbe  encore  fort  incomplètement  étudié?  Non,  et  voilà  l’écueil  qu’il  fallait 
éviter. 

■Vouloir  soutenir  qüe  la  tuberculose  et  la  scrofule  sont  des  maladies 
identiques,  parce  quë,  dans  leurs  produits  morbides,  le  bacille  trouvé  est 
encore  en  apparence  le  mêfaie  et  n’a  pu  être  différencié,  c’est  certainement 
aller  trop  loin.  Il  ne  faut  pas  que  l’observation  clinique  reste  stérile  et 
perde  ses  droits  dans  l’étude  des  maladies.  Les  faits  bien  observés  conser¬ 
veront  toujours  leur -valeur;  on  ne  doit  pas  les  torturer  pour  les  faire 
accorder  avec  des  théories. 

Aussi  est-ce  un  triomphe  facile  que  de  soutenir  et  de  prouver  clinique- 
nient  que  la  tuberculose  et  la  scrofule  sont  maladies  d’allures  différentes  ; 
mais  cela  enlève-t-il  quoi  que  ce  soit  à  la  grande  découverte  du  paraSiti-‘ 
cisme  de  la  phthisie?  Le  moment  viendra,  j’en  suis  convaincu,  et  ce  mo¬ 
ment  est  peut-être  demain ,  où  l'on  trouvera  des  différences  appréciables 
entre  le  bacille  de  la  tuberculose  et  celui  des  produits  scrofuleux.  En  effet, 
jllüs  on  avance  dans  les  études  de  bactériologie,  plus  on  voit  qu’elles  sont 
complexés,  difficiles,  mais  plus  aussi  les  procédés  se  multiplient  et  se  per¬ 
fectionnent  pour  trouver  des  caractères  différents  là  où  semblait  exister 
auparavant  l’analogie  la  plus  complète.  Nous  avons  d’abord  les  inoculations 
successives  sur  les  animaux,  réactif  physiologique  de  premier  ordre, 
quand  on  sait  l’utiliser  convenablement,  comme  l’a  montré  Hippolyte 
Martin;  puis  la  façon  dont  se  comportent  les  microbes  à  l’égard  des 
réactifs  colorants ,  moyen  de  différenciation  bien  précieux  également. 

L’isolement,  la  mise  en  évidence  du  bacille  de  la  tuberculose,  sont  préci¬ 
sément  fondés  sur  Cette  propriété.  Leur  développement  ,  leur  groupement 
par  colonies  dans  certaines  cultures,  enfin,  leurs  propriétés  biologiques  et 
pathogènes,  encore  si  incomplètement  étudiées,  permettront  de  plus  en 
plus  de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 

Par  conséquent,  rien  ne  dit  que,  si  jusqu’ici  le  bacille  de  la  tuberculose 
ressemble  morphologiquement  à  celui  du  lupus  et  dès  tuberculoses  dites 


cheveux  blancs.  Chaque  ihembre  de  la  Sûciété  est  alers  passé  au  crible  de  la  critique  et 
reçoit  Sdh  ràhot,  c’est-à-dire  l’examen  de  ses  petits  défauts.  La  fête  se  terminé  par  un 
échange  amical  de  petits  cadeaux  et  de  souvenirs  entre  tous  les  membres,  puis  lés  étu¬ 
diants  en  chœur  chantent  le  lieder  des  étudiants  suisses  ; 

L’étudiant  est  libre  ! 
trinquons.  Haut  !  haut  1  hourra  I 
Les  Philistins  nous  aiment, 
trinquons.  Hourra! 

Celui  qui  dirige  la  marche  des  étoiles 
Sous  la  tente  du  Ciel  tient  notre  drapeau. 

L’étudiant  est  libre  !  ,  . 

Trinquons.  Vive  la  Patrie  I  Hourra  I 
Soyons  fidèles  aux  saints  usages  de  nos  pères. 

L’étudiant  est  libre  1 
trinquons.  Hourra  ! 

Celui  qui  n’honore  pas  les  femmes, 

Ne  mérite  ni  ami,  ni  liberté. 

Hourra! 

IV 

La  SooUté  do  Zafinç/ue  est  la  plus  importante  des  Sociétés  des  étudiants  suisses.  Elle, 
compte  dcs^^sections  dans  toute  la  Suisse.  Chacune  de  ces  sections  a  des  réunions  parti- 
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ocales,  il  leur  soit  absolument  identique  et  que  ses  propriétés  pathogènes 
soient  les  mêmes.  Demain,  peut-être,  on  trouvera  soit  un  autre  réactif  colo¬ 
rant,  soit  un  mode  de  culture  qui  permettront  d’assigner  à  chacun  d’eux 
^des  caractères  propres.  Que  de  talent  dépensé  en  pure  perte,  que  de  Volumes 
presque  aussitôt  oubliés  que  publiés,  à  propos  de  la  fameuse  cellule  géante  i 
Get  élément  histologique  se  rencontrant  dans  les  produits  scrofuleux,  tuber- 
culeux  et  aussi  dans  les  gommes,  fallait-il  en  conclure  que  la  syphilis, 
^la  tuberculose  et  la  scrofule  étaient  des  maladies  identiques? 

\  L’observation  clinique  se  refusant  absolument  à  identifier  ces  trois  ma¬ 
iries,  fallait-il  passer  outre  et  vouloir  les  réunir  quand  même  en  un  seul 
o-fbupe  morbide?  Mais  qui  songe  aujourd’hui  à  la  cellule  géante  et  à  toutes 
fe^discussibns  interminables  qu’elle  a  soulevées  et  auxquelles  ont  poür- 
tant  pris  part  des  hommes  de  premier  ordre  I 

Iljfaut  donc  se  garder  des  généralisations  trop  hâtives,  et  ce  n’eSt  qu'avéc 
uneSgrande  prudence  qu’on  doit  introduire  dans  les  questions  cliniques 
des  gestions  théoriques  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  non  plus  pour 
repousser  systématiquement  ces  dernières  et  se  refuser  à  les  étudier.  Se 
borner  à  Constater  simplement  des  faits  sans  en  rechercher  la  cause  serait 
œuvCe  incomplète  et  stérile,  et  à  laquelle  on  ne  saurait  se  résigner.  On  ne 
saurait  contester,  du  reste,  que  les  théories  nous  sont  indispensables  pouf 
chercher  à  nous  rendre  cornpte  de  ces  questions  si  obscures,  si  difficiles 
de  la  transmissibilité  des  maladies  contagieuses.  Sous  cè  rapport,  les  tra¬ 
vaux  récents  de  bactériologie  sur  le  choléra  sont  des  plus  instructifs. 

Koch  découvre,  dans  les  déjections  et  dans  la  muqueuse  intestinale  des 
cholériques,  un  bacille  en  forme  de  virgule  qui  lui  paraît  être  le  microbe 
pathogène  de  cette  redoutable  maladie» 

Sur  100  autopsies  de  cholériques,  il  le  trouve  100  fois,  et  chez  un  nombre 
considérable  de  malades  ayant  succombé  à  des  affections  diarrhéiques 
autres  que  lé  choléra,  il  ne  le  rencontre  jamais.  Voilà  déjà  un  premier  fait 
dont  l’importance  ne  peut  être  contestée  et  qui ,  au  point  de  vue  de  l’utilité 
pour  le  diagnostic,  est  comparable  à  la  recherche  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose. 

Pourtant  des  objections  s’élèvent  bientôt  de  tous  les  côtés.  Mais,  dit-on, 
ce  bacille  virgule  n’est  pas  l’agent  pathogène  du  choléra.  Pour  le  prouver 
il  faudrait  pouvoir  l’isoler,  le  cultiver  dans  des  cultures  pures,  l’inoculer 


culièrès,  èt',  chaïque  année,  toutes  les  sections  se  réunissent  en  assemblée  générale  à 
Zoflngue. 

La  Société  de  Zofingue  a  poür  devise  :  Fatrie^  Amitié,  Science.  Elle  est  littéraire,  scien¬ 
tifique,  et  surtout  patriotique. 

Elle  étudie  des  questions  politiques  dans  ses  séances  et  prépare  ses  membres  â  servir 
dignement  la  patrie. 

L’assemblée  générale  des  Zofiiigiens  a  lieu,  chaque  année,  au  mois  d’août,  à  Zofingue. 
Elle  dure  trois  jours.  Ces  trois  jours  Sont  remplis  par  des  séances  générales  publiques 
et  par  des  séances  particulières  privées.  Enfin,  la  soirée  se  termine  par  un  commers. 

Les  séances  générales  publiques  solût  remplies  par  des  travaux  d’intérêt  général,  pré¬ 
parés  d’avance  et  suivis  de  discussion  et  d’un  vote. 

Les  soirées  sOnt  consacrées  aux  réunions  familières  et  privées  nommées  Commers. 

G’ést  au  mois  d’août  que  toutes  les  sections  de  la  Société  de  Zofingue  se  réunissent  en 
session  générale  qui  dure  trois  jours.  Zofingue  est  une  jolie  petite  ville  de  4,465  habi¬ 
tants.  Elle  est  située  au  centre  de  la  grande  vallée  de  l’Aar,  vaste  plaine  accidentée, 
limitée  à  l’est  par  les  contreforts  des  Hautes-Alpes  et,  à  l’ouest,  par  la  chaîne  du  Jura. 

Zofingue  a  conservé  le  cachet  du  moyen  âge»  Elle  est  entourée  de  vieux  murs, 
de  vieilles  maisons  et  de  tours  rondes  et  carrées  surmontées  de  tourelles,  de  cloche- 
0ns  du  style  du  xv“  et  du  xvi®  siècles.  Les  anciens  fossés  ont  été  comblés  et  servent  de 
promenade.  Autour  de  la  ville,  on  a  construit  des  habitations  modernes,  des  villas  élé¬ 
gantes,  mais  les  rues  intérieures  ont  conservé  leur  caractère  antique.  Les  vieilles  mai¬ 
sons  sont  ornées  de  toütes  sortes  de  figures  en  pierre  grotesques,  les  unes  roulant  les 
•yeux,  d'autres  tirant  une  langue  énorme,  l.es  portes  et  les  fenêtres  offrent  des  moulages 
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aux  animaux  et  reproduire  le  choléra.  Cette  preuve  a  été  fournie  par  le^ 
expériences  de  Rietsch  et  Nicati,  reprises  depuis  et  complétées  par  Koch. 
—  En  injectant  dans  le  duodénum  de  certains  animaux,  lapins,  chiens,  , 
cobayes,  une  quantité  infinitésimale  d’un  liquide  de  culture  pure  de  bacil¬ 
les  en  virgule,  on  provoque  sûrement  chez  ces  animaux,  un  ensemble  de 
phénomènes  morbides  ayant  l’analogie  la  plus  complète  avec  le  choléra  chez 
l’homme. 

Ils  succombent  et  à  l’autopsie  on  trouve  les  mêmes  lésions  intestinales 
que  chez  l’homme  et  une  pullulation  incroyable  du  bacille  virgule. 

Mais,  a-t-on  objecté  encore,  les  études  d’épidémiologie  semblent  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  les  faits  avancés  par  Koch  qui  prétendait  à  l’ori¬ 
gine  que  le  bacille  virgule  ne  proliférait  que  dans  des  milieux  humides  et 
périssait  par  la  sécheresse. 

Les  premières  études  faites  sur  le  microbe  pathogène  du  choléra  sem¬ 
blaient  indiquer  que  cette  maladie  ne  pouvait  se  transmettre  que  par  l’in¬ 
termédiaire  des  liquides  et  des  solides  et  non  par  l’atmosphère.  Pourtant 
l’étude  attentive  du  développement  et  de  la  marche  du  fléau  dans  certaines 
localités,  où  il  éclatait  simultanément  sur  plusieurs  points  éloignés  les  uns 
des  autres,  obligeait  d’admettre  aussi  que  la  transmissibilité  pouvait  se  faire 
également  par  l’air. 

Gomment  expliquer  ces  contradictions  au  moins  apparentes  et  qui  ont 
rendu  si  confuses  et  si  stériles  toutes  les  discussions  agitées  à  ce  sujet  dans 
les  Sociétés  savantes  ? 

Comme  on  va  le  voir,  l’obscurité  de  ces  questions  d’étiologie  et  de  trans¬ 
missibilité  (si  intimement  liées  à  celles  de  prophylaxie)  tenait  uniquement 
à  ce  que  les  premières  recherches  de  Koch,  sur  le  bacille  virgule,  avaient 
besoin  d’être  poursuivies  et  complétées. 

Koch,  en  effet,  s’était  occupé  tout  d’abord  du  bacille  virgule  adulte  et  peu 
de  ses  spores.  Or,  dans  toutes  ces  maladies  infectieuses  d’origine  micro¬ 
bienne,  il  semble  que  ce  soient  les  corpuscules  germes,  les  spores  qui 
jouent  le  rôle  le  plus  actif. 

Prenons  en  effet  les  derniers  travaux  de  Koch  sur  le  charbon,  travaux 
qui  n’avaient  été  entrepris  à  l’origine  que  dans  le  but  de  contrôler  les 
assertions  de  Pasteur  concernant  l’atténuation  des  virus. 

Koch  nous  apprend  que  pour  le  charbon,  par  exemple,  si  l!on  fait  prendre 


du  XV»  siècle.  L’intérieur  des  appartements  est  remarquable  par  des  boiseries  du 
XVI®  siècle,  par  des  vitraux  peints  et  par  des  meubles  gothiques  à  colonnes  torses. 

Les  poêles  carrés,  à  escalier,  sont  en  faïence  ornementée  ;  les  serrures  des  portes,  les 
rampes  des  escaliers  sont  en  fer  forgé;  les  portes  massives  ont  des  serrures,  des 
poignées  de  cuivre  et  à  leur  centre  s’ouvre  un  guichet  treillagé. 

Sur  les  places  publiques  s’élèvent  des  fontaines  en  stjle  ogival  du  xv®  siècle  sur¬ 
montées  de  statues  en  bronze  représentant  Guillaume  Tell,  ou  Nicolas  de  Elue,  un  joueur 
de  cornemuse,  etc,  elles  remplissent  leurs  vastes  bassins  d’une  eau  pure  et  abondante. 
Dans  plusieurs  rues,  les  maisons  ont  des  arcades  bysantines.  Mais  ce  qui  est  le  plus 
curieux,  ce  sont  les  enseignes  placées  au  devant  des  magasins,  ornées  de  figures  gro¬ 
tesques  et  de  devises  plus  ou  moins  cocasses  ;  ces  enseignes,  suspendues  au  moyen  de 
crochets  en  fer,  flottent  librement  au  vent  avec  un  grincement  strident  de  ferraille. 

Zofingue  a  de  nombreuses  brasseries  avec  de  grands  jardins  ombragés  remplis  de 
tables  et  de  bancs  de  bois  symétriquement  rangés.  C’est  le  lieu  le  plus  habituel  des 
réunions  familières  des  étudiants. 

Mais  voici  le  grand  jour  arrivé,  de  tous  les  cantons  de  la  confédération  arrivent  les 
délégués  des  sections,  ils  se  réunissent  à  Aarberg  près  Olten  où  se  croisent  les  princi¬ 
pales  lignes  ferrées  de  la  Suisse.  C’est  là  que  se  forme  le  cortège  des  délégués  au  nombre 
habituel  de  300,  ils  se  rangent  par  section  avec  leurs  bannières  et  leurs  insignes.  Le 
corps  des  cadets  précède  le  cortège  qu’accompagnent  la  musique  de  la  ville  et  les  auto¬ 
rités.  On  arrive  ainsi  à  Zofingue,  à  l’hôtel  de  ville  où  le  bourguemestre  reçoit  les 
étudiants  et  leur  offre  le  vin  d’honneur  dans  des  hanaps  d’or.  On  distribue  les  billets  de 
logement,  et  à  dater  de  ce  moment,  pendant  trois  jours,  la  ville  n’appartient  plus  qu’aux 
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à  un  animal  (mouton),  une  culture  ne  renfermant  que  des  bactéridies  adul¬ 
tes  sans  spores,  ce  liquide  est  inoffensif,  les  bactéridies  étant  détruites  par 
le  suc  gastrique.  Mais,  si  on  mêle  aux  aliments  de  ces  mêmes  moutons  un 
liquide  renfermant  des  spores,  ils  succombent  tous  rapidement  et  infailli¬ 
blement  à  une  attaque  de  charbon  suraigu. 

Or,  d’autre  part,  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  Cantillon  établit  que,  si  la  dessication  à  l’air  libre  tue  en  effet  le  bacille 
virgule  du  choléra,  il  n’en  est  plus  de  même  de  ses  spores  qui  conservent 
leur  nocivité  et  qui,  replacées  dans  un  milieu  favorable,  peuvent  se  repro¬ 
duire  et  manifester  leurs  propriétés  virulentes. 

Donc,  quand  nous  voyons  M.  Marey  établir,  après  une  enquête  fort  judi¬ 
cieusement  conduite,  que  l’usage  d’eaux  souillées  et  contaminées  est  une 
cause  puissante  de  propagation  du  choléra,  nous  nous  expliquons  parfaite¬ 
ment  qu’il  en  soit  ainsi  d’après  ce  que  nous  savons  des  conditions  de  déve¬ 
loppement  du  bacille  virgule.  Quand,  d’autre  part,  M.  Léon  Colin  prouve,  par 
des  faits  d’observation  très  précis ,  que  la  contamination  n’a  pas  nécessai¬ 
rement  lieu  par  l’eau,  mais  peut  aussi  avoir  lieu  par  l’air,  la  résistance 
connue  des  spores  à  la  dessiccation  et  leur  transport  possible  par  l’atmo¬ 
sphère,  nous  indique  que  très  probablement  il  en  est  réellement  ainsi. 

De  même,  la  connaissance  de  ces  faits  de  bactériologie  nous  montre  le 
peu  de  valeur  de  la  courageuse,  mais  inutile  expérience  de  M.  Boche- 
fontaine.  Si,  au  lieu  de  bacilles  virgules  adultes  qui  sont  détruits  dans 
l’estomac,  M.  Bochefontaine  avait  avalé  quelques  spores  qui  résistent  à 
tout  et  sont  réellement  les  éléments  les  plus  dangereux,  nul  doute  qu’il 
n*eût  succombé  et  qu’il  n’eût  payé  de  sa  vie  son  audacieuse  tentative. 

Nous  voyons  donc  que  la  même  remarque  est  toujours  à  faire,  c’est-à- 
dire  que  tout  d’abord,  en  raison  même  de  l’insuffisance  de  nos  connais¬ 
sances  en  bactériologie,  il  semble  y  avoir  désaccord  entre  les  faits  d’ob¬ 
servation  clinique  et  la  manière  d’être  des  micro-organismes.  Mais,  à 
mesure  que  les  découvertes  se  multiplient,  deviennent  plus  précises,  l’ac¬ 
cord  s’établit,  et  ce  qui  était  resté  jusqu’alors  à  l’état  d’énigme,  devient,  au 
contraire,  simple  et.  facilement  compréhensible.  Les  adversaires  des 
théories  microbiennes  nous  disent  :  Mais  à  quoi  servent  vos  nouvelles 
théories?  En  quoi  diffèrent-elles  des  anciennes?  Ce  sont  les  mots  seuls  qui 
ont  changé.  Ce  que  vous  appelez  germes  aériens,  on  l’appelait  miasme, 


étudiants.  Séances  générales,  séances  privées,  familières,  commers  se  succèdent  sans 
interruption.  A  1  heure,  dîner  officiel  à  la  cantine  fédérale  avec  musique,  toasts  à  la 
patrie.  Le  soir,  réunions  dans  les  brasseries,  concert,  chants  zofingiens,  bal,  etc.  Les 
studiosi  sont  les  enfants  chéris,  les  bien-aimés  des  bourgeois  de  la  ville,  on  leur  par¬ 
donne  tout,  on  rit  de  toutes  leurs  farces.  Pendant  la  nuit,  les  enseignes  sont  dépendues 
et  changées  de  place,  on  en  transporte  jusqu’à  plusieurs  lieues  delà  ville,  au  milieu  des 
champs;  l’eau  des  fontaines  est  détournée  des  bassins,  elle  coule  dans  les  rues  qu’elle 
change  en  rivières  et  empêche  les  philistins  de  sortir  de  chez  eux. 

Enfin  la  fête  est  finie.  Les  étudiants  quittent  la  ville  hospitalière  qui,  pendant  trois 
jours  a  entendu  les  quatre  langues  de  la  Suisse  :  l’allemand,  le  français,  l’italien  et  le 
romanche. 

V 

Les  autres  Sociétés  d’étudiants  sont  YHelvetia,  la  Société  des  étudiants  suisses  catho¬ 
liques  et  la  Stella. 

L’Helvétia  est  la  Société  d’étudiants  politiques  radicaux,  elle  représente  la  tendance 
radicale  progressive,  tandis  que  la  Société  des  étudiants  catholiques  ou  Schwytzer-Verein 
est  destinée  à  faire  prévaloir  les  idées  ultramontaines. 

L'Helvetia  est  le  calque  fidèle  des  corps  d’étudiants  allemands  et  admet  le  duel  ou 
wensur.  Les  membres  de  YHelvetia  portent  la  casquette  microscopique,  la  houppelande 
hongroise  à  brandebourgs,  les  grandes  bottes  à  éperons,  la  pipe  et  la  blague  à  tabac 
pendues  à  la  boutonnière  et  la  grande  barbe  en  éventail,  style  germain.  Le  tout  accom¬ 
pagné  du  chien  traditionnel.  Enfin,  leurs  commers  ou  réunions  privées  sont  agrémentées 
de  1  absorption  d’un  nombre  prodigieux  de  bocks  de  bière  blonde  en  fumant. 
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contage,  constitution  épidémique,  mais  les  faits  d’observation  étaient  les 
mêmes  et  vous  n^y  avez  rien  ajouté.  L’énumération  que  nous  venons 
de  faire  des  résultats  déjà  acquis  en  bactériologie  prouve,  au  contraire^ 
combien  nos  connaissances  actuelles  sont  supérieures  à  toutes  les  données 
hypothétiques.  Jadis,  je  le  concède,  on  pressentait  que  les  choses  devaient 
se  passer  de  telle  et  telle  façon  dans  les  maladies  virulentes  et  conta¬ 
gieuses  ;  mais  la  démonstration  n’était  pas  faite.  On  supposait  l’existence 
d’un  agent  morbifique,  mais  on  ne  le  voyait  pas;  on  ne  l’isolait  pas;  on  ne 
pouvait  pas  le  recueillir.  Enfin,  et  c’est  là  surtout  le  point  capital,  l’expéri-^ 
mentation  était  impossible;  il  fallait  se  contenter  d’observer  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ;  on  ne  pouvait  pas  les  provoquer  à  volonté  pour  les 
étudier  à  l’aise  et  saisir  toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  évolution. 
La  médecine  ne  sera  plus  désormais  une  science  d’observation  pure,  elle 
empruntera  ses  procédés  aux  sciences  exactes.  Dans  les  maladies  viru¬ 
lentes  et  contagieuses,  il  ne  faudra  plus  se  contenter  de  parler  de  sponta¬ 
néité,  de  constitution  médicale,  d’influence  épidémique  ;  il  faudra  montrer 
l’agent  infectieux,  l’isoler,  le  cultiver,  l’inoculer,  prouver  expérimentale¬ 
ment  ses  propriétés  pathogènes.  C’est  ainsi  qu’on  parviendra  à  connaître 
les  conditions  nécessaires  à  sa  production  et  qu’on  pourra  espérer  le 
détruire,  ou  tout  au  moins  l’empêcher  de  pénétrer  dans  l’organisme. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  février  188S.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Une  dame  écrit  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  que,  se  sentant  atteinte  par  les  premiers 
symptômes  du  choléra,  elle  est  entrée  dans  un  café  et  s’est  fait  servir  un  verre  d’ab¬ 
sinthe  pure,  qu’elle  a  bu.  Elle  a  été  immédiatement  guérie. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  tout  ce  qu’a  d’incomplet  cette  communication; 
quand  on  est  atteint  par  les  premiers  symptômes  du  choléra,  ce  n’est  pas  dans  un  café 
qu’on  entre  ;  ou,  si  la  nécessité  vous  y  force,  ce  n’est  pas  de  l’absinthe  qu’on  demande, 
n’insistons  pas,  et  bornons-nous  à  faire  compliment  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  sa 


Le  duel  ou  mensur  est  entouré  de  grandes  précautions,  mais  il  en  est  encore  cepen¬ 
dant  dont  l’issue  est  fatale. 

C’est  surtout  à  Zurich  et  à  Berne  que  fleurit  l’Helvetia.  Le  duel  a  lieu  dans  un  local 
particulier  appartenant  à  la  Société.  Le  corps  est  protégé  par  des  armatures  qui  né 
laissent  libres  qu’une  partie  du  visage,  le  nez  et  les  joues.  On  se  sert  d’épées  Spéciales 
et  les  seconds  sont  chargés  de  veiller  avec  soin  à  la  portée  des  coups,  de  manière  que 
les  combattants  ne  puissent  se  faire  que  des  balafres  légères. 

Les  Sociétés  des  Belles-Lettres  et  de  Zofmgué  n’admettent  pas  le  duel.  L’Helvelia  est 
une  société  politique,  tandis  que  les  sociétés  de  Belles-Lettres  et  de  Zoflngue  sont 
exclusivement  littéraires  et  renferment  dans  leur  sein  des  étudiants  appartenant  aux 
divers  partis  qui  existent  en  Suisse  ;  elles  ne  demandent  aucune  profession  de  foi  et  se 
placent  au-dessus  et  en  dehors  de  toute  divergence  de  partis. 

Il  existe  encore  en  Suisse  d’aütres  Sociétés  d’étudiants,  appartenant  à  Übé  seule 
spécialité  d’études  comme  :  la  Pharmacia,  la  Théologia,  la  Philologia,  etc. 

Et  maintenant,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  chanter  avec  nos  amis  les  étudiants  suisses, 
leur  joyeux  hymne  :  Gaudeamus  igitur,  en  choquant  nos  verres  : 


Gaudeamus  Igitur, 

.luvenes  dum  sumus; 

Pûst  juciuidam  juventutoui, 
Post  molestam  sfinectutcm, 
Nos  habebit  huimiB  I  {lis} 


Ubi  sunt  qui  auto  nos 
lu  mundo  l'uero? 
Vadite,  ad  superiJa, 
Transilft  ad  Infei’oa, 
Ubi  Jaui  fuiu'o  1  (bin) 
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galanterie  envers  cette  peu  timide  correspondante.  Il  eût  pu,  sans  dommage,  mettre 
sa  prose  «  au  cabinet  ». 

M.  Phestwich  remercie,  par  une  lettré,  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le 
nommant  correspondant. 


Une  lettre  de  deuil  fait  part  de  la  mort  de  M.  Baumhauer,  savant  minéralogiste  de 
Harlem. 

M.  Laur  persiste  à  croire  fondée  la  théorie  des  tremblements  de  terre  sous  l’influence 
des  variations  brusques  de  la  pression  atmosphérique.  Il  se  livre,  à  ce  propos,  à  des 
comparaisons  fort  ingénieuses  entre  ce  qui  se  passe  dans  les  cavités  de  la  croûte 
terrestre",  et  ce  qui  se  passe  quand  on  débouche,  —  doucement  ou  rapidement,  ■ —  une 
bouteille  de  vin  de  champagne. 

M.  Faye  présente  l’annuaire  du  bureau  des  longitudes  de  Rio-Janeiro. 

Une  lettre  du  fils  de  M.  Dupuy  de  Lôme  annonce  que  son  père,  membre,  depuis 
1866,  de  la  section  de  géographie  et  navigation,  est  mort  le  1®'  février  (maladie  orga¬ 
nique  de  l’intestin)  à  l’âge  de  68  ans. 

M.  le  Président  propose  de  lever  la  séance,  mais  il  donne,  auparavant,  la  parole  à 
M.  Jurien  de  la  Gravière,  vice-Président. 

L'honorahle  amiral  rappelle  en  quelques  mots  trop  courts  que  M.  Dupuy  de  Lôme» 
né  à  Lorient,  était  fils  d’un  capitaine  de  frégate.  Il  entra  à  l’Ecole  polytechnique,  puis 
dans  le  Génie  maritime. 

A  cette  époque,  une  nouvelle  marine  se  fondait  malgré  les  résistances  désespérées  de 
l’ancienne.  M.  Dupuy  de  Lôme  fit  construire  à  Toulon  le  premier  navire  en  fer,  le 
«  Newton  »  de  80  canons,  marchant  à  la  vapeur  et  filant  douze  mille  à  l’heure.  Pour 
répondre  à  toutes  les  objections,  il  fit  ensuite  construire  le  «  Napoléon  »  navire  à  voile» 
également  en  fer,  qui  put,  malgré  les  prédictions  contraires,  suivre  tous  les  mouve- 
ménts  de  l’escadre  d’évolutions. 

Bien  que  le  «  Newton  »  fût  doué  d’ühe  puissance  telle  qu’il  remorquait  seul  trois 
navires  dans  le  détroit  des  Dardanelles,  lors  de  la  guerre  dé  Crimée,  à  la  profonde  stu¬ 
péfaction  des  Anglais,  M.  Dupuy  de  Lôme  n’était  pas  satisfait  de  l’installation  de  la 
machine.  Il  voulait  aussi  mettre  ces  nouveaux  navires  de  fer  à  l’abri  des  projectiles, 
c’est  alors  qu’il  fit  construire,  d’après  des  études  appropriées  et  au  navire  et  à  la  ma¬ 
chine,  le  premier  cuirassé  «  la  Gloire»  dont  la  valeur  niée  d’abord,  puis  contestée,  par 
les  Anglais,  les  obligea  bientôt  à  modifier  leur  marine  et  à  retourner  à  leurs  chantiers. 

M.  Jurien  de  la  Gravière  rappelle  encore  que  M.  Dupuy  de  Lôme  eut  le  premier  l’idée  du 
ballon  dirigeable  ;  B  ne  se  fût  pas  arrêté  â  ses  premiers  essais,  car  nous  vivons  dans  un 


Vita  nostra  brevis  est, 
Brevi  iiüietur, 
Venirnlors  velociter, 
Bapit  nos  atrociter, 
Nemini  parcetur.  {bis) 


Vivat  Academia, 

Vivant  professores  t 
Vivat  mémbrum  quod  libet, 
Vivant  membra  quæ  libet, 
Semper  sint  in  flore  !  {bis) 


Vivat  et  respublica 
Et  qui  illarü  régit, 

Vivat  nostra  civitas, 
Mœcen  atum ,  caritas 
Quæ  nos  hic  protegit  !  {bis) 

6. 

Vivant  omnés  virgiiies, 
Faciles,  formosæ  ! 

Vivant  et  mulieres 
Tenerœ,  amabiles, 

Bonæ,  laboriosœ  1  {bis) 


Pereat  tristitia  ! 

Pereant  osores  I 
Pereat  Diabolus, 

Qiiivis  anti-burchius  ; 

Atqne  irrisotes  !  {bis) 

Ajoutons  enfin  que  toutes  les  Sociétés  d’étudiants  suisses  pratiquent  largement  entre 
elles  les  devoirs  de  la  fraternité.  Les  membres  de  chaque  Société  peuvent  parcourir 
toute  la  Suisse  gratuitement,  assurés  de  trouver  partout  et  chez  tous  leurs  collègues 
une  large  et  cordiale  hospitalité. 

C  est  là,  Suivant  nous,  te  côté  le  plus  utile  de  ces  Sociétés  qui  établissent  pour  toute 
la  vie  des  rapports  amicaux  entre  tous  leurs  membres.  D'^  Muston. 
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temps  où  l’on  ne  peut  s’arrêter;  il  eût  donc  créé  une  troisième  marine  (aérienne?) 
comme  il  avait  déjà  créé  la  marine  en  fer  et  la  marine  cuirassée. 

A  ce  moment  l’émotion  de  M.  Jurien  de  la  Gravière  le  f«rce  à  s’interrompre  net,  et  la 
séance  est  levée,  à  3  heures  et  demi. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Dubuc  demande  le  rétablissement  d’une  partie  de  sa  communication  qui  a  été  oraise 
dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  27  décembre.  Son  malade  a  été  atteint,  pendant 
le  cours  des  accidents  relatés,  d’une  épididymite,  sans  d’ailleurs  qu’aucune  tentative 
de  cathétérisme  eût  été  faite. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  que  MM.  Guyot  et  Millard  ont,  chacun  de  son  côté,  signalé  des 
faits  d’orchite  survenue  spontanément  chez  des  goutteux.  Mais  personne  n’avait  encore 
parlé  de  l’épididymite  apparaissant  chez  un  arthritique,  et  c’est  sur  ce  fait  qu’il  désirait 
appeler  l’attention. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  les  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx, 
de  M.  Ladreit  de  la  Charrière ,  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  le  Compte  rendu  général 
des  Académies  et  Sociétés  savantes,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  la  Revue  de  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale,  la  Revue  médicale  d'hydrologie  pyrénéenne ,  le  Journal  des  sages- 
femmes,  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest,  le  Progrès  médical,  la  Revue  de  clinique  médico- 
chirurgicale,  le  Journal  d’hygiène,  le  Rulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

La  correspondance  manuscrite  renferme  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mazaé  Azéma  (de  l’île  de  la  Réunion)  qui  remercie  la  Société 
de  l’avoir  nommé  membre  correspondant  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Valcourt  (de  Cannes),  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant,  et  qui  envoie,  à  l’appui  de  sa  candidature,  plusieurs  ouvrages,  une  obser¬ 
vation  manuscrite  de  Pleurésie  guérie  en  cinq  jours  par  une  seule  ponction  ;  mort  par 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur;  vérification  de  la  pleurésie  à  l’autopsie. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Gillebert-d’Hercourt,  Charpentier  et  Duroziez,  rap¬ 
porteur,  est  chargée  d’examiner  les  titres  de  M.  le  docteur  de  Valcourt  et  de  faire  un 
rapport  sur  sa  candidature. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  après  un  échange  d’observations  de  plusieurs 
membres  pour  le  prix  Duparcque,  la  Société  décide  que  les  mémoires  pourront  être  reçus 
jusqu’au  l®""  octobre  1885,  et  que  le  prix  serait  proclamé  et  décerné  dans  la  deuxième 
séance  de  décembre  1885. 

M.  PoYET  présente  une  canule  à  trachéotomie,  qu’il  a  retirée  de  la  trachée  d’un  adulte 
vingt-deux  mois  après  l’avoir  opéré  pour  des  accidents  spécifiques.  Le  malade  ne  s’est, 
d’ailleurs,  pas  présenté  à  lui  pendant  tout  ce  laps  de  temps.  Le  métal  de  la  canule  est 
profondément  érodé  sur  plusieurs  points,  notamment  au  niveau  de  la  courbure  ;  il  y  est 
perforé  en  plusieurs  points,  et  réduit  en  un  à  une  simple  languette,  toute  prête  à  se 
briser. 

M.  Dehenne  fait  hommage  à  la  Société  d’une  note  imprimée  sur  l’Emploi  du  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  en  thérapeutique  oculaire. 

Cette  note,  basée  sur  soixante  observations,  lui  a  permis  de  conclure  : 

1°  Qu’à  la  dose  de  10  à  12  gouttes,  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  p.  100 
produit  une  anesthésie  complète  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  lors  même  que  ces 
membranes  sont  enflammées  ; 

2»  Que  l’anesthésie  se  produit  très  rapidement,  et  dure  au  moins  dix  minutes,  espace 
de  temps  plus  que  suffisant  pour  l’exécution  de  toutes  les  opérations  qui  ont  le  globe 
de  l’œil  pour  siège  ; 

3“  Que  l’iris  n’ést  qu’analgésié.  L’anesthésie  de  l’iris  peut  être  obtenue  en  instillant 
4  à  5  gouttes  de  cocaïne,  lorsque  la  section  de  la  cornée  est  achevée.  —  Le  même  pro¬ 
cédé  peut  être  employé  pour  l’opération  du  strabisme,  après  section  de  la  conjonctive  et 
du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

M.  PoYET  :  Les  préparations  de  cocaïne  donnent  des  résultats  magnifiques  et  non  pas 
seulement  eu  thérapeutique  oculaire.  Dans  les  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx 
chez  les  phthisiques,  un  collutoire  de  cocaïne  appliqué  avec  un  pinceau  détermine  une 
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anesthésie  complète  à  la  douleur.  C’est  un  médicament  très  précieu-v,  mais  qui  ne 
parait  agir  que  comme  topique.  Administré  à  l’intérieur,  il  paraît  être  sans  effet. 

M.  LE  Président  :  J’ai  essayé  sur  moi-même,  dans  un  cas  d’angine  très  douloureuse, 
la  cocaïne  sous  forme  de  pastilles  :  le  résultat  a  été  nul. 

M.  Bouloumié  :  La  cocaïne  a-t-elle  donné  des  résultats  dans  les  cas  de  vomissements 
dus  à  l’ingestion  des  aliments  (ulcérations  du  pharynx  par  exemple)  ?  —  Lorsqu’il  faut 
recourir  au  lavage  de  l’estomac  ou  à  l’alimentation  artificielle  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  peut-elle  calmer  les  spasmes  et  faciliter  l’introduction  de  l’instrument  ? 

M.  PoYET  :  J’ai  fait  cette  application  dans  un  cas  de  lavage  de  l’estomac  chez  un  ma¬ 
lade  non  phthisique,  et  avec  le  meilleur  résultat. 

M.  DE  Ranse  :  Il  semble  que,  pour  apprécier  l’action  de  la  cocaïne,  trois  éléments  doi¬ 
vent  être  considérés  :  1“  la  nature  du  produit  ;  2°  le  degré  de  concentration  de  la  solu¬ 
tion  ;  3“  la  durée  de  l’application.  Il  semble  aussi  que  l’emploi  de  la  cocaïne  ne  doive 
pas  rester  borné  à  la  thérapeutique  oculaire,  mais  qu’il  trouvera  son  indication  dans  un 
grand  nombre  d’autres  affections  douloureuses,  telles  par  exemple  que  le  spasme  vulvaire, 
les  fissures  à  l’anus,  etc.  J’ai  observé  une  jeune  fille  affligée  d’un  spasme  vulvaire  chez 
laquelle  l’anesthésie  a  été  obtenue  après  l’application,  pendant  10  minutes,  d'un  tampon 
de  ouate  imbibé  d’une  solution  de  cocaïne  à  20/100  entre  les  petites  lèvres. 

M.  Thorens  signale  des  accidents  d’intoxication  après  l’application  de  cocaïne  dans  la 
gorge  :  faiblesse,  abattement,  etc. 

M.  PoYET  :  Je  ne  crois  pas  que  ces  faits  aient  été  bien  observés.  J’ai  un  malade  tuber¬ 
culeux,  qui,  en  six  semaines,  est  arrivé  à  son  dix-huitième  gramme  de  cocaïne,  sans 
aucune  espèce  d’accident.  Les  symptômes  toxiques  attribués  à  la  cocaïne  me  paraissent 
dus  à  d’autres  causes.  Je  ferai  remarquer  encore  que,  lorsqu’on  touche  avec  la  solution 
de  cocaïne  le  pharynx  d’une  femme  hystérique,  la  toux  cesse,  et  elle  accuse  une  sensa¬ 
tion  toute  spéciale  de  vide. 

M.  DE  Ranse  :  Je  tiens  de  M.  le  docteur  Laborde,  qu’il  a  observé  des  syncopes  à  la  suite 
d’injections  sous-cutanées  de  cocaïne  à  doses  assez  faibles.  Ce  ne  serait  donc  pas  un  mé¬ 
dicament  absolument  inoffensif. 

M.  Dehenne  :  Je  me  sers  de  la  solution  à  b  ®/o  et  je  n’ai  jamais  observé  aucun 
accident. 

Je  tiens  à  dire  que  la  cocaïne  agit  merveilleusement  sur  les  affections  douloureuses 
de  l’œil,  ulcères  douloureux  de  la  cornée,  iritis,  voire  sur  le  glaucôme. 

Dans  les  kératites  strumeuses  de  l’enfance  avee  blépharospasme ,  photophobie,  la 
cocaïne  permet  de  poser  le  diagnostic  en  calmant  le  spasme,  et  en  même  temps  son 
emploi,  combiné  à  celui  de  l’atropine,  constitue  la  meilleure  thérapeutique  de  ces 
formes  d’ulcérations. 

La  cocaïne  agit  aussi  beaucoup  plus  profondément  qu’on  ne  le  croyait  tout  d’abord.  Il 
suffit  de  répéter  les  instillations,  et  de  laisser  tomber  directement  la  solution  anesthé¬ 
sique  sur  les  tissus  que  l’on  doit  sectionner.  —  En  ce  qui  concerne  l’iridectomie,  il  n’y 
a  qu’à  instiller  quelques  gouttes  de  cocaïne  sur  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure. 
Récemment  j’ai  pu  faire  un  avancement  musculaire,  sans  que  le  malade  ressentît  la 
moindre  douleur,  en  prenant  la  précaution  d’anesthésier  le  muscle  après  la  section  de 
la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

M.  Fraignaud  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  14  à  Ib  mois,  atteint  de  diphthérie, 
qu’il  a  traité  par  le  sulfure  de  calcium  à  l’intérieur  et  la  résorcine  en  applications  loca- 
1  e  L’enfant  a  guéri.  (Cette  observation  sera  publiée  in  extenso). 

M.  Fraignaud  veut  seulement  signaler  ce  fait  curieux,  qu’après  3  jours  d’application 

d  la  résorcine  (4  gr.  sur  30  gr.  de  glycérine),  les  urines  de  l’enfant  sont  devenues 
noires,  comme  si  elles  renfermaient  du  noir  de  fumée.  Faut-il  rapprocher  cette  action 
de  la  résorcine  de  celle  de  l’acide  phénique,  qui,  lui  aussi  produit  les  urines  noires  ? 

M.  Dübrisay  :  Combien  a-t-il  été  employé  de  résorcine  ? 

M.  Fraignaud  :  Il  y  a  eu  environ  6  grammes  d’employés. 

M.  Richelot  :  Dans  la  communication  qu’il  nous  a  faite  sur  la  résorcine,  M.  Leblond 
a  déjà  signalé  cette  action  sur  les  urines. 

M.  Polaillon  :  Je  n’ai  pas  d’expérience  sur  la  résorcine  ;  mais  j’en  ai  sur  l’acide  phé- 
mipie.  Or,  chaque  fois  que  l’acide  phénique  est  employé,  et  que  les  urines  deviennent 
noires,  il  faut  s’arrêter.  Jusqu’à  l’âge  de  3  ans,  les  enfants  sont  très  sensibles  à  l’acide 
phénique,  ils  ont  facilement  les  urines  noires,  et,  si  on  ne  s’arrête  pas  à  ce  moment,  ils 
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sont  empoisonnés.  J'ai  observé  ce  fait  sur  un  enfant  âgé  de  moins  de  3  ans.  Il  faut 
donc,  chez  les  enfants,  administrer  l’acide  phénique  avec  une  grande  prudence,  el  je 
pense  qu’il  faut  également  surveiller  attentivement  l’action  de  la  résorcine. 

M.  Duroziez  :  L’acide  phénique  n’est  pas  mieux  supporté  chez  l’adulte  que  chez  l’en¬ 
fant.  On  l’a  essayé  dans  la  fièvre  typhoïde  :  il  a  fallu  y  renoncer.  A  la  dose  de  1  gr. 
c’est  un  poison. 

Plusieurs  membres  présentent  encore  différentes  remarques  au  sujet  de  l'observation 
de  M.  Fraignaud. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  J.  Christian. 


COURRIER 


Concours  pour  l’érection  d’une  statue  a  Paul  Broca.  —  Art.  I.  —  Il  est  ouvert  à  Paris 
un  concours  pour  l’érection  d’une  statue  à  Paul  Broca;  elle  sera  élevée  sur  le  terre-plein 
situé  en  face  de  l’entrée  de  la  Faculté  de  médecine,  au  coin  de  la  rue  de  l’École-de- 
médecine  et  du  boulevard  Saint-Germain. 

Art.  II.  —  La  statue  aura  2  mètres  20  de  hauteur,  plinthe  comprise. 

Art.  III.  —  Les  concurrents  produiront  une  maquette  de  la  statue  et  du  socle,  ayant 
une  hauteur  totale  de  70  centimètres. 

Art.  IV.  —  Les  maquettes  devront  être  déposées  à  l’École  des  Beaux-Arts  dans  les 
salles  du  premier  étage,  sur  le  quai,  le  1®’^  septembre  1885  avant  cinq  heures  du  soir. 
Chaque  maquette  portera  une  devise  qui  sera  reproduite  dans  un  pli  cacheté,  signé  de 
l’auteur,  adressé  au  secrétaire  de  la  commission. 

Art.  V.  —  Le  jugement  sera  rendu, au  plus  tard,  le  dixième  jour  après  l’exposition 
publique  qui  durera  quinze  jours  et  commencera  le  8  septembre  1885. 

Art.  VI.  —  Le  jury  chargé  du  classement  des  projets  sera  composé  des  membres  de  la 
commission  du  monument  Broca,  nommés  par  la  Société  d’ Anthropologie,  et  de  trois 
artistes  qu’elle  s’adjoindra  (doux  sculpteurs  et  un  architecte). 

Art.  VIL  —  Trois  maquettes  pourront  être  choisies  parmi  les  œuvres  des  concurrents. 
Les  auteurs  seront  chargés  d’exécuter  chacun  le  buste  en  plâtre  de  Broca,  grandeur 
nature,  et  une  nouvelle  maquette  haute  de  1  mètre  20  avec  la  plinthe.  L’artiste,  qui  après 
cette  épreuve  complémentaire  aura  réuni  les  suffrages  du  jury,  sera  chargé  de  l’exécution 
définitive  ;  les  deux  autres,  classés  suivant  le  mérite  de,  leur  œuvre,  recevront  une  prime 
de  1.000  fr.  et  de  500  fr. 

Art,  VIII.  —  U  sera  donné  à  chaque  concurrent  un  délai  de  deux  mois  pour  faire  la 
deuxième  épreuve:  le  jugement  de  ce  second  degré  du  concours  aura  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  décembre  1885. 

Art.  ix.  —  Une  somme  de  8,000  fr.  sera  mise  à  la  disposition  de  l’artiste  désigné  par 
le  jury  pour  l’exécution  en  plâtre  du  modèle  définitif,  lequel  sera  coulé  en  bronze  aux 
frais  de  la  commission  du  monument.  Dans  le  cas  où  la  commission  déciderait  que  la 
fonte  fût  faite  à  cire  perdue,  le  sculpteur  sera  tenu  de  surveiller  la  fonte  ainsi  opérée  et 
de  retoucher  la  cire. 

Cette  somme  pourra  être  payée  à  l’artiste,  par  quart,  en  raison  de  l’avancement  de 
l’œuvre. 

Art.  X.  — -  Celui-ci  devra,  en  outre,  présider  à  l’exécution  d’un  buste  en  bronze  d’après 
le  modèle  de  sa  statue.  Le  modèle  demeurera  la  propriété  de  la  Société  d’anthropologie 
de  Paris. 

^  Art.  XL  —  Les  maquettes  devront  être  enlevées,  dans  un  délai  de  huit  jours  après 
l’exposition  publique,  par  les  soins  des  concurrents.  La  commission  ne  prend  point  la 
responsabilité  de  leur  conservation  passé  ce  délai. 

Art.  XII.  —  Le  piédestal  sera  confié  aux  soins  d’un  architecte  désigné  par  l’artiste  qui 
aura  obtenu  l’exécution  de  la  statue.  Toutefois,  la  commission  se  réserve  le  droit  d’ap¬ 
prouver  le  modèle  du  socle  qui  devra  lui  être  soumis  avant  son  exécution. 

Le  SecréMre  dela  Commission.  u  Président  de  la  Commission. 

S.  Pozzi 

(Toutes  les  demandes  de  renseignements  et  toutes  les  communications  doivent  être 
adressées  a  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  Place  Vendêine). 

_ _ _ _ Le  Gérant  :  G.  111  uU FLOT. 

Paris.  —  Imprimerie  âLCAN-LBVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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La  Gastroxie  nerveuse 

{De  Rossbach) 

I 

Les  progrès  delaclinique  et  de  l’anatomo-pathologie,  tendant  à  dépouiller 
la  dyspepsie  du  caractère  d’espèce  nosologique,  l’ont  fait  peu  à  peu  déchoir 
de  ce  rang  élevé  d’où  on  l’avait  môme  vue  à  plusieurs  reprises,  et  sous  des 
masques  divers,  tyranniser  la  médecine  entière.  Pour  beaucoup,  ce  serait 
aujourd’hui  une  ruine  entièrement  consommée,  et  les  prédictions  de  La¬ 
sègue,  de  Gubler  et  de  tant  d’autres  sur  ce  terme  provisoire,  ce  vocable 
d’attente  destiné  à  disparaître  un  jour  du  langage  médical,  auraient  reçu 
leur  entier  accomplissement. 

Il  s’en  faut  cependant  que  l’état  actuel  de  la  science  légitime,  dès  main¬ 
tenant,  cette  conclusion  extrême.  Il  semble  même  qu’un  retour  offensif 
habilement  dirigé  ait  ramené  à  la  conquête  d’une  bonne  partie  du  terrain 
perdu.  Le  professeur  G.  Sée  est  un  des  artisans  les  plus  autorisés  de  cette 
restitution  par  sa  conception  des  dyspepsies  rattachées  à  des  troubles 
fonctionnels  résultant  d’opérations  chimiques  défectueuses  (1). 

Leube,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  Ziemssen  (2),  après  avoir  nié 
là  dyspepsie  comme  maladie  indépendante  et  l’avoir  rabaissée  au  rôle  de 
syndrome,  faisant  cortège  aux  affections  les  plus  diverses  de  l’estomac, 
Leube,  ce  démembrement  accompli,  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’il  lui  res¬ 
tait  pour  compte  toute  une  série  de  gastriques  ne  rentrant  dans  aucune  de 
ses  catégories  anatomiques  ;...  il  fut  forcé  de  rouvrir  à  leur  profit  le  chapitre 
fermé  et  d’admettre  une  dyspepsie  nerveuse  essentielle. 

Ce  qu’il  décrit  sous  ce  nom,  c’est  un  état  chronique  dans  lequel  le  travail 
chimique  et  vital  de  la  digestion,  quoique  s’opérant  d’une  façon  irrépro¬ 
chable,  provoque  cependant  toute  la  série  des  troubles  locaux  et  généraux, 
tension  épigastrique,  congestions  céphaliques,  malaise,  dépression  des 
forces,  tendance  au  sommeil,  hypochondrie,  etc.,  qui  accompagnent  d’ordir 
naire  les  digestions  difficiles, 

Rossbach  admet,  d’après  ses  propres  observations,  qu’il  y  a  là,  en  effet, 
un  genre  de  malades  dont  l’affection  doit  être  considérée  à  part;  mais  il  fait 
à  Leube  une  querelle  de  nomenclature.  Pourquoi,  dit-il,  employer  le  mot 
de  dyspepsie  quand  l’acte  digestif  est  intact?  Le  nom  contredit  à  la  chose. 
Vous  êtes,  en  réalité,  en  présence  d’un  complexus  symptomatique  , ana¬ 
logue  à  la  dyspepsie  che^  des  non  dyspeptiques. 

Si  le  professeur  d’Iéna  tient  à  poser  nettement  la  question  en  rétablissant 
la  propriété  des  termes,  c’est  qu’il  prétend  à  son  tour  tailler  dans  le 
domaine  anarchique  de  la  dyspepsie  une  nouvelle  espèce  qui  n’a  pas  moins 
de  titres  que  celle  de  Leube  à  être  distinguée;  mais,  repoussant  le  terme 
de  dyspepsie,  qui  ne  trouverait  pas  ici  meilleure  application,  il  crée  le 
nom  de  gastroxie  nerveuse^  pour  lequel  il  demande  place  dans  la  nomen- 
tio Examinons  jusqu’à  quel  point  on-  doit  admettre  cette  préten- 

(1)  Des  dyspepsies  gastro-intestinales.  1881. 

(2)  Ziemssen’ s  handbuch,  etc.  Vol.  VU,  2°  p.,  1878,  p.  26. 

(3)  Ncrvœse  gastroxynsis ,  etc,  {Deut.  Arch.  f.  Klin,  med.,  1884.  XXXV,  n»  a,  p.  383.) 

e  YauTiQp,  estomac,  et  acide.  Hippocrate  s’est  servi  du  terme  6Çup-/)Y[At*,  en  l’ap- 

V  'quant  aux  renvois  acides  de  certains  états  gastriques.  Il  y  aussi  6-^uij('Cta,  qui  corres¬ 
pondrait  plutôt  a  la  dyspepsie  acide. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. _  21 
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II 

Cette  affection,  qui  semble  le  privilège  des  classes  supérieures  et  atteint 
les  hommes  en  particulier,,  se  manifeste  par  accès  reconnaissant  pour 
cause  immédiate  les  travaux  intellectuels  excessifs,  une  longue  contention 
d’esprit,  en  dépit  des  habitudes  de  vie  les  plus  régulières  et  du  régime  le 
plus  strict. 

Ces  accès,  de  un  à  trois  jours  de  durée,  reviennent  soit  toutes  les 
semaines,  soit  plus  rarement  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois.  Leur 
fréquence  est  étroitement  subordonnée  à  la  continuité  et  à  l'intensité  de 
l’effort  psychique.  On  les  voit  complètement  disparaître  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  vacances,  une  saison  d’eaux,  un  séjour  à  la  campagne,  pour 
revenir  dès  qu’on  a  repris  le  fardeau  ordinaire.  Leur  première  manifes¬ 
tation  remonte  à  la  jeunesse,  de  12  à  20  ans,  ou  à  l’âge  mûr,  de  30  à  40  ans. 
Dans  les  intervalles,  la  santé  est  parfaite.  Il  semble  même  qu’au  sortir  des 
attaques,  les  forces  se  soient  retrempées;  ^appétit  est  plus  développé; 
l’énergie,  accrue;  la  sensation  de  vie,  plus  intense. 

Dans  l’état  d’imminence  créé  par  les  conditions  psychiques  susdites,  un 
surcroît  de  cérébratiori,  une  colère,  un  chagrin,  une  intoxication  légère, 
comme  un  cigare  fumé  mal  à  propos,  suffisent  pour  déchaîner  l’attaque. 

Les  symptômes  cérébraux  ou  gastriques  ouvrent  indifféremment  la 
scène.  C’est  ou  une  céphalée  croissante  ou  un  sentiment  d’ardeur,  de  brû¬ 
lure  vive  de  l’estomac.  Le  malade  peut  être  à  jeun;  plus  fréquemment,  il 
sort  de  table.  A  jeun,  il  épreuve  une  sensation  de  faim  qui  survit  à  la  satis¬ 
faction  de  ce  besoin  factice.  Il  y  a  alors  un  moment  d’accalmie,  mais 
le  malaise  renaît  bientôt,  et  atteint  à  son  summum  soit  en  un  quart  d’heure, 
soit  au  bout  de  quelques  heures,  et  même  d’une  demi-journée. 

La  sensation  douloureuse  de  l’estomac,  une  sorte  de  pyrosis  gastrique 
qui  donne  l’impression  du  contact  d’un  acide  concentré,  est  extrêmement 
intense.  Elle  réveille  au  milieu  du  sommeil  ou  empêche  qu’on  s’y  livre.  Il 
semble  que,  sous  l’influence  de  la  perversion  des  sécrétions,  il  y  ait  occlu¬ 
sion  complète  du  pylore  et  suppression  de  l’absorption  ;  car,  s^il  n’y  a  pas 
eu  de  vomissements,  on  retrouve  au  bout  de  vingt-quatre  heures  cette 
même  acidité  du  contenu  de  l’estomac,  corps  du  délit.  Par  contre,  le  cardia 
s’entr’ouvre  ;  il  y  a  des  déglutitions  spasmodiques  d’air  et  des  renvois  de 
gaz.  Les  malades  n^accusent  jamais  de  pyrosis  vraie. 

La  céphalée  débute  soit  simultanément,  soit  un  peu  auparavant,  soit 
quelques  heures  plus  tard,  au  moment  où  l’acidité  de  la  sécrétion  est  à 
son  maximum.  Elle  affecte  la  surface  entière  du  cerveau  (?),  et  quelque¬ 
fois  présente  un  tel  caractère  de  violence  qu’il  semble  au  malade  que  son 
crâne  va  éclater  et  qu’il  a  le  sentiment  d’une  fin  prochaine.  Le  globe  de 
l’œil  semble  comprimé,  rapetissé;  et,  spontanément  ou  à  la  pression,  il 
existe  un  point  douloureux  au  fond  de  l’orbite. 

Quelques  malades,  chez  lesquels  la  céphalée  atteignait  la  dernière  période, 
ont  accusé  dans  un  des  bras  des  fourmillements  allant,  dans  un  cas,  jus¬ 
qu’à  une  sorte  d’anesthésie  du  membre. 

Le  malaise  va  croissant;  bientôt  surviennent  les  vomissements,  qui  tar¬ 
dent  rarement  vingt-quatre  heures.  A  ce  moment,  le  mal  de  tête  est  réelle¬ 
ment  intolérable;  mais,  aussitôt  l’estomac  vidé,  fait  extrêmement  remar¬ 
quable,  les  nausées  cessent;  4  céphalée  s’atténue,  et  en  quelques  minutes, 
un  quart  d’heure  au  plus,  disparaît  comme  par  enchantement. 

III 

Les  matières  vomies  sont  d’une  acidité  extrême;  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  d’ingesta  qui  s’y  trouve  mélangée,  elles  provoquent,  à  leur  passage, 
sur  la  muqueuse  pharyngienne,  une  sensation  de  cuisson  et  d’âcreté  qui 
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continue  à  incommoder  pendant  plusieurs  heures,  malgré  les  gargarismes 
et  les  lavages. 

Le  contenu  de  l’estomac  ne  présente  pas  une  réaction  acide  d’une  égale 
concentration  dans  toutes  ses  parties.  Il  est  probable  que  l’acidité  est 
beaucoup  plus  développée  au  contact  de  la  muqueuse  qu’à  l’intérieur  du 
chyme  stomacal.  En  tout  cas,  le  malade  signale  nettement  le  passage  de 
gorgées  alternativement  concentrées  et  diluées,  et  les  derniers  vomisse¬ 
ments  sont  incomparablement  plus  chargés  que  les  autres.  Enfin,  plus  le 
vomissement  tarde,  puis  il  semble  près  de  la  saturation  acide. 

Des  analyses  précises  faites  avec  le  concours  de  Schleicher  ont  établi 
dans  un  cas  qu’il  existait  0,4160  pour  100  d’acide  chlorhydrique  libre  dans 
le  contenu  de  l’estomac.  On  trouvait  en  outre  de  grandes  quantités  d’acide 
lactique,  et  des  traces  d’acides  gras  volatils.  Dans  une  observation,  trois 
heures  après  le  début  de  l’attaque,  100  centim.  cubes  de  matières  vomies 
donnaient  0,1484  d’acide  chlorhydrique  libre  et  une  certaine  quantité  d’acide 
lactique  (1) . 

Ces  chiffres  donnent  une  évaluation  de  l’acidité  moyenne  d’un  liquide  sup¬ 
posé  homogène;  mais  cette  homogénéité  n’existe  pas.  Rossbach  regrette 
de  n’avoir  pu  analyser  séparément  ces  veines  acides  isolées  que  les  ma¬ 
lades  distinguent  si  bien  dans  leurs  vomissements.  Mais  ne  prévoyant  pas 
ce  que  leur  ménage  le  prochain  vomissement,  et  dans  l’anéantissement  de 
toutes  leurs  facultés,  il  n’est  pas  possible  d’obtenir  d'eux  qu’ils  fassent  au 
moment  opportun,  dans  des  récipients  distincts,  la  séparation  réclamée  par 
le  chimiste. 

Le  vomissement  cessé,  la  céphalée  disparue,  le  malade,  épuisé,  s’endort. 
A  son  réveil,  transformé,  alerte,  en  possession  d’un  vigoureux  appétit,  il 
digère  un  copieux  repas  avec  la  plus  grande  facilité,  et,  l’esprit  libre  et 
lucide,  retourne  à  ses  occupations.  Une  seule  fois  le  malade  devait  se 
tenir  très  réservé  pendant  vingt-quatre  heures  sur  l’alimentation  et  garder 
l’esprit  au  repos,  sous  peine  de  provoquer  un  nouvel  accès. 

Telle  est  la  marche  des  attaques  abandonnées  à  elles-mêmes.  Mais  il 
est  au  pouvoir  d’une  thérapeutique  bien  simple  d’en  modifier  singulière¬ 
ment  la  physionomie,  voire  d’en  amener  à  coup  sûr  l’avortement.  Ce 
dernier  trait  est  bien  caractéristique  :  quelques  verrées  d’eau  tiède,  une 
infusion  de  thé  faible,  administrées  dès  les  premières  menaces  ou  dans  les 
toutes  premières  heures  de  l’invasion,  coupent  l’accès  incontinent,  et  le  ma¬ 
lade  retrouve  sans  transition  les  conditions  normales. 

L’accès  est-il  plus  avancé,  l’eau  tiède,  sans  agir  d’une  façon  aussi  héroïque, 
ne  manque  pas  encore  d’atténuer  aussitôt  la  céphalée.  Plus  tard,  elle  abrège 
encore  les  vomissements  et  en  atténue  la  violence  pénible.  Le  malade,  par 
verrées  successives,  en  neutralise  peu  à  peu  l’âcreté  jusqu’à  réaction  nor¬ 
male.  A  un  moment, donné,  il  ne  revient  plus  qu’un  liquide  indifférent;  l’es¬ 
tomac  est  libre,  une  dernière  dose  confirmera  cure. 

Cette  thérapeutique  ne  manque  jamais  son  effet.  Rien  n’y  supplée.  L’ad¬ 
ministration  des  alcalins  remédie,  à  la  vérité,  au  mal  de  tête;  mais  les  ali¬ 
ments  ou  les  liquides  de  sécrétion  sont  restés  dans  l’estomac;  bientôt 
reviennent  les  nausées,  les  vomissements  acides  et  la  céphalée  avec  eux. 
Ou  alors  des  fermentations  anormales  viennent  greffer  sur  la  gastroxie  un 
catarrhe  aigu  de  l’estomac. 

La  disposition  à  ces  attaques  disparaît  avec  les  causes  qui  les  amènent. 
Si  on  ne  peut  songer  à  interdire  à  certains  malades  les  travaux  de  l’esprit 
et  les  longues  contentions  qui  sont  une  nécessité  de  leurs  situations,  on 
prescrira  avec  succès  l’usage  des  excitants,  d’un  vin  généreux,  après  le 
Si*q^’  pepsine,  et  même,  ce  qui  est  bien  inattendu,  l'acide  chlurhy- 

dernière  proportion  n’a  rien  d’anormal;  la  quantité  d’acide  chlorhydrique 
"Jné  à  la  leucine  ou  h  la  pepsine,  est  évaluée  par  G.  Sée  à  1,3,  1,7  pour  1,000. 
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L’administration  de  l’acide  chlorhydrique  dans  ces  circonstarlces  selnhle 
impliquer  contradiction  avec  le  rôle  pathogénique  que  lui  attribue  l’auteur, 
d’autre  part.  Cependant,  son  utilité  est  hors  de  doute.  Pour  expliquer  cette 
antinomie,  Rossbach  suppose  qu’il  y  a,  au  début  de  la  digestion,  défaut  de 
sécrétion,  peut-être  rétention  d’acide  chlorhydrique;  puis,  tout  à  coup,  une 
décharge  qui  dépasse  les  limites.  C’est  à  cette  action  que  s’opposerait  l’acide 
chlorhydrique  administré  opportunément. 

IV 

Quelle  idée  doit-on  se  faire  de  la  nature  et  de  la  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  qui,  par  la  constance  de  leur  association  et  leur  enchaînement  inva¬ 
riable,  forment  un  complexus  pathologique  d’une  individualité  indiscu¬ 
table?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  nous  efforçant  de  serrer  au  plus 
près,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’à  présent,  le  texte  et  la  pensée  de 
l’auteur. 

Sous  l’influence  des  causes  immédiates  précitées  et  chez  des  individus  en 
puissance  d’un  état  de  nervosisme  particulier,  héréditaire  ou  acquis,  l’alté¬ 
ration  du  suc  gastrique  dans  le  sens  d’une  teneur  exagérée  en  acides  déter¬ 
mine  localement  et  à  distance  des  réactions  inusitées.  Les  nerfs  sensibles 
de  l’estomac  accusent  une  sensation  douloureuse  de  brûlure  ;  le  pylore  se 
ferme,  la  digestion  est  suspendue.  L’excitation  partie  de  l’estomac  aboutit, 
par  voie  réflexe,  au  resserrement  des  vaisseaux  céphaliques,  à  l’anémie  du 
cerveau  et  des  méninges,  et  à  tous  les  symptômes  qui  en  dépendent.  Peut- 
•être  doit-on  rapporter  la  suspension  de  l’absorption  stomacale  à  semblable 
anémie  de  la  muqueuse. 

L’enchaînement  hiérarchique  des  symptômes  est  bien  celui-là.  La  cépha¬ 
lée  cesse  aussitôt  que  l’estomac  s’est  débarrassé  de  son  contenu  acide,  que 
l’administration  d’eau  tiède  en  a  diminué  la  concentration,  quelquefois 
naême  par  le  fait  de  l’alimentation.  Chez  ces  malades,  une  salade  trop  forte 
peut  provoquer  l’accès.  La  rapidité,  l’instantanéité,  pour  ainsi  dire,  de  la 
succession  des  phénomènes,  indiquent  bien  le  mécanisme  réflexe  et  ne 
permettent  pas  de  les  rapporter  à  une  auto-intoxication  par  résorption  du 
suc  gastrique  vicié. 

La  gastroxie  nerveuse  ne  peut  être  confondue  avec  la  névrose  digestive 
réflexe  de  Leube  dont  il  a  déjà  été  question  ;  maladie  chronique  et  non  paro¬ 
xystique  à  longues  échéances,  ramenant  après  chaque  repas  les  troubles 
locaux  et  généraux  de  la  dyspepsie  vraie,  alors  que  la  digestion  est  cepen¬ 
dant  normale,  comme  le  démontre  le  lavage.  Le  seul  point  commun  des 
deux  maladies  est  un  certain  état' d’hyperexcitabilité  réflexe  à  point  de  dé- 
■■  part  gastrique. 

Reichmann  a  publié  deux  observations  dans  lesquelles  l’exagération 
permanente  des  sécrétions  acides  de  l’estomac,  sans  troubles  nerveux  ni 
crises  douloureuses  bien  nettes,  aboutit  à  la  longue,  par  les  désordres  de 
la  digestion,; à  la  dénutrition  générale  (1).  La  confusion  n’est  pas  plus  ad¬ 
missible  qu’avec  la  dyspepsie  acide  banale,  due  aux  acides  lactique,  buty¬ 
rique,  acétique;  encore  moins  avec  la  pyrosis,  simple  symptôme  d’une 
foule  d’affections  de  l’estomac,  qui  mêfne,  fait  remarquable,  manque  dans 
tous  les  cas  de  gastroxie  observés  jusqu’ici. 

A.  éliminer  également  le  catarrhe  chronique  de  l’estomac  et  le  catarrhe 
aigu.  Ici,  langue  chargée,  l’épigastre  douloureux  à  la  pression,  fermenta¬ 
tions  anormales  dans  les  voies  digestives,  évolution  d’une  certaine  durée; 
fautes  de  régime  à  l’origine,  etc.  —  Nul  doute  cependant  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  gastroxie  n’aient  ôté  rangés  jusqu’à  présent  dans  le  catarrhe 
aigu  de  l’estomac,  erreur  commise  par  l’auteur  lui-même,  et  ce  sont  en  par- 


(1)  Berliner  Klin,  Wochenschrift,  1882,  p.  606  —  et  1884,  p.  21. 
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iiculier  tous  les  faits  dans  l’étiologie  desquels  figuraient,  d’une  façon  incom¬ 
préhensible  jusque-là,  les  causes  morales,  le  surmenage  psychique,  les 
émotions  diverses. 

Mais  c’est  surtout  avec  la  migraine  que  la  confusion  est  possible  et  qu’elle 
a  le  plus  souvent  lieu.  La  céphalée,  parfois  à  forme  hémicranienne,  revêt 
dans  la  gastroxie  un  tel  caractère  de  violence  et  de  continuité  tant  que  l’es-, 
tomac  n’a  pas  été  débarrassé,  qu’on  est  porté  à  en  faire  le  symptôme  capi¬ 
tal,  primitif,  et  de  l’état  gastrique  et  du  vomissement,  un  phénomène  se¬ 
condaire.  Eulenburg  a  embrassé  ces  cas  dans  sa  description  de  la  migraine 
du  Dictionnaire  de  Ziemssen  (1).  L’analyse  détaillée  des  symptômes,  les 
différences^essentielles  de  la  composition  chimique  des  sécrétions  gastri¬ 
ques,  et  surtout  l’opposition  des  résultats  thermométriques,  ne  peuvent 
autoriser  ce  rapprochement. 

V 

Il  y  a  deux  parties  à  distinguer  dans  le  travail  intéressant  de  Rossbach, 
une  description  clinique  et  une  interprétation  doctrinale  ;  celle-là  répon¬ 
dant  à  des  faits  indiscutables,  bien  observés  dans  leurs  détails  .et  suivis 
dans  leur  enchaînement  ;  celle-ci  d’appréciation,  et  soumise  à  la  critique, 

Il  est  impossible  que  le  lecteur  n’ait  pas  été  frappé  avec  nous,  au  cours 
de  cette  description,  depuis  l’énumération  des  causes  prochaines  de  l’atta¬ 
que  et  de  ses  caractères  jusqu’à  la  terminaison  par  des  vomissements  d’une 
crise  où  le  malade  semble  s’être  retrempé,  de  tout  ce  que  ces  traits  ont  de 
commun,  jusqu’à  l’identité,  avec  la  migraine.  Rossbach  est  allé  au-devant 
de  l’o.bjection  :  sa  réfutation  n’est  rien  moins  que  victorieuse.  La  prédis¬ 
position  héréditaire,  le  milieu  dans  lequel  la  maladie  sévit,  Tinvasion  à  la- 
suite  d’une  émotion,  d’un  travail  de  tête  excessif,  le  retour  par  accès  de 
quelques  heures  à  quelques  jours  avec  des  intervalles  de  santé  parfaite, 
la  violence  de  la  céphalée  occupant  la  moitié  ou  toute  la  surface  du  crâne, 
la  pâleur  de  la  face,  la  tension  du  globe  oculaire,  la  tendance  aux  vomisse¬ 
ments  et  leur  caractère  critique,  le  sommeil  qui  suit  les  accès,  etc,,  confir¬ 
ment  bien  cette  assimilation. 

Quels  signes  différentiels  établir?  Ce  n’est  pas  cette  douleur  du  fond  de 
l’œil  que  signalait  déjà  Cœlius  Aurelianus  dans  la  migraine,  ni  les  sensa¬ 
tions  particulières  de  fourmillements  et  d’anesthésie  des  membres  plusieurs 
fois  observées  par  Tissot,  ni  ces  troubles  vasomoteurs  et  moteurs  qui  men¬ 
tionnait  tout  récemment  encore  Malassez  (2). -^Invoquera-t-on  la  plus  grande 
fréquence  de  la  maladie  chez  l’homme?  Mais,  outre  que  les  observations  de 
Rossbach  sont  encore  peu  nombreuses,  ne  sait-on  pas  que  suivant  les 
milieux  l’équilibre  tend  à  se  rétablir  entre  les  atteintes  dans  les  deux 
sexes  (3), 

Il  y  a  plus,  l’acidité  des  secrétions  gastriques  a  été  explicitement  notée 
dans  la  migraine  par  l’illustre  médecin  de  Lausanne  chez  un  certain  nombre 
de  ses  malades.  «  J’ai  vu,  dit-il,  un  savant  anglais  chez  qui  elle  était  tou¬ 
jours  présagée  par  des  rapports  acides  très  fâcheux  :  ce  qui  me  rappelait 
la  malade  de  Willis  chez  qui  elle  était  annoncée  par  une  faim  considérable  et 
des  vomissements  acides,  et  je  connais  un  autre  homme  qui  s’en  est  guéri 
en  soupant,  et  en  tenant  toujours  du  pain  dans  sa  poche  pour  prendre  dès 
qu’il  sentait  quelque  rongement  (îe  l’estomac.  »  Borelli  a  lui  aussi  vu  un 
homme  attaqué  d’une  forte  et  opiniâtre  migraine,  qui  cessait  au  moment 
Juême  où  il  avait  rendu  des  matières  fort  âcres.  «  Dans  les  cas  de  cette 
espèce,  continue  Tissot,  la  maladie  paraît  dépendre  de  l’humeur  acide 
formée  dans  l’estomac  et  qui,  quelquefois,  s’évacue  seule.  »  (4). 

(1)  Ber liner  Klin.  Wochenschrift,  1879,  t.  XTI,  p.  9.  * 

(2)  Société  de  biologie,  23  février  1884, 

(3)  Clin,  médic.,  Gueneau  de  Miissy,  I,  p.  323. 

(4)  Tissot.  Des  nerfs  et  de  leurs  muladies.  Edit.  Hallé,  p.  385  et  suivantes. 
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Il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  venant  après  Tissot,  Trousseau,  Gue-' 
neau  de  Mussy,  Gubler  et  Bordier  (1),  Hirtz  (2),  ont  négligé  absolument  la 
distinction  esquissée  par  Tissot,  d’une  migraine  avec  hypercrinie  acide. 
D’autre  part,  G.  Sée,  qui  examine  les  dyspepsies  par  défaut  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  n’accorde  aucune  mention  aux  dyspepsies  par  excès  de  ce  même 
acide. 

Il  n’est  pas  moins  incontestable  que  ce  que  décrit  Rossbàch  sous  le  nom  de 
gastroxie  nerveuse  n’est  autre  chose  qu’une  forme  particulière  de  la  mi¬ 
graine,  une  variété  qui  mérite  d’être  distinguée,  et  par  suite  des  succès 
qu’elle  fournit  à  la  thérapeutique  dans  une  affection  dont  la  forme  com¬ 
mune  est  si  rebelle  à  toute  intervention  et  en  raison  du  jour  qu’elle  nous 
semble  jeter  en  retour  sur  une  pathogénie  si  discutée.  Réduite  aux  propor¬ 
tions  d’une  restitution  opérée  avec  toute  la  précision  que  comportent  les 
méthodes  modernes,  l’œuvre  de  Rossbàch,  pour  ne  pas  avoir  la  portée  qu’il 
lui  attribue,  n’en  reste  pas  moins  fort  recommandable. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  en  effet,  dans  la  maladie  de  Rossbàch  et  ce 
qu’il  a  bien  fait  ressortir,  c’est  la  dépendance  étroite  des  symptômes  gas¬ 
triques  et  des  phénomènes  céphaliques,  la  subordination  absolue  de  ceux-ci 
à  ceux-là,  l’équation  exacte  établie  entre  leur  summum  d’acuité  et  la  con¬ 
centration  de  l’acidité  gastrique.  Et  c’est  par  ce  que  les  caractères  de  la 
perversion  gastrique  sont  ici  d’une  constatation  objective  et  subjective  des 
plus  faciles  que  cette  relation  s’établit  ici  avec  la  dernière  rigueur. 

Eh  bien,  on  est  logiquement  forcé  d’admettre  que  tel  est  l’enchaînement 
des  symptômes  dans  la  migraine  commune  dont  l’origine  gastrique,  niée 
par  quelques  auteurs  encore,  puise  dans  ce  rapprochement  imposé  une 
confirmation  décisive.  Il  restera  à  montrer  quelle  est,  dans  ces  cas,  la 
nature  de  l’altération  du  suc  gastrique  et  à  lui  opposer  l’eupeptique  appro¬ 
prié  pour  obtenir  les  résultats  thérapeutiques  immédiats  que  l’exeniple  de 
la  migraine  gastroxique  donne  le  droit  d’ambitionner.  Dès  à  présent,  c’est 
dans  la  série  des  modificateurs  locaux  de  cet  ordre  et  dans  une  voie  que 
d’ailleurs  l’empirisme  a  de  tout  temps  tracée,  qu’il  conviendra  de  chercher 
exclusivement  des  armes. 

C’est  ainsi  que  s’éclairent  l’une  par  l’autre  les  modalités  diverses  d’une 
même  espèce  pathologique,  et  que  les  théories  pathogéniques,  pour  être 
viables,  ne  peuvent  être  que  le  couronnement  d’un  édifice  clinique  achevé 
dans  toutes  ses  parties.  R.  Longuet. 
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Les  ROCHES,  description  et  analyse  .au  microscope  de  leurs  éléments  rtiinéralogiques  et  de 
leur  structure.  Gisement  —  emplois.  2®  édition,  entièrement  refondue,  avec  2  cartes 
géologiques  et  215  gravures  et  planches,  par  M.  Ed.  Jannetaz,  aide  naturaliste  au 
Muséum,  maître  de  conférences  à  la  Sorbonne.  Paris,  Rothschild,  1884,  un  volume 
in-12  de  486  pages. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  cette  nouvelle  édition  d’un  livre  déjà  connu  et  fort 
apprécié  du  monde  savant,  jeune  et  vieux.  Disons  seulement  qu’il  se  divise  en  deux 
parties  :  la  première,  embrassant  les  notions  géométriques  et  optiques  nécessaires  à 
l’intelligence  du  caractère  des  espèces  minérales  qui  se  trouvent  dans  les  roches  comme 
éléments  essentiels,  peut  être  considérée  comme  un  traité  succinct  de  cristallographie 
physique  ;  —  la  seconde  est  consacrée  à  la  description  des  rochers  et  de  leurs  éléments. 
Le  lecteur  a  ainsi  dans  les  mains  tout  ce  qu’il  faut  pour  étudier  la  minéralogie,  sans 
être  obligé  de  recourir  aux  traités  de  physique,  de  chimie  et  des  autres  sciences  acces¬ 
soires  sur  lesquelles  s’appuie  la  détermination  des  espèces. 

Indépendamment  de  son  mérite  intrinsèque,  ce  volume  réunit  plus  de  qualités  maté¬ 
rielles  qu’on  n’en  demande  d’ordinaire  aux  ouvrages  de  science  et  d’étude.  Elégamment 


(1  et  2)  Dictionnaire  de  Dechambre  et  de  Jaccoud.  Art.  Migraine, 
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cartonné,  imprimé  avec  soin  sur  papier  thé  à  tranche  rouge,  il  est  orné  de  figures 
infiniment  variées,  intercalées  dans  le  texte,  et  de  planches  dont  quelques-unes  son 
coloriées  et  facilitent  singulièrement  l’intelligence  des  descriptions.  —  M.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Extraits  de  la  Revue  de  médecine.  —  Janvier  1883. 

Contribution  à  Tétude  des  lésions  scléreuses  des  vaisseaux  spinaux,  par 

E.  Démangé.  —  Les  vaisseaux  de  la  moelle  peuvent  être  atteints  de  périartérite  scléreuse, 
liée  à  l’athérome  généralisé.  Cette  lésion  peut  déterminer  des  taches  de  sclérose  diffuse 
d’origine  vasculaire  dans  la  moelle. Elle  peut  être  l’origine  de  foyers  miliaires  hémorrha¬ 
giques  dans  celle-ci,  par  un  processus  tout  a  fait  analogue  aux  hémorrhagies  miliaires 
de  Tèncéphale.  Enfin  ces  lésions  disséminées  peuvent  produire  un  tableau  clinique  qui 
rappelle  celui  de  la  sclérose  fasciculée  des  cordons  latéraux. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ictère  catarrhal,  par  A.  Chauffard.  —  L’ictère 
catarrhal  doit  être  dans  certains  cas  rayé  du  cadre,  de  plus  en  plus  restreint,  des  maladies 
locales,  pour  être  rangé  au  nombre  des  maladies  générales,  à  déterminations  orga¬ 
niques  multiples,  à  évolution  régulière  et  cyclique. 

On  peut  continuer  à  admettre  le  processus  pathogénique  de  l’obstruction  du  canal 
cholédoque  par  un  bouchon  muqueux  résultant  de  la  propagation  d’une  gastro-duodé- 
nite  aux  voies  biliaires  extra-hépatiques  ;  mais  l'ictère  une  fois  produit  ne  constitue  pas 
toute  la  maladie ,  et  derrière  la  détermination  angiocholithiquè  peut  se  cacher  un  pro¬ 
cessus  morbide  plus  complexe. 

Le  .  catarrhe  duodénal  est  très  fréquent,  l’ictère  catarrhal  proportionnellement  rare. 
La  propagation  du  processus  inflammatoire  d’une  cavité  dans  une  autre  cavité  annexe 
n’est  pas  chose  banale,  si  cette  inflammation  est  de  cause  purement  locale.  On  a  de 
tout  temps  noté  la  fréquence  de  l’ictère  catarrhal  dans  certaines  constitutions  médicales 
épidémiques  et  saisonnières.  On  voit  habituellement  l’ictère  catarrhal  précédé  d’un 
ensemble  complexe  de  symptômes  '  généraux  :  abattement,  doüleurs  contüsives  dans 
les  masses  musculaires,  anorexie  et  vomissements  ;  puis  surviennent  souvent  la  fièvre 
et  l’insomnie,  l’herpès  labial  et  une  diarrhée  bilieuse  par  polycholie  qui  précède  l’obs¬ 
truction  du  canal  cholédoque  et  la  décoloration  des  matières,  comme  si  la  filiation  des 
phénomènes  était  la  suivante  :  irritation  primitive  de  la  glande  biliaire,  catarrhe  secon¬ 
daire  de  ses  voies  d’excrétion,  enfin  obstruction  au  niveau  du  point  le  plus  rétréci,  le 
défilé  qui  précède  l’ampoule  de  Vater. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  dans  l’ictère  catarrhal  se  comportent  comme 
dans  les  maladies  générales  :  d’abord,  diminution  parallèle  de  la  sécrétion  des  urines  et 
de  l’excrétion  de  l’urée,  état  stationnaire,  puis  véritable  crise  urinaire,  polyurie  et 
azoturie  critiques.  L’albuminurie  est  fréquente,  attestant  soit  une  congestion  active 
du  rein,  soit  une  adultération  sanguine.  —  La  convalescence  des  ictériques  et  lente  et 
laborieuse,  leurs  chairs  flasques  et  amaigries,  leurs  masses  musculaires  facilement 
douloureuses  et  épuisées. 

Quelle  cause  invoquer  comme  primum  movens  de  la  maladie  appelée  ictère  catarrhal, 
mais  considérée  comme  une  maladie  générale,  totius  substantiæ,  à  marche  régulière 
et  cyclique  ?  Ne  peut-on  admettre  l’hypothèse  suivante  ?  Un  de  ces  poisons  putrides  ou 
ptomaïnes  qui  se  forment  dans  l’intestin  d’une  façon  constante,  venant  à  se  trouver 
élaboré  en  excès  ou  insuffisamment  éliminé,  irait,  après  absorption,  épuiser  presque 
entièrement  son  action  pathogène  sur  le  foie,  qui,  d’après  Schiff,  est  chargé  normale¬ 
ment  de  neutraliser  les  poisons  organiques  et  minéraux  absorbés  dans  l’intestin;  ainsi 
S’expliquerait  la  prédominance  des  accidents  hépatiques  dans  l’ictère  catarrhal.  Cepen¬ 
dant  l’action  de  neutralisation  et  d’arrêt  étant  insuffisante,  une  diffusion  plus  lointaine 
de  la  substance  toxique  rendrait  compte  des  symptômes  généraux  observés,  mais  évo¬ 
luant  toujours  sous  une  forme  atténuée  et  bénigne. 

«  On  pourrait  donc  concevoir  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas  d’ictère  catarrhal,  la  filia¬ 
tion  des  phénomènes  morbides  :  excès  de  boisson  ou  écart  de  régime,  déviation  des 
fermentations  digestives,  production  de  principes  toxiques  anormaux  ou  en  excès  ; 
résorption  de  ces  produits  putrides  et  action  irritante  directe  sur  la  glande  biliaire  et 
ses  produits  d’excrétion,  d’où,  en  dernier  ressort,  obstruction  catarrhale  du  cholédoque. 
Peut-être  la  détermination  hépatique  peut-elle  être  facilitée  ou  provoquée  soit  par  une 
mfluence  saisonnière,  soit  plutôt  par  une  prédisposition  morbide,  une  moindre  résistance 
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de  l’appareil  biliaire.  »  Les  deux  malades  dont  l’observation  a  servi  de  base  à  l’étude  de 
M,  Chauffard  étaient  d’anciens  paludéens,  l’un  d’eux  avait  déjà  eu  un  ictère. 

Déviations  du  rythme  cardiaque  associées  à,  l’épilepsie  et  à  la  syncope,  par 

Raymond  Tripier.  —  Les  observations,  publiées  sous  le  titre  de  pouls  lent  permanent 
avec  attaques  syncopales  et  épileptiformes,  ou  même  parfois  sous  celui  de  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  mais  associé  à  l’épilepsie,  sont  des  cas  dans  lesquels  il  existe  en  même 
temps  une  déviation  du  rythme  cardiaque  consistant  soit  dans  un  rythme  couplé,  avec 
ou  sans  bigémination  du  pouls,  soit  dans  une  arythmie  irrégulière,  soit  enfin  dans  la 
succession  ou  l’alternance  de  ces  deux  espèces  de  troubles. 

Les  observations  publiées  sous  les  titres  de  rythme  couplé  du  cœur,  de  pouls  géminé 
ou  bigéminé,  et  même  parfois  de  dédoublement  des  bruits  du  cœur,  sont  des  cas  dans 
lesquels  le  trouble  cardiaque  est  associé  à  l’épilepsie  ou  se  produit  sous  l’influence  dè 
la  digitale. 

Il  semble  donc  qu’il  n’y  ait  pas  de  pouls  lent  avec  épilepsie  sans  déviation  du  rythme 
cardiaque,  de  même  qu’il  n’y  a  pas  de  déviation  du  rythme  cardiaque  avec  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  sans  épilepsie  ou  sans  action  de  la  digitale. 

Le  rythme  couplé  ou  tricouplé  du  cœur  et  l’arythmie  irrégulière  ne  sont  pas  perma¬ 
nents  ;  ils  peuvent  alterner  entre  eux.  En  même  temps  que  ces  troubles  cardiaques,  on 
constate  un  ralentissement  du  pouls  qui,  suivant  que  les  contractions  faibles  du  cœur  sont 
ou  non  perçues  à  la  radiale,  est  dans  le  premier  cas  géminé,  bi  ou  trigéminé;  dans  le 
second,  excessivement  lent,  régulier  ou  non. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un  pouls  lent  permanent,  tel  qu’on  l’observe  chez  certaines 
personnes  relativement  bien  portantes  ;  le  pouls  lent  associé  à  l’épilepsie  mérite  plutôt 
\e  nom  ÔlQ 'pouls  lent  arythmique. 

Les  accidents  épileptiques  sont  caractérisés  par  des  phénomènes  convulsifs,  ou  par 
des  vertiges  avec  tendance  à  la  syncope  et  à  la  mort  subite.  On  rencontre  le  plus  souvent 
des  troubles  légers  à  forme  syncopale. 

Quand  il  n’existe  aucune  trace  d’épilepsie,  il  s’agit  de  certains  cardiaques  dont  les 
troubles  du  cœur  et  du  pouls  sont  sous  la  dépendance  de  la  digitale.  Dans  ce  cas,  on 
peut  encore  observer  la  syncope  et  la  mort  subite. 

Les  malades  sont  plus  ou  moins  cachectiques.  La  marche  de  la  maladie  est  fatale¬ 
ment  progressive,  parfois  assez  lente  avec  des  améliorations  temporaires,  parfois  ter¬ 
minée  par  une  mort  subite.  Il  n’existe  aucun  cas  de  guérison  authentique. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  des  lésions  diverses,  mais  aucune  lésion  constante  appré: 
ciable  des  centres  nerveux  ni  du  cœur. 

L’association  étroite  des  troubles  du  cœur  et  de  l’encéphale  avec  un  certain  degré  de 
cachexie  du  malade  constituent  un  état  pathologique  qui  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  dans  lequel  on  trouve  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SYNDICAT  MÉDICAL  DE  DOMPRONT  DEVANT  LA  COUR  DE  GAEN 

Vendredi  dernier,  7  février,  la  Cour  de  Caen  a  confirmé  le  jugement  du  tribunal  de 
Domfront  (Orne)  d’après  lequel  les  médecins  ne  peuvent  se  constituer  en  syndicat 
professionnel,  au  sens  attaché  à  ce  mot  par  la  récente  loi  sur  les  syndicats. 

D’après  cette  interprétation,  la  loi  s’appliquerait  seulement  aux  patrons  et  aux 
ouvriers,  parce  qu’elle  n’aurait  en  vue  que  la  sauve  garde  des  intérêts  économiques. 

On  sait  que  le  procès'  de  Domfront  avait  été  provoqué  par  le  syndicat  médical  de 
l’arrondissement  intervenant  dans  une  poursuite  dirigée  par  le  parquet  contre  un 
rebouteur.  Le  président  de  ce  syndicat  s’était  porté  partie  civile;  mais  le  tribunal  n’avait 
pas  accepté  cette  forme  de  représenter  en  justice  les  intérêts  individuels  de  chaque 
médecin,  chacun  de  ceux-ci  ayant  d’ailleurs  légalement  qualité  pour  intervenir  civile¬ 
ment. 

Actuellement  nos  confrères  de  l’Orne  vont  poursuivre  et  en  appeler  en  cassation. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  importante  affaire,  qui  intéresse  le  corps 
médical  tout  entier  autant  que  les  syndicats.  —  Ch.  E. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Düplay. 

Sommaire  :  Installation  du  bureau  pour  l’année  1885.  —  Rapport  sur  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Coïncidence  entre  les  traumatismes  crâniens  et  certains  états  pathologiques  du  côté 
de  l’encéphale,  notamment  le  tubercule.  —  Communication  sur  une  observation  de  taille 
hypogastrique  pour  un  calcul  vésical  enchàtonné.  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  à 
l’hôpital  Bichat  pendant  l’année  1884.  —  Luxation  du  coude  en  arrière,  réduction  après  plu¬ 
sieurs  mois.  —  Présentation  de  malade  :  ablation  d’un  ostéosarcome  fasciculé  du  maxillaire 
inférieur  ;  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  en  communication  avec  la  cavité 
buccale. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  pré¬ 
sident  sortant  Marc  Sée  invite  les  membres  du.  bureau  pour  l’année  1885  à  prendre 
leurs  places.  M.  Duplay  occupe  le  fauteuil  de  la  présidence  en  remplacement  de 
M.  Marc  Sée  ;  M.  Chauvel,  le  siège  de  secrétaire  général  en  remplacement  de  M.  Horte- 
loup,  nommé  vice-président;  M.  Gillette,  le  siège  de  premier  secrétaire  annuel  en  rem¬ 
placement  de  M.  L.  Championnière. 

M.  le  président  Duplay  prononce  l’allocution  d’usage  ;  il  fait  mieux  que  d’offrir  sim¬ 
plement  ses  remerciements  à  ses  collègues;  il  leur  donne  un  bon  conseil,  celui  de  ne  pas 
perdre  un  temps  précieux,  comme  cela  se  fait  trop  souvent,  à  des  discussions  improvi¬ 
sées  ;  toutes  les  fois  qu’une  communication  aura  été  faite  sur  un  point  important  de 
doctrine  ou  de  pratique  chirurgicale,  mieux  vaudrait,  suivant  lui,  mettre  ce  sujet  à 
l’ordre  du  jour,  afin  de  donner  à  ceux  qui  ont  ou  croient  avoir  quelque  chose  d’utile  à 
dire  sur  la  question,  le  temps  de  consulter  leurs  notes  ou  de  recueillir  leurs  observa¬ 
tions. 

Le  conseil  de  M.  Duplay  n’a  point  paru  déplaire  à  ceux  à  qui  il  s’adressait  ;  il  est  de 
tous  points  excellent,  reste  à  savoir  s’il  sera  mis  en  pratique  ;  nous  ne  tarderons  pas  à 
en  voir  les  effets. 

Après  l’allocution  présidentielle,  la  Société  a  repris  le  cours  de  ses  travaux. 

M.  Terrillon  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le  docteur 
Kirmisson  et  ayant  pour  titre  :  «  Coïncidence  entre  les  traumatismes  crâniens  et  certains 
états  pathologiques  du  côté  de  l’encéphale,  notamment  le  tubercule.  » 

Le  travail  de  M.  Kirmisson  repose  sur  une  observation  personnelle  fort  intéressante 
dont  voici  le  résumé  : 

Un  enfant  de  5  ans  et  demi  fait  une  chute  sur  la  tête,  au  mois  de  mars  1883.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  plaie  du  cuir  chevelu,  l’enfant  n’a  point  perdu  connaissance,  il  n’a  pas  eu 
de  convulsions,  mais,  quelqüe  temps  après  l’accident,  la  figure  est  devenue  toute  bleue; 
cependant,  la  nuit,  il  a  bien  dormi,  n’a  pas  vomi  et  n’a  perdu  de  sang  ni  par  le  néz, 
ni  par  les  oreilles. 

Huit  jours  après,  environ,  la  mère  s’aperçoit  que  son  enfant  remue  moins  facilement 
le  bras  gauche  et  que  la  face  est  légèrement  déviée. 

Après  quelque  temps  survient  une  contracture  légère  du  bras,  puis,  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  le  membre  inférieur  i.  auche  se  contracture  à  son  tour. 

Ges  phénomènes  vont  en  s’accentuant  jusqu’au  mois  de  mars  1884.  A  ce  moment  (une 
année  après  l’accident),  l’enfant  commence  â  se  plaindre  d’un  assez  violent  mal  de  ête 
qu’il  localise  le  plus  souvent  dans  la  région  temporale  droite.  En  même  temps  il  devient 
triste,  refuse  de  jouer,  fait  entendre  de  petits  cris  pendant  son  sommeil  et  vomit  de 
temps  en  temps. 

Au  mois  de  mai  1884,  le  petit  malade  est  amené  dans  le  service  de  M.  Charcot  ; 
M.  Kirmisson  qui  remplaçait  en  ce  moment  M.  'ferrillon  â  la  Salpêtrière,  appelé  en 
consultation,  applique,  le  12  mai,  une  couronne  de  trépan  sur  le  point  douloureux  très 
circonscrit  de  la  région  pariétale  au  niveau  duquel  la  pression,  chaque  fois  qu’on  la 
répétait,  provoquait  un  gémissement  plaintif  de  l’enfant. 

Los  mis  à  nu  par  une  incision  cruciale,  la  dure-mère,  les  circonvolutions  cérébrales 
étaient  à  l’état  normal. 

L  enfant  ayant  succombé  le  lendemain,  l’autopsie  pratiquée  36  heures  après  la  mort 
l’opération  avait  déjà  moutré.  Aucune  trace  de  lésion  traumatique 
ait  visible  ni  du  côté  des  os, ni  du,  côté  de  l’encéphale,  mais»  â  l’hémisphère  droit, 
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existait  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  arrondie,  confinant  à  la  base  du  cerveau  et 
ne  faisant  aucun  relief  à  la  face  externe  de  l’hémisphère. 

Cette  tumeur  proémine  dans  le  ventricule  latéral  ;  elle  remplit  le  ventricule  moyen  et 
refoule  même  la  couche  optique  du  côté  opposé  sur  laquelle  existe  une  dépression 
marquée.  Les  corps  opto-striés  et  la  capsule  interne  du  côté  correspondant  à  la  tumeur 
sont  détruits,  on  trouve  en  outre  sur  la  base,  près  de  l’extrémité  antérieure  du  corps 
strié,  un  noyau  plus  dur,  criant  sous  le  scalpel  et  réuni  à  la  tumeur  principale  par  une 
masse  gélatiniforme  qui  paraît  contenue  dans  une  espèce  de  poche. 

A  la  surface  des  circonvolutions  se  voient  des  masses  grisâtres  du  volume  d’un  petit 
pois;  une  sur  la  première  circonvolution  du  lobe  droit,  deux  sur  le  pied  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  de  l’hémisphère  gauche. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s'agissait  là  de  tubercules;  les  préparations 
présentent,  en  effet,  des  cellules  géantes  et  des  follicules  tuberculeux  très  nets.  Toutefois 
la  recherche  des  bacilles,  faites  par  M.  Babinski,  préparateur  de  M.  Cornil,est  demeurée 
sans  résultats. 

Dans  le  Medical  Times  and  Gazette  de  1881,  M.  Kirmisson  a  trouvé  une  observation  de 
Nulke,  analogue  à  la  sienne.  Un  homme  de  21  ans  torhbe  en  descendant  de  wagon;  il 
perd  connaissance  et  ne  présente  d’autre  trace’  du  traumatisme  qu’une  bosse  sanguine 
sur  le  crâne.  Pendant  près  de  trois  mois  il  demeure  dans  la  somnolence  et  un  demi- 
coma  qui  se  dissipent  peu  à  peu. 

Il  paraît  rétabli,  cependant  le  moindre  travail  lui  est  pénible  et  il  se  plaint  fré¬ 
quemment  de  maux  de  tête. 

Six  mois  après  l’accident,  il  entre  à  l’hôpital  pour  des  crises  convulsives  répétées, 
survenues  rapidement.  Il  existait  un  point  douloureux  à  la  pression  dans  la  région 
temporale  postérieure,  exactement  au  niyeau  de  la  bosse  sanguine  survenue  après  l’acci¬ 
dent,  sans  aucun  signe  de  dépression  ni  irrégularité  à  ce  niveau. 

La  trépanation  ne  fit  rien  découvrir  ni  dans  le  crâne,  ni  dans  la  dure-mère,  ni  dans 
les  circonvolutions.  Les  convulsions  reparurent  au  bout  de  quelques  jours.  Le  malade 
étant  mort  six  mois  après  de  phthisie  galopante,  on  ne  trouva,  à  l’autopsie,  aucune 
trace  de  traumatisme,  mais  seulement  quatre  petits  nodules  jaunâtres  sur  divers  points 
des  circonvolutions  cérébrales  ou  cérébelleuses. 

Ces  deux  exemples  curieux  ne  démontrent  nullement,  dit  M.  le  rapporteur,  que  la 
trépanation  ne  doit  pas  être  entreprise  en  pareil  cas,  puisque  des  succès  ont  été  obtenus 
à  la  suite  de  cette  opération  ;  ils  font  voir  seulement  que  les  coïncidences  les  plus 
bizarres  peuvent  se  rencontrer  et  égarer  le  jugement  du  chirurgien. 

Il  est  bon  d’ajouter  qu’actuellement,  avec  la  méthode  antiseptique,  la  trépanation 
devient  une  opération  presque  inofîensive,  et  que,  par  ce  fait  seul,  le  chirurgien  est 
'  autorisé  à  la  pratiquer  aussitôt  qu’une  indication  sérieuse  se  présente.  Or  tous  les  chi¬ 
rurgiens  reconnaissent  qu’un  point  douloureux  localisé,  coïncidant  avec  des  troubles 
cérébraux  qui  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  cérébrale  située  au  môme 
niveau,  constitue  une  indication  formelle  de  Topération. 

M.  le  rapporteur  discute  la  question,  posée  par  M.  Kirmisson,  de  savoir  si  le  trauma¬ 
tisme  a  pu  être  la  cause  du  développement  des  lésions  tuberculeuses.  Il  croit  qu’il  ne 
faut  voir  dans  ces  cas  qu’une  coïncidence  curieuse,  instructive  pour  l’avenir.  Il  rappelle 
deuxfaits  publié  par  Mac-Ewen,  dans  lesquels  cette  coïncidence  a  été  des  plus  manifestes. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  44  ans,  toujours  bien  portant,  qui  fit 
une  chute  dans  laquelle  la  tête  porta  sur  une  hrique.  A  la  suite  de  cette  chute  se  pro¬ 
duisit  une  plaie  du  cuir  chevelu  et,  comme  conséquences  immédiates,  le  coma  avec 
pupilles  fixes  et  contractées,  respiration  stertoreuse,  pouls  rapide.  On  crut  à  une  com¬ 
pression  du  cerveau  par  épanchement  sanguin,  mais  on  ne  trouva  pas  de  signe  de 
fracture. 

Le  blessé  mourut  au  bout  de  12  heures. 

A  l’autopsie  on  ne  put  constater  aucune  lésion  traumatique  capable  de  déterminer 
des  accidents  mortels.  Mais  une  tumeur  ancienne,  probablement  un  gliôme,  occupait  la 
couche  optique  gauche  et  avait  provoqué  une  augmentation  du  liquide  des  ventricules. 

Ici  il  est  bien  certain  que  le  choc  a  eu  simplement  pour  effet  de  produire  quelque 
déplacement  brusque  du  liquide  ventriculaire  ou  de  la  tumeur  qui  ont  suffi  pour  amener 
des  phénomènes  mortels,  lesquels  seraient  survenus  probablement  quelques  jours  après, 
sans  cause  spéciale. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  enfant  de  dix  ans  qui  fut  frappé  à  la  tête 
d’un  coup  de  cahier. 

Le  traumatisme  fut  donc  très  léger.  Cependant  il  y  eut,  immédiatement  après,  un 
évanouissement  auquel  succéda  le  retour  complet,  4u  moins  en  apparence,  à  Tétat 
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normal.  Mais,  au  bout  de  quelques  heures,  survinrent  de  la  lièvre,  des  convulsions,  des 
phénomènes  cérébraux  graves  auxquels  le  petit  malade  succomba  dans  l’espace  de 
Lixante-douze  heures. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  traumatisme;  mais  des  dépôts  tuberculeux 
existaient  sur  l’arachnoïde  et  sur  la  base  du  crâne,  ainsi  que  plusieurs  autres  petites 
tumeurs  de  même  nature. 

Dans  ces  deux  observations,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  la  coïncidence 
entre  l’explosion  des  phénomènes  cérébraux  graves,  dus  à  la  présence  d’une  lésion 
antécédente,  et  un  traumatisme  léger  du  crâne. 

Le  mécanisme  de  cette  apparition  rapide  des  phénomènes  graves,  sous  l’influence 
d’un  traumatisme  léger,  nous  échappe  complètement  et  l’on  ne  peut  faire  à  ce  sujet  que 
des  hypothèses  hasardées. 

Ces  faits,  comme  ceux  relatés  dans  le  travail  de  M.  Kirmisson,  examinés  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale,  portent  avec  eux  un  enseignement  utile  :  c’est  que  l’autopsie 
peut  seule,  dans  des  cas  semblables,  permettre  de  trancher  la  question  de  responsabilité. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1®  d’adresser  à  M.  Kirmisson  une  lettre  de  remerciements; 
—  2®  de  déposer  son  travail  aux  archives  ;  —  3®  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation  pour  la  place  de  membre  titulaire.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Maréchal  donne  lecture  d’une  observation  de  taille  hypogastrique 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  calcul  vésical  enchâtonné,  et  met  sous  les  yeux  de 
la  Société,  la  pièce  pathologique.  (Comm.  MM.  Delens,  Bouilly  et  Monod.) 

—  M.  Terrier  communique  la  statistique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  l'hôpital 
Bichat  pendant  l’année  1884. 

Bien  que,  dit  l’auteur,  le  service  chirurgical  de  cet  hôpital  ait  été  fermé  pendant  quatre 
mois,  «  sous  prétexte  de  choléra  »,  ce  service  a  été  assez  actif.  En  effet,  les  opérations 
pratiquées  ont  été  au  nombre  de  153,  savoir  :  sur  les  yeux,  52;  sur  la  face,  14;  sur  le 
thorax,  9;  sur  l’abdomen,  5;  sur  le  rectum  et  l’anus,  10;  sur  les  voies  urinaires,  4;  les 
organes  génitaux  de  l’homme,  9;  les  organes  génitaux  de  la  femme,  34;  le  membre 
supérieur,  10;  le  membre  inférieur,  16.' — Total,  153. 

Toutes  ces  opérations,  dont  bon  nombre  peuvent  et  doivent  être  regardées  comme 
graves,  ont  donné  seulement  13  décès,  dont  6  résultent  d’opérations  faites  sur  l’abdomen, 
c’est-à-dire  d’ovariotomies  ou  d’hystérectomies. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  sur  ces  13  décès,  4  péritonites  peuvent,  à  la  grandé  rigueur, 
être  attribuées  à  des  accidents  septiques,  en  admettant  toutefois  que  les  péritonites  suc¬ 
cédant  aux  ovariotomies  soient  toujours  septiques,  ce  qui  n’est  pas  prouvé.  De  plus, 
une  opérée  de  kyste  ovarique,  qui  n’avait  pu  être  enlevé,  est  certainement  morte  de 
septicémie  subaiguë.  C’est  d’ailleurs  le  seul  cas  qui  ait  été  observé  dans  l’année. 

—  M.  le  docteur  Nélaton  communique  une  observation  de  luxation  du  coude  en 
arrière,  réduite  avec  succès  plusieurs  mois  après  l’accident.  (Comm.  :  MM.  Nepveu  et 
Farabeuf). 

—  M.  Nicaise  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l'ablation  d’un  ostéo-sar¬ 
come  fasciculé  du  maxillaire  inférieur.  Ce  que  le  cas  dont  il  s’agit  offre  de  particulière¬ 
ment  remarquable,  c’est  que  la  plaie  succédant  à  l’opération  s’est  réunie  par  première 
intention,  bien  qu’il  y  eût  communication  de  la  plaie  avec  la  cavité  buccale. 

Le  pansement  a  consisté  dans  l’application  d’une  compresse  de  gaze  iodoformée,  dont 
la  présence  dans  la  bouche  n’a  causé  à  la  malade  aucune  incommodité.  La  cavité  buc¬ 
cale  était  d’ailleurs  lavée  tous  les  jours  avec  une  solution  antiseptique  de  borate  de 
soude.  ^ 

M.  Paul  Reclus  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les  bons  effets  de  l’applica¬ 
tion  de  tampons  d’ouate  iodoformée  pour  emipêcher  les  hémorrhagies  dans  les  plaies  de 
la  cavité  buccale. 

M.  Marc  Sée  dit  que  l’utilité  de  la.  gaze  iodoformée  est  manifeste  dans  les  cas  où  le 
pansement  de  Lister  est  inapplicable,  par  exemple  dans  la  cavité  buccale,  les  parties 
génitales  de  la  femme,  l’anus,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  corps  où  existent 
des  orifices  communiquant  avec  l’extérieur.  Partout  Tiodoforme  donne  d’excellents 
résultats  en  assurant  l’asepticité  des  plaies.  —  A.  T. 


252 


L’UNION  MÉDICALE 


Thèses  pour  le  doctorat  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Lyon,  pendant  le  1®'  trimestre  de  l’année-scolaire  1884-1885. 

N°  242.  Pascal  (Th.):  De  l’électivité  thérapeutique  et  des  indications  de  1  aconit  (17  nov. 
1884). _ N°  243.  Hyvernat  (Paul)  :  Du  pouvoir  ostéogène  de  la  moelle  osseuse  (26  novem¬ 

bre).'—  N»  243.  Billioud  (Michel)  :  De  la  pelade  généralisée  (16  décembre).  —  N»  24,ï. 
Lefèvre  (Albert):  De  l’aspiration  propre  du  cœur  (20  décembre).— N®  246.  Félix  (Joseph): 
Étude  sur  la  subluxation  spontanée  du  poignet  en  avant  (20  décembre). 


FORMULAIRE 


Liqueur  dentifrice  antiseptique.  —  Magitot. 

Borate  de  soude.  .  . .  I  gramme. 

Thymol . .  0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée . . 500  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Pour  corriger  la  fétidité  de  l’haleine,  laver  plusieurs’ fois  la  bouche 
dans  la  journée,  avec  cette  solution.  Traiter  les  dents  cariées  afin  de  les  obturer,  si  c’est 
possible.  —  N.  G. 


COURRIER 

Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine  vient  d’approuver  une  instruction  rédigée  au  nom  d’une  commission  spé¬ 
ciale  par  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier  sur  les  précautions  à  prendre  contre  la  rougeole, 

Le  Conseil  a  décidé  que  cette  instruction  serait  imprimée  et  remise  aux  familles  inté¬ 
ressées  par  lés  soins  des  commissaires  de  police. 

Assistance  publique.  —  L’Assistance  publique  vient  dè  recevoir  avis  d’un  legs  de 
496,000  francs  fait  par  Madame  Moulin  pour  la  fondation  de  lits  d’incurables. 

Asile  public  d’aliénés  de  Sainte- Anne.  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  23  janvier 
1885,  M.  le  docteur  Paul  Dubuisson  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Briand,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Société  de  Géographie.  —  La  Société  de  Géographie  de  Paris  a,  dans  sa  séance  du  9 
janvier,  accordé  à  M.  le  docteur  Neis,  médecin  de  la  marine,  une  médaille  d’or  pour 
ses  quatre  voyages  en  Indo-Chine  et  dans  les  parties  inexplorées  jusque-là  du  Laos. 

{Progrès  médical.) 

Académie  royale  de  médecine  de  Turin.  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  a 
célébré,  le  21  décembre  dernier,  le  cinquantenaire  de  l’illustre  professeur  Sperino.  En  re¬ 
connaissance  de  cette  manifestation  —  à  laquelle  s’étaient  unis  :  le  Conseil  académique, 
la  Faculté  de  médecine,  la  Société  royale  italienne  d’hygiène,  toutes  les  autorités  locales 
et  les  administrations  hospitalières,  —  le  professeur  Sperinp  vient  defonder  un  prix  annuel 
de  500  francs  qui  sera  décerné  par  l’Académie,  chaque  année,  le  21  décembre,  à  l’étu¬ 
diant  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  dans  ses  examens  du  cours  médico- 
chirurgical  universitaire  de  Turin.  A  égalité  de  points,  le  prix  sera  décerné  au  plus  jeune 
étudiant. 

Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  13  juillet  1885,  à  l’École  de  médecine 
d  Alger,  pour  un  emploi  de  nouvelle  création  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de 
Mustapha. 

Cours  d’accouchement  en  42  leçons.  —  MM.  Bar  et  Auvard  recommenceront  leur  cours 
le  lundi  16  février  à  4  heures  et  demie,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  MM.  les  étudiants  seront 
exercés  aux  manœuvres  obstétricales.  —  Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adiesser  soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Floreptin,  soit  à  M,  le  docteur 
Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  et  demie. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Doux-Sœurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  10  février.  —  M.  Hardy  donne  un  nouvel  intérêt 
à  la  discussion  pendante  sur  la  prétendue  dépopulation  de  la  France.  H 
assumait  une  tâche  diMfeilë^oëlte  de  M.'  Rochard  et  de  réfuter 

quelques  points  de.son  élpquent.pt  pÿriptijqu^  discqvirs  ;  mais  il  s’en  est 
tiré  avec  grand  suêces/par  la  noté  briginâïé  qu’il  a  'sii  introduire  dans  le 
débat.  ■  ■  !:  'i  ,  .  ■  ,  =  •  ■  ;  •  :  '  '  : 

Ni  la  puissance,  ni  la-  richesse  d’un  pays,  dît. -le  professeur  de  Clinique,; 
n’ont  phur  càuse' lé  nombre ’èxcessif  de  ses  habitants.  Les  nations  les  plus 
nombreuses  ne  sont  pas  toujours  les  plus  fortes.  Comparez  les  Anglais, 
cette  poîghêë'  d’hnmmes,'  aVec  lës  autres  pays.  d’Europe-;  comparez  l’Alle- 
mâgnè  avec  ta  Russie  , y  songez  à  la  Suisse,  qu'é  lë  patriotisme  de  ses  habi¬ 
tants  .aprésery^e  contre  toute, S- les  agressions.  Il  faut  une  mesure  dans  l’ac- 
croisseniejQt.  de  ija  population  ;  ;  çe;Xj,ùi  compte  te  plus,  c’est  la  sagesse  ;et  ta 
valeur,  des  .hommes... 

loi  l’orateur cproduit  un  effet  quelque. peu  inattendu^  en;  sp. •déclarant  fep-t 
vent  disciple  de  Malthus,  et  en  exposant  la  doctrine  de  ce  philosophe  mér 
connu  et  calomnié.  Toutest'les -  espèces' onhmne  tendance  à  se  ihultiplier  au 
point  de  devenir  -fCop’ n'ofhbrènëéS  pour  la  quantité' d’espace  •  et  de  nourri¬ 
ture  qui.  lenpqstfoqrnje,;  c’est  ainsi, qu’^  la  longue  elles,  s’âffaitîlissenty  et 
menrent.j  A'qétte  ;niultipliçM  y  â  (^esê  <f  .dbe^^^^  destruc-. 

tifs  »,  iés;. vices,  l’éaVêpjqéinies,  les'  gnerrés  ;.màis  c  ne  'Sultit  pas;  Il  faut 
que.les  honnnes  y  ajoutent., d]és  ;«  p.t>stacles., préventifs,  )>,,'  ’  et  Matt.dus  les 
trouve  dans  la  <<;  contra, inteimoraiei  ).!.,  ^pus  ce,  n.brn,  il  prêchera,  continence 
jusqu’au  jour  du  mariage  et  conseille  de  ne  se  marier  qu’à  l’âge. où qn  peut 
nourrir  ses  enfants.  N’est-ce  pas  untangage  de  père.  de  famille,  et  ne  devons- 
nous  pas  réhabiliter' une  doctrine  ' qu’on  a  •dénaturée  à  plaisir  ?  Le  philoso¬ 
phe  n’ajoutè'paS’uri  rhOt  qüi'donne  ridée  de  moyens  artificiels  destinéS.à 
lîihîtenlé';hb'rn  ehfàhtsl’  M'.  Hqrdÿ  cité  une 'phrase  deCarnieb,  disci- 

pTé'de'i^àitHÜsi'qui'n^  ëët', égard.’  V,  '  '  •  ' 

Autre  question  quelles,'  spnt  Jqé^.Cjausé'^  'qui,^.'f0nt  diminuer  çhéz ,  .'fioüs  le 
nombre,  d^s,  naiesanpoSillXeS'  feinjnps^  |'d|tes^ypn^  ,  jaq  yè^^  ;  avoir 

beaucoup  d’enfants diteS'  plutôt,  qu’elles,. nO  POuyent ,  pap,, ,  et,  .‘.qe-là  o?o,Üvent 
par  ladaute  de/leurs,  maris.  .Quant  aux  mioyemiartiffciols,.  notez  qu’ili  y  ,a 
sur  ceipeint  dés  habilés; 'mais  aussi  des, maladroite.  La  vraie  cause  n’esi 
pas  là.  ' Locateur  admet  que'lâ  race  française;  est  moins  prôlifique  que 
les  autres';,  2°  que  la  natalité  diminue  à  mesure  que  lfe-  civilïsalaon'te’élèvei 
Et  il  cite  à  'ce  propbsp'Sahs  .fa  désigner  dayantageyiiiïe^,ëOrpôCatiqn'<iont  les 
niéinbrës  Ont  nn'é  ’  hâùtè  .bulturé'intelléctüëllë;  Ils‘é'bhtèï;'’^'ti^ 
il  y  à  ,5 .'ç^]ît)ajtaï|:;eq  ' dpnt  la,  pçpgëniturë  é'st  i ncopriulq’^"  sur  '  ië'  ' 

9  ménages  inféconds;^  le.tiers!  Un  seul  a  quatre  qnfant'^Vël-^it.n^ 

par  iRpopUon J  jEn  résnmié,  plus. on  e'’oi9iShq;d,e  la  qëte^,,iqpi'n^V/?n,,est 
prolifique.  Nous  laissons  à  notre  savant  maître  la  responsabilité  dpj.qje 
^éno-mbrement  et  dès  conclusions  qu’il  en  tire,  r.,  ,i  .  ; 

'  Gomment  Oomblër  les  vidés  faite  par  la  diminution  du  chiffre  des'  nais^ 
?  Par' l’immigration  des  ’ étrangers,  notamment  des  Israélites.  mal*- 
jmîfë^  dànsdëS'âOltné's  pa’^sV'ët  venkrlt  chez  nous  parce  qu’ils  y  trduvent 
^gaiîté:  IIS"  sont întoirigenfS^  liiLorieux,  prolifiques;  leurs  enfants  seront 
de  bons  Français  un  jouri'i^âiÂlé'fèÔèü'o'  sOtlVérain  n’est 'pas  cncoré  là: 
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il  vaudrait  mieux  diminuer  le  chiffre  des  morts  que  d’augmenter  celui  des 
naissances.  Dans  la  première  année  de  la  vie,  les  enfants  des  ouvriers, 
les  illégitimes,  les  abandonnés  meurent  par  centaines.  La  misère  y  entre 
poür  sa  part,  mais  surtout  le  défaut  de  soins.  Les  parents  savent  nourrir 
et  abriter  leurs  bêtes  ;  mais  la  nlauvaise  alimentation  et  l’exposition  au 
froid  sont  pour  las an ts-ehos es  courantes.  L’instruction  seule,  aidée  de 
la  loi  Roussel,  peut  atteindre  le  mal  dans  sa  racine. 

Et  l’auteur  termine  ainsi  :  «  Ne  dites  pas  aux  hommes  d’avoir  beaucoup 
d’enfants;  dites-leur  de  conserver  ceux  qu’ils  ont  ».  —  L.-G.  R. 


Les  traitements  du  choléra  (1).  , 

^lll.  —.Cadavénsation.  (Période  d’algidite).  ' 

Dans  cette  troisième  phase  de  la  maladie,  l’adjonction  d’autres  phénomènes  domina-ii 

leurs  augmente  les  difficultés  dè  l’intervention  thérapeutique,  i  i,  ,, 

Cliniquement,  cette  phase  est  celle  ducollapsus,  de  la  cyanose  et  dq  l’algidité  ;  physio¬ 
logiquement,  celle  des  arrêts  fonctionnels  : 

1®  Arrêt  des  fonctions  digestives,  par  la  suspension  de  l’absorption  et  par  l’encombre-^ 
ruent  des  voies  intestinales  qui,  d’ailleurs,  ne  se  traduit  pas  toujours  par  l’abondance 
dies  évacuations,  puisqu’on  lè  constate  encore  à  l’autopsie  des  cas  dé  chdléfai  sëc. 

Arrêt  dé  là  circulàtibn  dont  témoignent  :  au  centrev  le  ralentissement  et  la  défall- 
lahce  du  coéûr ‘  Vers  là  périphérie,  l’atonié  vaso-iho triée,  la  petitesse,  la  ténuitéj  et  même- 
l’abolition  du  pouls,  la  cyanose  et  la  perte  d’élasticité  de  la  peau  conservant  l’empreinte 
du  doigt  qui  la  déprime,  le  faciès  du  malade  ses  yeux  cernés  ét  enfoncés  dans  l’orbite 
et  la  viscosité  de  sa  peau. 

3®  Arrêt  de  la  respiration  qui  est  embarrassée  et  anxieuse.  - 

.  4®  Arrêt  de  la  cglorification,  d’où  le  refroidissement. périphérique.  i-i 

3°  Arrêt  de  la  secrétion,  qu’accuse  l’anurie.  ‘ 

.6®  Torpeur  dp  système  nerveux;  car  l’intelligence  s’obnubile,  la  sensibilité  s’émousse,, 
les  fonctions  de  relation  s’inhibent  comme  celles  de  la  vie  végétative  :  cétte' inhibition 
de  l’activité  cérébrale,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  allant  ju'sqti’à  cés  cas  de  moft 
apparente  dont  l’imagination  populaire  sé  frappe  si  volontiers  durant  ieë  é^jifiémies.  i  ‘ 
*7®  Arrêt  des  échanges  que  dénonce  l’état  et  l’aspect  du  sang  des  cholériques.  Sa  con-i 
sistanee  poisseuse  et  sa  déshydratation  sont  classiquement  connues  ;  sa  coloration  l’est 
moins.  Loin  d’être  de  teinte  uniforme,  elle .  varie, ,  circonstance  importante  à  i  la  fois 
pour  le  physiologiste  et  le  thérapeute.  J’en  trouve  upe  preuve  dans  les  récentes  obser¬ 
vations  d’injections  intra-veineuses  pratiquées  à  Marseille  par  M.  Duranty.  En  ouvrant 
la  veine,  }e  sang  était  tantôt  fluide  et  noir,  laissant  sur  la  peau  une  tache  couleur  de  suie> 
tantôt  épais  et  foncé,  la  maculant  en  rouge.  Les  cholériques  à  sang  couleur  de  suie  suc- 
cqmbaientsans  bénéficier  un  seul  instant  de  l’opèfation  :  les  cholériques  à  sang  rougé 
sombre  éprouvaient  une  amélibfation  plus  Ou 'moins  durable. 

Pour  M.  Duranty,  qui  les  a  constatés,  et  pour  M.  Bouveret,  qui  les  a  appréciés,  ces 
faits; 'jè  le  répète,  ont  une  valeur  thérapeutique.  M’est  avis  que;  sans  témérité,  on 
peüt  leur  accorder  une  valeur  Clinique  tout  aussi  grande.  En  effet,  expérimentalement 
on  observe  de  semblables  états  du  sang  dans  les  recherches  de  toxicologie.  M.  Huchard 
et  moi  nous  les  avons  constatés  dans  nos  Recherches  sgr  les  alçgloides.  du  quehracho 
hlanco.  Les  doses  étaienti-elles  massives  et  foudroyantes  ?  Le  sang  devenait  noir,  l’as- 
phyxie  rapide,  la  mort  fatale.  Etaient-elles  modérées,  graduées^  physiologiques  ?  Le 
sang  prenant  la  coloration  rouge,  le  refroidissement  était  lent  et  t’ engourdissement  pro' 
gressif.  L’hémoglobine  s.e  raréfiait  en  quantité  tout  en  conservant  ses  qualités  ebimiqueS. 
Cette  algidité  expérimentale  diminuant  avec  l’élimination  du  J)oison,  leé  échanges  se 
rétablissaient  et  le  sang  visqueux  perdait  sa  coloration  rutilante  pour  retrouver  une 
teinte  normale.  Ces  cas  étaient  ceux  où  les  animaux  survivaient  et  où  l’asphyxie  man¬ 
quait.  ,| 

Dans  1  interprétation  clinique,  voilà  donc  des  faits  expérimentaux  où  les ,  altéra¬ 
tions  du  sang  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  modifications  de  ce,  liquide  chez  les 
cholériques  en  algidité.  Ils  donnent,  ce  me  semble,  paipon  de  succès  thérapeutiques, 
rares  d’ailleurs,  d’échecs  plus  fréquents  et  de  l’opportunité  de  quelques  médications  dont 

- - —  mm  - ^ ^ 

(1)  Suite.  — .  Voir  les  numéros  des  4  et  15  janvier  1886.  ,1, 
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jésTésultats  dépendent  surtout  des  mbdifications  qualiflcatlYes  ou  Bien  quantitatives  dé 

l’hémoglobine.  . .  ...  ^  .  . 

Les  difficultés  et  l'impuissance  de  l’intervention  thérapeutique  sont  trop  souvent  dé¬ 
sespérantes  à  cette  période  ;  aussi  J.  Boulçy,  avec  nombre  de  médecins  devaient,  propo¬ 
sait-il  de  la  suspendre,  et  au,ténioigp,age  de  la  thèse  inauguralê  de  M.  RoBbe  (1),  de  s’éh 
tenir  aux  boissons  tempérantes  ,oii  glacées  ;  de'  laisser  lè  maladé  dans  une  immobilité 
«  qu’il  croyait .  favorable,  a  la  réaction  se  .coptentaut  deO’.énlotirer  de  cquvèrtürés  dé 
laine,  de  boules  d’eau  chaude;  de  le  frictionner  dé  temps  en  lemps  pour  spura^'ér  une 
crampe  yiqlente,  ou, biep,.  s 'il.  y  avait,  lieu,  de  limiter  radmirùstration  des  médicaments  à 
des'  lavements  éthérés  ,et  opiacés  pu  pdditionpés,  de,  quinze  ,à  vingt  gouttes  de 
îeinturé  de  castpreuin  et  4’aufr®s  Stiniuïants  ■  -é  !  '  ,  '  ?.  ^  ‘ 

Que  faire  é  cettè  période?  L’absteption  a  eu  et  a  ènéère  dés  avocats  et  dés  ^pratiquants; 
Toutefois  dans  la  dernière  épidémie,  iéilé  ue  possédait  ^uèé^  de  paTfis'àns 'éu'^rtémënt 
déclarés.  S’il  est  difficile  de  satisfaire  aux  indications,  èé  n*én' serait  pas uépihs  'fflfe 
de  demeurer  dans  .rinaCtipn,;  et  l’arme  au  pied,  d’attendre  la  .fin  .du,  combat. 

Par  la  voie  buccale,  èt  si  la  tolérancé  .gastrique  le  permet,  '  pii  cpntihuëra  les  po¬ 
tions  précédentes,  ou  bien,  avec  Mar.tin-Dàmpürette,  l’acétafe  a’rimmbniaqMê'  pâi*  Sûillë- 
rées;  à  café,  4e  quart  dheure  en  quart  d’heure,  dans  une,  pefîté  quantité  d’ihfuéioh  dé 
menthe  poivrée.  Quand  les  médicaments  sopt,  rejetés,  par  lès  vofiiisséments^  dn  leà 
administre  en  teyements-.Existert-il  un, arrêt  ■d’absorpt.ion,'^çé  déi4  ou'  s’aperçoit  par  là 
persistance"  de  la  diaii'ïiéé  et  des  yopriSsemepts,.  par  f’augmèhtati.oh 'du  réféoidisSëmènt 
et  de  réngpUrdisseittèntj  on  renoncera  âfbpute  médjcàtîçR  Interne  a4optéra  lâ  prâ- 
tique  de  J.  Bpuley,  pouV  éviter  toute  accumulation  de  substances  tpxi^4's,  dans  les  vbîeS 
digestives  et,  lés  emppisonnéments  ^e  la  période,  de  , retour.  /  ''  ■"  '  '  "  "  "  , 

‘  Doit-on  cpntinuer  les  préparations  opiacées? 'On  espérait  béaucoiip'  de  l’opium  et  dë 
la  morphine  commë  anexôsmétiqué  èt"Ç0innae  .Stiniülàht  "des, 'fonclio'hs  circülàfëirësi 
Médicament  à  double  usage,  cette  dernière,  deyait,.  comme  dans  là  périodê'd’état,  arrêlèr 
le  flux  intestinaî,  stimuler  l’activité  défaillante  “du  cœur,  rèlëver'  lé  pbûls,.  l’amplifier,  en 

un  mot,,  produire  un  favorable  éréthisme  circulàtoire.  .  ,  ,  ,1 .  ' 

Il  n’en  est  rièn;  dans  l’algldité,  les  opiacés  dut  été  hùidbles  aux  ehplé'riques  toülott- 
nais  auxquels  un  les  administrait (4). Enbutre,  dés  médecins  dë  tàlent'comme  M.  Netter  (5) 
vont  plus  loin,  ils  incriminent  fopinm; administré  au  début,'  et  mettent  Sur  lé  comptë 
dU'narcQtisme  gueiqué.s-uns'dés.phénomè.ûèé  mdrbidès.de  l’aigiditéi-  '  "  • 

N’ëst-il  pas  plus  équitable  d’attribuer  l’insuccès  dé  l’opium  à  l’insuffîsârice  de  l’êlinli- 
nation  et  même  d^dmettre,  avec  M,  Richlin,.  qu’à  l’époqu'é  ou,  sélon  toute  appâréncé, 
le  poison  cholérique  a  pénétré  dé  l’intestin  dans  lés  yàissèâux,  il  est  dangèreux  d’ arrêt  er 
brusquement  la  diarrhée?  •  ; 

La  première  indication  est  donc  dé  suspéridre  -  la  médication  opiacée,  et  cette 
démonstration  doit  êtee  comptée  au  npmbre  des  acquis.itions, récentes  de  la  thérapeu¬ 
tique  du  choléra. 

En  second  lieu,, on  combattra  le  refroidissement  en  provoquant,  s’il  est  possible,  le 
'rétablissement  des  fonctions  de  calorification  par  l'échauffement  direct  du  malade  ou  par 
des  pratiques  hydrothérapiques.  • 

,  Les  procédés  à’ échauffement  direct  sont  nombreux  :  frictions  stimulantes,  applications 
'chaudes;  enfin,  haîns  d'air  cJiaud  et  lavements  très  chauds  (6)'.  Lés  courants  d’air  chaud  et 
les  fumigations,  recommandés  d’ailleurs  depuis  longtemps,  sont  de  facile  improvisation; 
A  Perpignan,  un  médecin  militaire  distingué,  M.  Arnaud,  avait  imaginé  un  dispositif 
d’une  ingénieuse  simplicité,  qui  consiste  à  munir  la  lampe  à  alcool  à  trois  pu  quatre 
becs  d’un  tubé  abducteur  du  courant  d’air  chaud  et  à  introduire  celui-ci  sous  les  couver¬ 
tures  du  .  ht  préalablement  soulevées  avec  un  cerceau.  Avec  ce  procédé  il  à  obtenu  un 
rapide  échauffement. 

Par  voie  réflexe,  on  réveillera  l’action  du  système  nerveux  par  l’application  légère  des 


(1)  Robbe  :  Thèse  inaug.  Paris,  1871. 

(2)  Lavement  éthéré  et  opiacé  de  J.  Bouley  :  P.  Ether  sulfurique,  b  grammes  ;  Lauda¬ 
num  de  Sydenham,  1  gramme  ;  Eau,  bOO  grainmes,  pour  deux  lavements. 

(3)  Briquet  et  Mignot  :  Traité  pratique  et  analytique  du  choléra  morbus,  18b0,  et  Bri¬ 
quet  :  Buh.  Acad,  méd.,  1867-68,  t,  XXVIII,  p.  bô. 

(4)  CüNEo  :  Sur  le  traitement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  Toulon. 
[Bull.  gén.  de  thérapeutique,  30  juillet  1884,  p.  b7.) 

(b)  A.  Netter  :  Effet  pernicieux  de  l’opium  administré  dans  le  choléra  contre  la  diar¬ 
rhée  initiale.  (Revue  médicale  de  l'Est,  1884.) 

(6)  E.  FouRNià:  Le  trailehiéftt  rationnel  dû  choléra.  (Eévue  méd,,  4  juillet  1884.) 
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pointes  de  feul^  Ipag  4q,la  colpnne,  yert^b^le,,  compr^^es  ^tërêbenthinêes  de  Mécamier 
sur  les  membres  ou  du  marteau  de  Mayor  sur  le  creux  épigastrique;  pàr  fustigation 
iloctriqu&  àn  la  régipn,raçbidi^pRp,.ou,.la  cerviço-ab^omiqale  ou  soivs-plaivi- 

çulaire  que  -M.  Gunéo  a  .vu  ranimqp  d,es,.çLgoni?apts  poiir  quelqueSjbeuri^s  (.1  J.Plus  simple, 
mept  éi  plus  babiluellement  .on  proyoqpe  i’gçlion  réÛpe  à  faide  de,  la  sinapisfitiçn  avpp 
la  farine  de  moutarde  ou  des  lipiments  irritants  (2),  donj,  pn  doit  surveiçner  les,  effets 
pour  éviter  l’ulcératiQp  ou  la,  gangrène  ,dep  téguments.  Quant  à  1  elle  ne  paraît 

pas  avoir  été  employée  mélhodifltdçidéiit  dppuis- l’essai  qu  en,  fit  M.  Mes^pt,  en.lèÇf  j  ^ 
l’bôpital  Saint-Antome.  .  '  u'v  u  • 

••  .M.  G., Paul  pjj^èrp  d'e^çrice,  de;U^  M.  Dumas  (de  Cette),  Iqs 

frictions  avec  un  méZang-e  ifafcooret  dWjil§  ^  ççijèput,  et  M.  Dujardin-Beanmetz,  rënyp. 
loppement  zîlié.iééA  0.'é0pn^.  spus  l’influence  .duquel^  la  vi|alitè;^du 

jnaladn comateux: se  réveiUe,,sans  que’.to,i,itefpi5da  température  se.  relève ^3),;  _ 
e  Les  pratiques  h^drathér^piques.  .provoquent  l’aetion  vaso-motrice  plus ,  énergiquepient 
et  plus  durablenaent,  Cbapman,  on  np  l’a  p,as  publié,  s’était  inspiré  de  ..ces  bons  effets 
pour-édifler  une  théorie  physiologique  des  accidents  cholériques  par  trqubhS  de  l’ipuer- 
vation  vaso-motrice,  et  imagmer  , le  système  de  la  refngération,  rachidienii^  avec  Jes,  s.açs 
àr, glace  ,qui  portent  ,  son  mom.  Il,  spUicita),t  ainsi  .  deshphénp^èûes  , réactionnels  qu’pn 
pbtient  plus  rapidement  par,  ,],es.  frictions,  avec  la.ppi^e- la  jgiace.pfléev  ,Çe  mo 
énergique  smon  de  constante  pfficacité  (4{]  ,  !.  >?•-  •  ,,  -r-  '  ;  .  r  ^  hn'-r 

,  -  L’emploi  de  l’eau  froide  date  de  loin;  le  procéda. dont  Brugnîèyes  (de  Smyrnp),  se-  s^^^^ 
.vait,  en  ,1848.  est  classiquement  connu.  M.  Desnos  (a)  en  a.dp.nnê  l’ej^posé:  le.chplériqu4 
iflépouillé  4e  tout- vetement.,:  était  enveloppé  d  abord  d!up  drap  ,;trempé.  dans  l’eau  dp 
puits  et  ensuite  de  couvertures.. de.,  lame:  chaufféés,*  où  il,,,séj9urnâit,)d.ed.x  fléures,  p.ép- 
dant  lesquelles  on  lui.  donnai  a  boire  tous  les  quarts  d’heure  una  tasse  d’eait, fraîche. 
Après  une  demi-heure,  la  chaleur  venait  et  une  franche  , réaction  s’établissait,.  Qn  n’pfli 
réappiiquait  pas  moins  le...drap  momlle- a  deux  ou  trois  reprises.  -  ,  /.  , 

,Èn  iSflô,  M.  Besnier.' a  slhôpital  Saint-Lo.uiSv  et  M.  -Fournierj.à  .FbéphaVde,  Lariboi¬ 
sière,  combinaient  les  affusions  froides  ,  avec  lenvelop-pement  dans  les ^cbuvertiipes  pdi 
las-lingesr, chauffes-.,  J..  Bouley:.4aisait  asseoir  les  cholériques  :  dans.,  une  baignoire,  pen¬ 
dant  que  le  médecin  versait  de  haut^inq  ou  aix  -brocs,  .d’eau -froidé  siiiild,  d9S,,.  le,^çoii 
et,  des  épaules  ;  puis,  le  ,ma|ade.  étant  renversé  en-  arrière,,  on  cpHtinuait- rabplicqtidh 
sur  la  tête,  la  poitrine  et  1  abdomen.  Au  .  bout  de  deux  à  trois  minutes,  on  cessait  ;  .ôn 
réchauffait, le.  malade:  dans  la  lame,  et  on  lui  donnait>  autant  qu’il  le _ désirait,  des 

fragments  de  glaça  a  avaler.  .  .  .  •.  ) 

..  La  répétition,  de.  cette  e:ffusion  le  matin  et  le  soir  :  procurait  une  réelle  amèlioratiopj. 
Cependant  M.  Fournier,  moins  satisfait,  a  pu  écrire  avec  raison  que  dans  le  traiter 
ment  hydrothéra.piqpe  durobpléya,  a  les  xey ers, étaient,  nombreux  et  les  sucçbs  relatiyé- 
ment  rares  ^ v':  ,  .  -S:,  ,  ,V  "  )  ’  ,  '  i 

Fàut-Ü  attribuer  à  la  sévérité  de  cette  appréciation  le  peu  d’empressement  des  mé¬ 
decins-  À  usep  fled- eau,, fl-pide. 'bilans  l’épidémie  provençale,-  M.-Trastpim  aurait  été  presque 
ie  seul  à  l’employer.’  Il  pma  me  tiré  d’uicpptestables-avantages  durapUâ  rdaptiop.'  A  Fari^ 
M.  Bucquoy  en  a  fait  usage  sous  forme  d’enveloppement,, dans  le  même  but  et.  a  là 
même-périodei,  -,  .  v  •  . . -,  ,,  .  ,  :  ,  ■  J 

Au  reste,  il  y  a  là  une  .question  d’indication  et  de  formes  cliniques  que,  dès  1881, 
3,  Bouley  avait  magistralement  spécifiée.  L’pau  frqide  convient,  écrivait-il,  quand  .l’algi- 
dité  prédominp  .ou  qpe,  les  symptômes  nerveux  résistent  à  toute  médication  interne,  ou 
bién  encore  pendant  la  période  de  réaction  a.\ecpppre$sio  et  non  prostratio  et  $}deX(iiM9 
s^rium.  L’hydrothérapie  , froide,  PP  pf ut  donc  êtrp.  qu’une  médication  d’occasipn, montre 
/p  choléra,  «  suralgide  et  cyanique  à  forme  suraiguë .)).  , 

On  a  retiré  de  grands  avantages  des  bains  chauds  salés,  sinapisés  ou  térébenthiués, 
suivis  d  un  enyelopppment  dans  la  laine.,  M,  Lerebo-ullet^  -  qui  adopte  cettç  pratiqué, 
réserve  la  méthode  de  Bruguières  aux  formes  moyennes,  et  les  affusions  froides  aux 
formes  éréthiques  avec  ou  sans  àlgidité.  D’aiTleurs,  au’ ças'ôïï7pour'4^^^^ 
tallatign,  la  balnéatipn  serait  impossible,  on  y  supplée,  facilement  par  les  applicat’iôns 

(1)  Tripier;  L’électricité  et  le  choléra,  1884.  , 

(2)  Uniment  révulsif  de  Benito-Tora  :  Huile  volatile -de  moutarde,  8  grammes  ;  alcool, 

9a  grammes  ;  glycérine,  l.’î  grammes.  D.  s-  a.  {ËJ,  rssiaurador  farmaceutieo et  FA 
SipZo-niedico,  1884,  p.  813.)  .  . 

.  (3)  ^o.ciété  de  thérap.  Novembre  1884.  .  .  '  ' 

(4)  Qaz.  heb.  de  méd.,  nov.  1884.  .  '  '  ,  V  .  ’ 

(5)  Dews :  Art.  Cnpî,ÉBA.  {Dht.  de  Jaoeoud,  p.  404,. h j VU,)  j:’..;  -  i  •  ■;  f  i)'  ' 


L’UNION  MÉDIL.ALE 


w. 


de  glac^  suivies  de  friptions  stimulantes^  au  bien  encore  p^r  les. pulvérisation^  d'éthc;^ 
sur  le  trajet  du  rachis,  et  dans  le  èré.u'x,  (^pjgàs'trique  ;  îoü^  'rftbyens  dé  prov,b(Iuéï'''iii 

L’intolérance  gastro-inlestindié  étant  bnçbré  i'bbstacle  aux  ïnédicaments  iiiternôS,  Sh! 
espérait  'Piel'is  ,  incertaine  de 'leur  administration  ^àr  la  Vbié’ 

jiypQdermique  ;  mais  ici'  l’arrêt,  .çireulaioire.'  es'î  uné’  causé’  de  retard  et  un  ‘6b'p.taPÎ6' ^ 
l’cdisorption.  .tes  tentativés  de  ^ubler,.  'dé  Bourdon  avec  lé  sulfate  4é;<ldininé'(ij,  dé 
Tardieu  ayep, la  .strychnine,  de  M,  Sp>i|'inién,(de  Vorçgêne)  avèç  l’ai coo.t  la  teinture  dé 
musc,  de  valériane  et  'd’esprit  dé  çamp'hçe^j.dalent  de'plùsieurs  annéés. ‘bepüis,  bn  ’è’ëst 
adressé  à  lp,.w.arp/ime  avec  .des’résultats  variables  Suivant J^es  observateurs.  '  ' 

■Dans  le' service  dé.  M'-  .-Cüneo,  ;  celé  aicâjpïdé  a  été  inutile  et  nuisible.  A  Marseille, 
M.  Trastour  s’en  idèéïare  satisfait  et  tabsoüt  de  toute  accusation.  A  Paris,  lé  jugement 
des  médecins  toulonnaîs  trouve  appui  ^dàn's/r^épinion  autorisée  de  M.  Dujardiû-Beaumétz, 
qui  formule  les  indications ,  de  ila  morphirie  ^  la  pértbdé  algidé  ,  en  distingnaut 
parmi  lés. cholériques  «  ceux  qui  pissent  jèt  ceux  qui  pe  pissënt  pas  .iù'  «^'Les  préiiiréré 
la  tolèrent;  lés  s'éconds.  en '.ép.roiuyén|  'déi^hconvéüients,  parce 'que’/  sï  elle' h*est  p«i 


Després  avaieht.  éfé  infructueuses  /  cél^'s  .de  M.'  .Cunéb  sémljilént'plüé  satisfaisantes. i)ix 
minü|es,  'àbfes  üné  .dbsè;  d’üh'  dènp'^^^  répétêé;  tjuat'rè  lans  lés 

‘yingt/quat're  heurés,  notre ■cbnffèrë ’tpülbiîptis  dbsètvait 'la^dilatâlibn  'pupiUâirSWFaûg- 
"mèü'tatiôh  én'  ïréqüéüce  dSs  b'aïtéitiéiits  ’  àiï'Bèëhr;  'dé’  réfiéfgiè'  dû  péulS  ainsi’  q;tfd’  dé  '  là 
température.  Simultanément,,  il  est  vrai,  il  administrait  û'hé  bôüou  stVmùl'ànte  û  dlaCé^ 
tate  d’amriioniaqûè  ;  ci'rconstaïi&é  ‘  dS  matûte  à  'mÔditiér'  I’iritéi’préMîon  des  ■  résültàts. 


lieu  .de  éèyiSér  c„ _ 

'  %6$:inpctîons/hÿpoderrtii^ues'â’’âË^¥  û’ ont âbh^  Cuiiéo  et  Boriamj  fS)  aucun  rér 

'^ültat  ébntre  lé' TètroidiSSemétit  büffa'tdrjlèür,  t’è'fïet  dé  ce  médîcarnent  sué  les  cholériques 
diffère  de  ceux  q^u’il  produit  d'âtté' léFanértii’è§’'^pbSl-lï§iïïorfha;grqûfeS  avéé'téndancb  “syn^ 
copale.  Mi  Glarenèe,  à  l’hôpital  civil  de  Toulon,  alternait  leur  emploi  avéc  les  infections 

rahie  de  M.'cunéo,MM.  Semmola(4)  et  LérebouHéFsont  d’âviFdélëi'répétër'coup  sur  coup 
de  cinq  en  cinq  minutes  jusqu’à  l’injection  du  qontenu  de.  cinq  ou  six  seringues  de 
Pravaz,  et  d’aller  jusqu’à  dose  tbtàléiîè'S  à  10  grammes  dans  une  iournée.  Ces  injec¬ 
tions  ne  sont  pas  sans  danger  et  on  ne'  perdra  pas  de  vue  les  paralysies  qui  leur  sont 
consécutives,  inconvénients  bien  ,gjaxes.n9ur„çopjpgn,^er  de  faibles  avantages.  Il  en  est 
de  même  des  injections  sous-cufâriëes^écîilofdf’mÛ.îCiù'êes  par  Hall  et  d’ailleurs  abandon- 
•riées*. ,  ■  :  '  1'  i-  ,  ‘  V- 

.'Tout  dernièrement,  M.  AJliot:(de  Méry-Sur-Benvron)  à  pco.p.,osé  de  remplacer  ces 
.substances  par  i&  nîfmte.Se  ipiZoearpfne  dans' l’espoir  de  ppov.Qqne,r'.j)àr  la  sudation  des 
effets  dérivatifs.  C’était  uné’ illusion,  puisque  le  ra.lentisséme.nt4b  là) circulation  des;^0r 
lériques  est  un  obstacle  à  l’action  dîapbbrétique  de  ce.tte.-  substancer. -D'aillqûr^  y  éût-il 
;une  èxcitation  des  ' organes  sudoripares,  on  ne  voit  pas  quelle,  influence  elle  pourrait 
exercer  sur  une  maladie  telle  que  le  choléra;  '  ;  ’  h  ri  ■*  ).  ; 

.  ba  caféine  a  rendu  de  ineilleurs  services  à  l-hôpital  Bichat.  À  titre  de  topique  et  d’ex- 
^^nt,  M.  Huchàrd'i’iniectait  sbu's  la  peàU'à  la’dose  de  40  à  80’  centigrammes  -(o),  et 
l’intérieur  la  donnait  chaque  jour  à  la  dose  de' 2  grammes  eo  potiop  ./O).  M.  Dujardin- 

^  (1)  Dernièrement,  M.  Villars  (d’Avignon)  alternait  les  injectibns' Hé  sulfate  de  quihinfe 
^avec  celles  d’éthér;  mais  le  noéabre  des  essaîs.à  été  trop'petil  pour  qu'on  puisse  se  pro¬ 
noncer,  (De  Villiers  ;  Loc.  crÇ)'  ‘  .  ‘  ‘  •  .l; 

:  ,  (2)  Le  Gendre  :  Concours  médical,  22  novembre  1884.  ■  '  '  .  .■ 

(3)  Bonamy  :  Note  à  propos  du  choléra  aux  pavillons  d’isolêriient  dé  rbôpital  Salrit- 
Jacqiies  à  NànlèS.  (BuK.  gén.  ci!e  tbéréjoeutigMe,  13' déc.  1884.),  .  '  ,  ‘  ■ 

■(4)  Seiimolâ  :  Nouvelles  fèàhercùs’thérapéutiqües  Sur  lé  choléra  asiatique  de  iSài.  ' 

{^T  Injection  hypodermique  de  sçdiçylate  de  caféine  :  Salioylate  de,,  soude,  3  gr.  jO  ; 
^caféine^  4  g];-,.;  ^au  distillée,  6  gr,  en  quantité  suffisante  pour  faire  la  solution  au  baip- 
Çb9.<ïue  centimètre  cube  contient  40  centigrammes  de  caféine  et  non  pas  10  cénti- 


i  5  gr.  Prendre  de  deux  à  cinq  cuillerées  par  jour,^^ 


<381  lôoji  .-iiib  ;  lîumwü  (i:^ 
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Peaumetz  alterne  ces  injections  avec  celles  d’éther,  préférant  d’ailleurs  la  soluttou  béni 
zoatée  de  caféine  à  la  solution  salicylée  de  cet  alcaloïde  (1).  Par  leur  action  sur  la  con^ 
tracülité  cardiaque,  sur  la  diurèse  et  sur  le  système  nerveux,  M.  H.  Huchard  les  regardé 
comme  supérieures  aux  injections  d’éther.  Chez  les  cholériques  soumis  à  ces  injections 
dans  le  cours  de  la  période  d’état  ou  dès  le  début  de  l’algidité,  il  a  vu,  dit-il,  la  tension 
artérielle  s’élever,  les  forces  renaître  et  la  diurèse  se  rétablir.  Ces  résultats  sont  incom¬ 
plets;  mais  par  cela  même  qu’ils  ne  diffèrent  pas  de.  ceux  que  la  caféine  a  prôcurés  contre 
les  autres  affections  adynamiques,  il  y  aurait  lieu  de  vulgariser  les  injections  de  cette 
substance,  d’ailleurs  peu  toxique  même  à  hautes  doses.  • 

,  J’arrive  à  un  autre  mode  d’administration  des  médicaments,  à  Vinhalation. 

En  1832  et  1849,  on  avait  essayé  l’air  chargé  d’oxygène.  En  1884,  cette  tentative  a  été 
renouvelée  par  M.  Troncin  avec  l’oxygène  pur.  Le  gaz  était  directement  conduit  par  ün 
tube  dans  l’une  des  narines.  Chaque  inhalation  durait  pendant  une  ou  deux  minutes,  et 
dans  les  formes  asphyxiques,  était  suivie  au  moins  momentanément  du  retour  du  pouls, 
de  la  eoloration  de  la  peau  et  d’une  augmentation  de  la  température.  L’effet  a  été  nul 
dans  les  Jormes  adynamiques,  saqs  cyanose  et  sans  refroidissement. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Trastour  rendent  le  même  hommage  à  ce  gaz,  et  cette  conr 
cordance  d’avis  doit  encourager  son  emploi  pour  prolonger  la  vie  dans  les  cas  extrêmes. 
-  Quel  résultat  faut-il  attendre  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’air  ozonisé^  De  par  les 
récentes  et  prudentes  conclusions  de  M.  Onimus  (2),  il  exerce  une  action  nuisible  sur  les 
.voies  respiratoires,  et  ne  peut  être  inhalé  à  cause  de  sa  toxicité.  Par  conjre,  il  purifie 
l’air  des  salles  de  malades.  Son  emploi  constitue  donc  une  pratique  hygiénique  plutôt 
jqu’une  intervention  thérapeutique. 

L’inhalation  d’autres  substances  gazeuses  a  été  proposée  :  em  oxygénée  y  chloroforme, 
nitrite  d’amyley  etc.,  etc.  En  pulvérisation,  l’eau  oxygénée,,  aromatisée  ou .  alcoolisée 
n’a  donné  que  des  insuccès  ;  le  chloroforme  a  été  essayé  à  l’étranger  ;  il  peut  avoir  se^s 
avantages,  mais  les  indications  de  son  emploi  sont  mal,  déterminées.  Le  nitrite  â’amyk 
paraît  mieux  indiqué.  L’expérience  a  ici  encore  donné  un  démenti  à  la  théorie.  M,  Hu. 
chard  l’a  mis.  inutilement  en  usage.  Il  en  a  été  de  même  du  nitrite  de  sodium  en  solution, 
jiont  l’action  sur  la  vaso-nvotilité  est  cependant  bien  établie.  i 

'  "  (A  smwe.)-  .  '  ■  ■ .  -  ■  .  Ch,  Eloy.  . 


REVUE  DES  JOURNAUX 


.  .  ■  .  JOURNAUX.  ITALIENS.’  , ,  .  ' 

Poursuivant  ses  études  sur  l’histoire  des  maladies  vénériennes  en  Italie,  de  la 
Tih  dû  XIV»  siècle  à  la  moitié  du  XYi®,  M;  le  professeur  A.'CokRAbi,  dans  un  mémoire 
que  publient  les  Annati  «niversati  di  medieina  e  chirurgia  (vol.  CCLXIX;  octobre  1884), 
complète,  par  des  docuirients  inédits,  les  renseignements  déjà  publiés  dans  le  premier 
volume  de  son  ouvrage  sur  les  Annales  des  épidémies  en  Italie.  \ 

Dans  l'histoire  des  maladies  vénériennes,  il  est  nécessaire  de  faire  deux  divisions  : 
l’une  qui  regarde  l’antiquité  du  mal  ;  l’autre  sa  diffusion  épidémique  avec  ses  formes 
graves,  comme  il  en  survint  vers  la  fin ‘du  xv®  siècle.  M.  le  professeur  Corradi  a  suivi 
•cette  méthode  et  examiné  avec  uné  patience  de  bénédictin  tous  les  écrits,  au  nombre 
de  SO,  qui  touchent  de  loin  Ou  de  près  à  cette  importante  question.  L’auteur  avait  déjà 
,eu  l’occasion  de  mettre  sous  nos  yeux  un  exemple  de  syphilis  onde  maladie vénérienùe 
constitutionnelle  au  xiii®  siècle,,  ce  qui,  entre  parenthèse,  est  le  premier  cas  de  ,  syphilis 
acquise  connue  au  moyen  âge  (Ann.  univ.  méd.,  1867,  CXCIX,  43)!  A  partir,  de  cette 
époque,  ses  recherches  n’ont  pas, été  interrompues,  et,  .aujourd’hui^  l’histoite  àé  la  mé¬ 
decine -s’qst  enrichie  d’une  mono'graphie  complète  qui  permet  dé,  coihpulser  fàcilement 
tous  les  faits  italiens  se  rapportant  à  la,  syphilis  du  xiv®  siècle  jusqù’àu  xix®  siècle. 
{ Annali  univ,. di. med.- e  chirurgici/yo\.  CGLXIX;  octobre  mL)  •  ' 

Considérations  sur  l’extirpation  du  goitre  et  ses  conséquences  cliniques , 

par  M.  le  professeur  E.  Bottini,  de  l’Université  de  Pavie.  (In  la  Medieina  contemporaned, 


(1)  Solution  hypodermique  au  benzoate  dç  caféine  (Düjardin-Beaumetz)  ;  Benzoate  dp 

.soude  et  de  caféine,  ââ  1  gr.  Eau  distillée,  4  gr.  Chaque  seringue  de  Pravaz  contient 
28Icentigrammes|de3caféine.  . 

(2)  Onimus]:  Qaz,  hebd., {eoitt  1884. 
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qo»  10-11,  octobi'e-nove5I)M)^ïl75üréîir  apM(;î(ï46'{i2  fois  Celte  périlleuse  opération 
avec  44  succès.  Ce  sont  ses  impressions  personnelles  qu’il  soumet  au  lecteur,  en  faisant 
la  critique  des^différents  procédés  qui  ont  cours  dans  la  science. 

:  La.  thyroïdectomie '^êst  une' opératiôh  qui  né  doit  étre'èntréprîs'e  que  par' fufc'è'sSté 
âisolue  et  que  le  chirurgien  doit  s’effbréer  de  pratiquer  lé  plus  prestémerit  possible;  lë 
succès  étant  d’autant  ménieué  qtfè  la  perte  de' sang  subie  par  le  patient  est  moindre; 
Mais  si  le.rt<o  est  nécessaire^  cela  n&  doit  pasmpapêchei:  ,1e  .tuto  et  le  jüciinâë^'étJpéïiT  f 
arriver^  il  est'de  toutè  nëçeséité  .'d’avoir  une  connaissânce"éxaCte'''dé'là  .région  pû  ron 
op&e  et.de  prbcédèr' avec  méthode,  dans  les  différents  têttîps' de  l’è'ÿêcütiori.  '  '  „ 

■  M.  le  professeur. Bpttini,mai^ré  l’autprité.  de  Biilrpth,  n’ést  j^s. partisan' quand  même 
dé  la  trachéotomie  préliminàire,  et  n’p  ,reçou/S  .à  cette  .extrémité .  que  dans,  les,^, 
graves  de  sténose. laryngb-trachéàlé,.,  ta  forme^  la  direction, .'rétendüe  de  rinçiéion  ont 
une  grande  importançé  a^è^s.yeux  ;  pou'r  |^és,mépptasmes  d'e. petite,  dimension,  une  seule 
incision  médiane  parallèle,  a,  Ta.. direction  du,,sternp-cîéido-mastpïdien  .est  lè,  méiÜeur 
procédé.,  Pp.nr  ies  „brppcliocèles  .volumineuses  pu  doubles^  nnn  incisipn^  én  forme  . d’S  lui 
semble  très  efficacé.  Ôélle-ci  doit  commencer  mn  ,,iiâut,  ;sur  Jè  .'b'oM  interné  d’un  des 
inusclea,S-texno7masto|dien^  etm.nir.  en.bas,,  süx,te  côté  interne  du  musçie 

Il  s’agit  ensuite ,  d’isoter  la 'tùmeur.  L’aut,eur ,reepmmande  de  commencer  ia„dissectiQn 
par  en  bas,, malgré  rautmité-  de  Kocher  (de,..Bertin),,  qui, recommande  le  .contraire, ..et 
cela  à- cause  de  l’engor^ment  du  sang,  qui  devient -  de  moins-  en  moins  gênant,  eg 
.vertu  de- la  déclivité,  an  fur  et,  à  .mesure  qu’on  ,s’élèye  ..ve|Çs,  la  .partie,  snpérie.ure  du 
jiéoplasme.  ...  ,  ...  .  ■ . , 

Le  goitre  isolé,  et  la  position  de  la  trachée  reconnue,  on  doit  placer  au  pdle  inférieur 
-de  là  tumeur  une  double  ligature  qui  comprend  ainsi  l’artère- et  la  yeipe  thyroïdiennes 
inférieures.  La  tumeur  est  alors  séparée  par  up;  coup  de  ciseaux,  puis,  délicatement  déta» 
chée  de  ses  adhérences  trachéales.  Une  autre  ligature  est  faite  au  pôle  supérieur^;:  elle 
enlace  l’artère-  et  la  veiper  fcyroïdiennes  supérieures.  ;Gn  renverse ntlorsda.tnme.ur,  et- l’ou 
achève  de  la  détacher,  avec  le- bout,  d’une  sonde,  de  ses  derniers  liens,  de- tissu  con¬ 
jonctif.'  ■  ~'.r; 

.  On  répète  de  l’autre  côté  la  même  manœuvro,  si  le  goitre  est  bilobé,  en  ayant  soin 
de  s’attacher  à  enlever  toutes  les -parties  hypertrophiées  de  la  glande, thyroidej  et  même 
■toutes  celles  qui  sont  ou  qui  paraissent  enoore  saines  j  car  les  récidives  ne  sent  pas  rares 
lorsque  l’on  agit  différemment.  -  ;  .  '  .  -  - 

■  Les  sutures  nécessaires  sont  ensiiite  pratiquées,  s’il  y  a  lien',  avec  leiplùs  grand  soim, 

et  la  plaie,  dans  laquelle  est  placé  un  gros  tube  à  drainage,  est  réunie  par  quelqués 
points  de  suture,  afin  d’éviter  Ta  septicémie,  que  l’auteur  attribue  à  là  forme  de  i’èxca^ 
vallon  qu’occupait  lé  néoplasme,  et  qui,  bien  souvent,  pénètre  jusque  dans  le  hiédiàstirri 
il  reeonimande  les  insufflations,  deux  fois  le  jour,  de  poudre  antiseptique  et  lu  précau¬ 
tion  de  remplir  lé  vide  avec  du  coton  hydrophile.  .  '  ' 

•  Parmi  les  conséquences  de  l’extirpation  du  goitre,  l’auteur  a  observé  une  série  dè 
phénomènes  non  encore  décrits  par  les  classiques.  Ainsi,  trois  où  quatre  joûrs  après 
l’opération  chez  les  sujets  jeunes  et  du  sexe  féminin,  le  chirurgien  de  Pavié  a  constaté 
line  contraction  spasmodique  des  muscles  fléchisseurs,  des  articulations  thoraciques  dés 
deux  côtés,  sorte  de  tétanie  s’étendant  parfois  aux  muscles  de  la  région  latérale  du  cou'. 
Souvent  aussi  des  douleurs  se  sont  montrées  aux  mains  èt  dans  les  avant-bras  et  Ont 
fait  souffrir  davantage  les  malades  que  la  blessure  elle-même;  le  tout,  du  reste,  dis¬ 
paraissait  àü  bout  de  quelques  jours. 

Centième  ovariotomie  pratiquée  en  Italie.  —  M.  le  docteur  Perüzzi  a  publié, 
dans  lé  .RacCOglitore  'médicà,  la  statistique  de  toutes  ces  opérations,  qui  ont  donné  le 
résultat  suivant  67  guérisons;  23  morts.  .  ' 

A  ces -chiffres, -il  convient  d'ajouter  12  ovariotomies  partielles  donnant  8  succès  et 
4  morts  ;  enfin,  26  iapârff-hÿstérotomies  supra-vaginales  *avec  t7  msnccèsr;-iet“l()'tapara- 
tomies  exploratrices  ayant  amené  ,3  fois  une  péritonite  septique  mortelle. 

Ce  tableau  commencé  au  21  mai  1883  et  se  termine  au  13  juin  1884.  [Gazzetta  degli 
ospitali,  n®  93.) 


Millot-Carpentier  . 
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Dans  son  parallèle  dep  eaux  minérales  de  France,  et  d’A,Ueinagne»  E<,  Ba-rrault,  éçr|t  ; 

K  Les  eaux  sulfureuses  sodiques  sont  de  beaucoup  les  plus  précieqses  .payipi  les  sulf^- 
«  reuses;  ce  sont- elles  qui  représentent  sur  notre  §olla.  plus  importante  de  nos  richesse? 
«  hydrologiques.  »  .  :  :  v 

Cette  affirmation  ne  saurait  être  contestée.  En  effet,  les  eaux  sulfurées  sspdiques  ont 
une  efflcacité  incontestable  dans  le  traitement  des  maladies  de,  la  peau  .et.de  l,à.pl^pE^rt 
des  affections  chroniques,  des  muqueuses,  Gomme  les  eaux  sulfureuses  pyrênéenues, 
celles  de  Saint-Honoré,  donnent  donc  un  médicament  naturel  prescrît .  chaque  jour  av^c 
succès  contre  la  laryngite,  la  bronchite  çhroniquë,. l’eczéma,  rimpéti^o,  lè  lichen^  le 
catarrhe  vésical,  etc.,  etc.,  mais  avec  cet  avantage  notable  que  çes  dernières  agissent'en 
outre  avec  une  intensité  toute  particulière  contre  Iq^rachitisme,  la  scrofule,  le  lyrap.liaT 
tisme  et  la  syphilis.  Ces  qualités  supplémentaires  de  l’eau', de  Saint-Hoporé  avaient  été 
constatées  par  Alibert,  Soubeiran,  etc  ,  sans  pouvoir  être  expliquées.  Il  faut  arriver  à 
l’année  1876  pour  que„la  lumière  se  fasse,  .  ' 

Après,  des  recherches  minutieuses  faites  par  le  docteuç  Odiri,  sous  le  patronage  du 
professeur  Gubler,  M.  Personne,  chimiste  de  l’Académié  dé  ,  ih,édeciné,  ëe' livra  à  une 
nouvelle  analyse  plus  liiinutieusè  et  il' constata  dans  lés  eaux  de  Saint-Hoinorë  la  prêt 
sence  de  l’arsenic  à  l’état  d’arséniatè  de,  fer  et  dé  manganèse.  Depuis,  OU  ne'  s’étonhè 
plus  qu’elles  constituent  une  classe  toute  spéciale  :'  éelïe  dee'eaùx  sitlfûrées  sodiqïies  aWé- 
nîcqles.  Les  eaux  de  Saint-Honoré  sont,  en  effet,  les^  seules  eaux  sulfureuses  en  Fraiidé 
qui  contiennent  de  l’arsenic;  cet  agent  médicàméritéux  dont  Futilité  est  fiagrantei 
Par  l’élément  sulfureux,  elles  cdmbattérit  lés- dérnSâtoseS  - et  les  phlégmasies  catar¬ 
rhales;  par  Félémêht  ferro-arsenîcal,  elles  agissent  cUnime  mddilîcatèur  général  dé  l’or¬ 
ganisme.  ■  ■  ■  ’  ■  ■■  ■  ■  ■  • 

Cette  modification  estMsiblé  très-raîjidëméfat,  surtout  chez  les  fèmniës  lymphatiqiues 
ou  amaigries  ainsi  qüe  chez  îës  éhfants  chétifs  et  haalingres''.  Ces  derniers  sont,  pâr 
l’usage  des  eaux  de  Saint-Honoré,  remis  dans  un  état  bientôt  voisin  de  la  convalèsceftcé 
et  commè  par  enchantèrnent  rendus-" h  ,ta  ■sêfflté''.n'L[n  a  '■quatre  verresc  pour  lés.  adultes, 
un  à  deux  pour  lès' fenfants;  d’eau  bue  purë  'ôu  UîiéüSf  Tnélang'ée^'uné'infusion  béchiqué 
bouiüantë,  préférablement  -dans  une  tasse  de  lait  chaud  qui  la  ramène  à' la  température 
de  la  source  (31®),  telle  est  pour  obtenir  ce  résultat  la  "dose  à  adhaihistrer  loin'  dés 
pources.  J’ai- dit; r  ic  fom  des  sourüeéïv  .Pas:  un  médecin: n’ignore  qu’unë  cure  .à  une  sta¬ 
tion  thermale  a  be'soin  d’être  préparée  (c"6st  le  mrO't),;  de  piême.que  cette  curé,  unedeis 
effectuée,  a  besoin ,  d’êtrè'  maintenue. t Faute !;dè,"  Ces  ipréoautiens,  il  .risque- de  voir  ;ses 
efforts  palliatifs  et  curatifs  frâppés'd’inertie,-  sinon  eniQnt,  du  moins  en  partie.  Il  lui  est 
facile  ici  d’obtenir' ce  double  résultat,  car  les  eaux  de  Saint-Honoré  Se  transportent  sans 
altération  aucune.  Admises  par  l’Assistance  publique  dans  les  hôpitaux  de  Paris  QÈ 
elles  ont  4té  e'xpérimeptées-,  elles  ne  ;perdent  aucune  de  leurs  propriétés  par  le  transport. 
Leur  température  est  asse?  basse. pour  que  la  déperdition  du  calorique  n’en  désagrège 
■pas  les  parties  constituantes;  elles^ne  perdent  aucun  de  leurs  éléments,  conservent,  loin 
de  la  source,  toutes  les  propriétés  médicales  que  la  nature  a  fournies  à  leur  composition 
,et  aussi  l’intégrité  de  leur  spécificité,  L’09.u  que  le  malade  ira  boire  dans  la  Nièvre 
comme  celle  qu’il  boit  à  domicile  renferme  toujours  l’agent  actif  qui,  selon  l’expression 
.du  professeur  Delioux  de  Savignac  {Dict.  de  Pechambre,  art.  Arsenic),  rend  aux  malades 
leur  ancienne  vigueur  physiologique  par  son  seul  emploi,  sans  intervention  du  fer  et  du  quin¬ 
quina. 

.  Cette  propriété  spéciale  qui  différencié  les  eaux  de 'Saint-Honoré  des  autres  sulfurées 
sodiques  n’est  peqt-être  pas  assez  connue  des  médecins,  pt  c’est  pour  cela  que  nous 
l’avons  signalée. 

P’' Thibault. 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  . 

1®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  lë  docteur  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg), 
récemment  nommé  membre  correspondant  étranger. 
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2»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours),  pour  le  titre 
^  membre  correspondant  national. 

^3,0.  M.  le  docteur  Sanoras  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  le  27  janvier 
Le  pli  ç^t  relatif  à  un  appareil  inhalateur. 

M.  DE  ViLLiERS  met  sous  lés  yeux  de  l’Académie  un  modèle  dé  hamuc  pour  le  trang- 

|ort,  des  blessés. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Lunier  signale  une  erreur  qui 
06  serait  glissée^  Suivant  lui,  dans  lés  calculs  de  M.  Léon  Le  Fort.  '  - 

C.e  n’est  pas  à  36,728,210  que  s’élevait  la  population  de  la  France  en  1872,  mais 
à  3^,102^921.  Ce  gui  donne,  entre  le  chiffre,  des  recensements  de  1872  et  de  1881,  une 
aifférence  de  1,569,1^7  èt  non  1,9;43, 838,’  soit,  par  année,  pour  9  ans  1/2  (et  nOh  9  ans), 
une  augmentation  de  163,171.  ,Cè  dernier  résultat  porterait  à  ,228,  aû  lieu  de  163  ans, 
chiffre  donné  par  ÎVt.  Le  Fort,  la  période  dé  doublement  de  la  population  française. 

M.  Luniér,  ajoute  que,  si  de  1872  à  .1876,  la  population  française  s’est  augmentée  de 
802,867  habitants,  c’est-à-dire  pour  une  période  de  i  années  1/2,  de  178, 415. par  an,' elle 
n’^  plus  été,  de  4876  à  1881j  qu‘e  dé' 766,260^  c’est-à-dire,  pour  une  période  de  3  anS, 
de  133jîl32  par  àn.  Ce  qui  donné,  entre  les  deux  dernières  périodes  qüinquënnales,  une 
différence  en  moins,  pour  la  dernière  période,  de  23,163,  et  cela  malgré  l’augmentation 
relativenaent  considérahle  du  chiffre-de:  l’immigration  étrangère^,  çp  qui  porte  à-  248'an- 
nées  la  période  dU- doublement,  dé  la  population  française,  .  ;  ,  .  .. 

— AL-Léon  Le  Fort  djL  qu’il  fait  des  .réserves  :  expres_ses3.jusdri’4  vérification,  -aux  Jaree- 
tification  de  M.  Lunier. 

—  M.  Charpentier  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Huguier.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  HAanv  à  la  parole  pour  ia  continuation  dé  la  discussion  sur  la  dépopulation  de  la 
Franoç.  ..  ,.t 

.  L’orateur  déclare  qu’il  n’est  nullement  de  l’avis  de  M.  Jules  Roehard,  ni  sur  les  causes 
delà  dépopulation  de  la  Frànce,  ni  .sur, les  remèdes  à  appliquer,  à  ce  mal.  -- 

;  Suivant,  lui,  Oje.  n/est  pas  dans  la  contrainte  morale,  ni  dans  les  autres  causes  dont  il 
a  été  question,  dans  .cette  discussion,  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  la  diminution  de  la 
population  de  la  France  ;  la  cause  est  plus  . profonde-,  elle  .résidé  dans  l’affaiblissement 
de  la  faculté  prolifique  de  la  race.  La  faculté  d’avoir  des  enfants  décroît  à  mesure,  que 
se  développent  les  progrès -de  la  civilisation.  Il -en  est,  sous- ce  rapport,,  des  nations 
comme  des  individus.  De  même  que  l’on  voit  la  procréation  des  énfnnts  diinmu-er  au, fur¬ 
et  à  mesure  que  l’on  ,  s’élève  dans  l’échelle  sociale,  dé.mAnre  ,lés  nationg  ^qui  s’élèvent 
au  premier  rang  dans  l’ordre  de  la  civilisation  descendent  au  dernier;  dans  l’ordre  ’dè 
l’accroissement  dé' la  population. 

La  faculté  prolifique  de  la  nation  française  est  devenue  inférieure  à;  celle  de  plusieurs 
des  .autres  nations  de  l’Europe,  comme  l’indiquent  les  -stntistiques  des  recensements  d^e 
la  population  française,  comparées  à  celles  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,,  pour  i  ne 
.parler  que.  de  nos  voisins,  ,  / 

En  outre,  il  est  facile,  de  voir  qu’en  France-  la  fécondité  décroît  à  mesure  que  l’on 
m’élève  dans  lu  hiérarchie  sociale.  • 

.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  frappant  ,  M.  Hardy  croit  devoir  signaler  celui  d’une 
corporation  composée  de  34  personnes,  dont  il  faut  éliminer  5  ou  6  célibataires,  et  dans 
JaqueUe  9.  ménages,  c’est-à-dire  le  tiers;  n’ont  peis  d’enfants.  Les  autres  n’ont,  en 
mayenne,  que.  1  ou  2  enfants.  Il  semble  résulter  de  là  que  tous  les  discours  et  toutes  les 
conférences  du  monde  ne  feront  rien  pour  atténuer  le  mal  dont  souffre  notre  pays.  Les 
remèdes  moraux  dont  on  a  parlé  n’aurqnt  pas  pour  effet  d’augmenter  le  nombre  des 
•  enfants.  .  ‘ 

Parmi  les  cuuses  qui  peuvent,  pour  une  petite  part,  combler  les  vides  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  notre  population,  M.  Hardy  compte  l’iinniigration  de- plus  en  plus  nombreuse 
dans  notre  pays,  des  individus  de  race  israélite-  qui  viennent  en  France,  attirés,  par 

égalité  des  droits  et  la  sécurité  complète  que  leur  offrent  nps  mœurs  et  nos  institutions 
.politiques;  ils  trouvent  chez  nous  fortune,  honneurs  et,  considération.  Ils  sont  .întelli- 
gents,  laborieux,  ambitieux  et,  de  plus,  très  prolifiques  ;  .pette  dernière  raison  npqs  rend 
.leur  immigration  particulièrement  prépieuse;  -  ,  .  '  .  .. 

Mais  le  principal  remède  au  mal  de  la  dépopulation,  c’est,  puisqu’il  n’est  guèrç  en 
notre  pouvoii- ff’augnjenter  phes  nous  la  natah*-é)  dg,  tâcher  de  diminuer  au  moins  lu 

“WWW-;-.  ,  i,  M.  . ,,1,  i, 
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La' mortalité' dift’- enfanté  iTouVeïiû  effrayante  dans  les  classes  inférieures  dalji 

société  ;_ç,llej'raj^e;^a|f  . ordre  d’.intensjté  les  enfants  d’ouvriers,  réfe''ènfants  iHégiütnei 
'et  lés  enfttnts  abaudonhé^s.  fiâns  IeS  classes  aiséës,  au  contrairé,  le?  ènfântS  né  meurent 
que  par  exception  dans  le  cours  de  la  première  année,  parce  qu’ils  ont  généraîemenï 
de.  bons- soins,  njxemonrriture  Adaptée  ,à. leurs, :Ç&pc, es  digestiyes,..én  un.m.0.t,.l’abseryation 
des  lois  de  l’hygiène.  Dans  les  classes  inférieures,  au  contraire,  ces  fois  sont  perpétu’elle- 
ment  transgressées,  la  mauvaise  nourriture,  l’alimentation  prématurée  et  l’exposition 
Âfi  fifoftf'tuant  nii  ffè#  grand’ndmbre  d’enfants  dû  pénplér  '  '  '  '  '  '  ’ 

En  résumé,  suivant  M,  Hardy,"  ce  n’est  pas'tant  d’avoir  béaùcoup  "d’enfants  que  l’on 
■devfaifsé  préocrcwp'ër  efl  France,  mais  de  conserver  ie  plus  possible  deux  que  l’on- a.  ' 

M.  ,  le  docteur  GavOtY y.  médecia  , principal  de  jl^armée,  ipét  souS  ' les;-yei}x  de,  l’Aca,^ 
démie,  un  cérébrotome  de  son  invention,- et  présente  quelques  .spéclinens  de, cpupe^ 
faites  à  l’aide  de, eet -instrument  et  montées  entre  deux  làrnes  de  verre,, ,  ,  ,,,  ■,  ;  >'0 

,  -,  La  légèreté,  de  ce  cérébrotomc,  son  petit,  volume,  son  maniementdacile,  ne, nécessitant, 
,pour-faire  les  coupes,  aucune  préparation  préalable  du  cerveau,  ni’-.l’ adjonction  d’acoefr, 
soires  spéciaux, .  en  font,  dit  l’auteur,  un  instrument  .essentieUement ,  pratique., ,  utile 
'autant  pour  les  travaux  anatomiques  sur.  le  cerveau, 'que  ,pour  les  ;  rechercbes  pathofo- 
.giques.  -  -,  r-, 

'  M.  Luys  fait  ressortir  en  quelques  mots  rutilité  de'l’instrümént  de  M;  Gavo^J"  "  '  ^ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures,  et  l’Académie  Se  réunit  en  comité'  sèCret.  •' 

p.,-  VARJJeTÉS....v.-__^  -  _ 


r'  LE- PAQUET: A..PA-NSBMENT  ET  LA  CARTOUGHE,  SANLTAIRE, DU,  SOLDAT.- 

La  médecine  etja  phirurgie  darmee  ne  sont  plus  spécialisées;^  elles  intéressent  plus 
directemenï'qué  'jàin'aî^'les  médecins  civils,  donfun  grand  nombre,’  féservisfés  él' terri¬ 
toriaux,  peuvent' 'évênfuéllement  prendre  part  aux  dpêratiôns  dé  guërfe.  Cette  rémarquè 
est  d’aütàKf Meui  fondée  que  dernièrement,  dans 'une'' révuè  d’inspêction,’  ellë  '' sortait 
de  la  bouché  autorisée  d’qn  haut  aigniiaire  au  corps  dé  sadté.  Je  îâ  retiens,'  et  militairé'- 
ment  j’en  fais  aujourd’hui  ma  consigne,  pour  examiner  quélFe  ést  Fâ  'yaïeur  pratique  dü 
paquet  à  parisement,  ’  '  . 

Cette  question  à  été,  dans  c.es  dernières  années,  l’objet  dé  recherches  ët  de  travaux 
nombreux.  Récemment,  dans  un  remarquable  article  dés  ArcAibés  de  médecine  mîlilaîré] 
M.  Delorme  en  donnait  la  critique  et  Thistorique  et,  lé  17  avriL dernier,'  les  chirurgiens 
allemands  en  délibéraient  vivement  dans  leur  Congrès  annuel.  '  ■  •  - 

Les  débats  ont  Içur  raison  .d’êtré  ;  car  avant  de  prendre  passion  oü  position  pour  ou 
contre  l’introduction  du  paquet  â  pansement  dans  l’équipement  du  troupier,  on  aurait 
dû  démontrer  la  possibilité,  l’utilité  et  la  nécessité  de  son  emploi  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille.  En  un  mot,’ on  aurait  dû  discuter  de  sa  valeur  pratique  au  point  de  vue  militaire 
et.n’avoir  pas  seulejnent  pour  but,  très  louable  d’ailleurs,  de  satisfaire  à  l’humanité.  Dès 
le  début,  l’enthousiasme  aidant,  on  a  passé  outre  à  cet  examen,  et  les  inventeurs  se 
sont  mis  en  fr^is  d’imagination  pour  combiner  de  nouveaux  modèles  et  leur  donner,  à 
des  degrés  divers,  la  double  qualité  de  la  petitesse  du  volume,  et  delà  facilité  de  manie¬ 
ment.  . 

Néanmoins,  la  Sanitats  Ordînung  de  1878  Pa  rendu  réglementaire  en  Allemagne.  Seu¬ 
lement  depuis  cette  époque,  on  a  fait  effort  pour  satisfaire  aux  légitimes  exigences  de 
l’antisepsie  et  substituer  à  la  charpie  simple  les  gazes  phéniquéés  ou  salicylées.  Tels 
sont,  avec  des  différences  de  détails,  les  principes  dont  s’inspiraient  Esmarch,  Melladew 
et  d’autres  .pour  ÇQmbiner  leur  paquet  à  pansement,  qu’ils  croyaient  avoir  rendu  encore 
"plus  complet  et  plus  parfait  en  l’enveloppant  de  baudruche  ou  dé  cëbutchoüc. 

Cependant  des  perfectionnements  plus  récents  ont  eu  pour  objet  d’introduire  dans 
leur  composition  des  poudres  antiseptiques  :  l’acide  salicylique  pulvérulent  avec  Neu- 
dofer,  le  carbonate  de  chaux  phéniqué  avec  Burno,  la  poudre  d’iodoforme  avec  Von 
Lesser,  ou  bien  encore  la  sciure  de  bois  au  sublimé  avëc  Von  Esmarch  (de  Kiel).  Le  der¬ 
nier  paquet  à  pansement  de  ce  chirurgien  est  donc  actuellement  formé  de  deux  bandes 
de  gaze  au  sublimé,  et  de  sciure  de  bois  antiseptique  servant  de  corps  absorbant. 
Seul  parmi  les  autres,  il  a  reçu  la  sanction  d’une  courte  expérience  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  durant  la  campagne  de  l’armée  anglaise  en  Egypte,  Là  où  il  fut  mis  en  usage,  il 
donna  de  bons  résultats  ;  naalheureusement,  au  témoignage  de  Roth,  U  servit  raremeût 


L’UNION  MSDIGALE 


au  pansement  des  plaies,  mais  très  habituellement  à  des  usages  tout  dilTérents,  dont  le 

principal  était  la  conf^ètion' des  chaüssettes  russes.  . •  - 

Le  paçfuet  de  Von  Lesser  a  ce  côté  original  d’utiliser  l'étui  de  la  cartouche  d'ordon¬ 
nance  et  de'  la  remplir  de  poudre  d’ibdOfOrmè.  üûè  bande  de  mousseline  au  blanc  de| 
baleine,  un  lambeau  de  coton  hydrophile  et  un  bandage  triangulaire  '  complètent  cé‘ 
paquet  sanitaire.  Une  enveloppe,  de  baudruche  primitivement,  de  gaze  à  la  colophane 
actuellement,  le  rend  hydrofuge  et  assure  sa  conservation.  Ce  n’est  pas  tout,  le 
culot  de  l’étui  de  la  cartouche  antiseptique  est  marqué  d’une  croix  rouge  au  fond  blanc, 
et  l’inventeur  espère  par  cette  précaution,  éviter  toute  confusion,  pouvoir  sans  inconvé¬ 
nient  lui  donner  dans  la  giberne,  la  place  de  la  vingtième  cartouche  et  prévenir,  dans 
l’émotion  du  combat,  les  méprises  de  feûx  de  salve  à  l’iodoforme  ! 

Or  voici,  au  moment  où  il  semble  parfait,  qu’on  met  en  doute  son  utilité  et  la  pos* 
sibilité  de  son  emploi  sur  le  champ  de  bataille.  —  «  C’est  que,  observe  M.  Delorme, 

«  tandis  que,  pour  un  autre  objet,  on  eût  commencé  par  apprécier  son  degré  d’oppor-- 
«  tunité,  on  a  oublié  de  le  faire,  «  pour  lui.  En  effet,  oni  s©  demande  aujourd’hui,  avec 
plus  de  sang-froid,  si  les  blessés,  appelés  à  bénéficier  de  ce  moyen,  sont  réellement  fort 
nombreux.  '  ,  ,  ’  '  ^ 

M.  Delorme  rappelle  qne  lés  statistiques' sbhf  incômplètés  ët  que 'd'e' toutes  la  meil¬ 
leure  est  celle  des  blesséS  de  la  ‘gü^r©  de  la  Sécession.  Or,  en  la  odhsültaiit,  on  coris tate 
qu’un  bon  nombre  des  blessés  peuvent  marcher  et  gagner  la  plàbè  de  'sècours  la  plus 
voisine.  A  coup  sÛr,ioe -ne 'Sont  pas  ceüx'-là  qui  préféreront  entrèprendrri  sous  lé  feu  de 
l’ennemi  un  pansement  dont  la  plupart  ignotent  l’opportunité;  Ils  préféreront  s’éloigner^ 
au  plus  vite  de  la  zorib;  dangereuse.  ■  •  ■  '  ‘  ^ 

D’autres,  nombreux  aussi,  sont  impuissants  à  faire  utilement  usag®' du' paquet  à  pan¬ 
sement,  sous  l’influence  du  choc  traumatique j  dé  la  comiriotion  nerveuse' ou  dé' l’affais-* 
sement.  ^  ^  ■ 

'  D’aùtrés  èhèpré,  blessés,  du  mpmbfe  '  sup^rièur,  de  la  tête,  du/  cop  ou  dê-fégions  peu 
âccessiblès,  h’ont  éricpre  que', faire  dû  paquet  à,  pansernent.  Ils  attenàent  Fassistancé  des 
brancardiers  et  vràiirient,  oii  périt  le  répéter  avec  M.  Delornie,  demariÜènt  deux  choses 
seulement  «  être  relevés  au  plus  tôt  du  champ  de  bataille  et  voir  réduire  leurs  douleurs 
au  minimum.  »  .ilr. 

,  Sans  mettre ,  en  doute  les  avantages  de  l’antisepsie  primitive  sur  les  champs  .de 
bataille,  bn  doit  së  demander  si  ses  faériéfices  compensent  le^  iriéonyériîënts'de  retarder 
plris  Ou  moins  le  moirierit  bù  le  blèSsé  ‘  féëevra  dès  Soins  mëtbodiquèS.  M.  Delormé 
répond  négativement  ;  sori  avià'èSt  celui  de  M.  Roth  ,(de  Dresdqj  'ei  d’autfés  chirurgiens 
èxpérimèrités;  'Corisëqùémtneht'’ iti’  valeur  du  premier  .pàrisemènt  du  'soldât  blessé 
dépend  plutôt  dp  la  brjèVété  du  terrips  écbülp  entré  ,  lé  moment,  où  il  ést  mis  hors  de 
combat  ëtl’épo'que  pù'ipési  pahSé'pâr'dés  mains  éxefcéesl’  ‘  ;  - 

Après’ cela,  à  quoi  bon  discuter  de  la  cbmposition,  du  paquet  ^  pansemeht,  et  de  sa 
place  daûs'l’èquîpemènt  ou' l’habillément  dri  soldatt  èurchaifgé  inutile  pour  celui-ci,  il 
constitue  une  dépense  sans  profil  pour  l'Etal.  Ainsi  lé  jugéril  MM.  Delorme,  Grawfort  et 
d'aùtres  chlfufgîéhs'biteri  aritofîsés,  .  '  t  ^  ' 

Enfiri,'iï 'rie  faut  pas  perdre  de  vue  què  cette ’idép  a'  pfip  riaissaricè  ailleurs 'que  dans 
l’armée.  En  Allemâgne , ’  elle  a  été’ mise  èn  muVfè  par  les ’iSb’éiélês  qriî  pbùrsùivënt  un 
but  humanitaire  et  non  pas  militaire.  Aussi,  je  itermine.  en  recommandant,  à  ceux 
qu’inspirent  les  mêmes;,  tendances,  les  paroles  suivantes,  que  M.  Witelshofer  publiait 
l’année  dernière  dans  l&,MUitair,artz,  h  propos  de  l’œuvre  des  Samarites,,;si  .  souvent  et 
si  maladroitement  proposée  à  notre  admiration  :  «  Le  premier  résultat  de  l’agitation 
«  provoqriée  par  lés  Sociétés  de  Samarites  permit  aux  médecins  de  ëompter  sur  une 
«  assistance  plris  éclairée  et  plus  effective.  Bientôt  le  mouvement' dégénéra  et  souleva 
«  l’opposition'^nergique  du  Corps  médical  :  chaque  Sàmarite  Regardant  l’intervention  du 

«  médecin  comme  généralement  inutile,  ou  du  moins  sans  urgence .  La  distribution 

]<  du  paquet  à  pansement  au  soldat  n’est  qu’une  expression  de  cette  même  tendance 
,«  de  sentimentalité  laïque.  » — ^  C.  L.  D.  ,  / 


FORMULAIRE 


Glyoéré  contre  la  VAGINITE.  —  Sigmund. 

Iode .  0  gr.  08  centigr. 

lodure  de  potassium .  0  gr.  40  à  80  centigr. 

Glycérine  pure.  .  . .  20  grammes. 
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Faites  dissoudre.  —  A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  on  badigeonne 
les  parois  du  vagin  ;  ou  bien  on  introduit  dans  le  conduit  vaginal  des  tampons  de  char-' 
pie  imbibés  du  même  liquide,  pour  remédier  à  la  vaginite  blennorrhagique  aveé  granu-, 
lations.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulié,  pharmacien  .èn  chef  et  chimlstei 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  hKXî  pviir- et  nm  écrémé  àe  la  ferme  d’Arcy*en-Brie  (SeiWe- 
qt-Marne).  fie  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicilé’  dans  des  bbUes  en; 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des  iinter-*) 

médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé.  .  m 

Académie  DE  médecine.  —  Dans  un  de  ses  comités  sécrèts,  rÀcadémie  dé  mé(|eç^ne,  a 

réparti  les  fonds  du  legs  Monbinne  de  la  manière  suivante  V  '  . 

1»  Un  prix  de  4,000  francs  à  M.  le  docteur  A. -F.  Martin,  pour  son  ouvrage  sur  J’ad-; 
ininistration  sanitaire  civile  cl  l’étranger  ,  et  en  France, 

.  i^o'Deux.prix  de  2,000  francs  chacun,  Fun  à  M,  le  docteur  Straus,  l’autre  à  M.  le  doc¬ 
teur  Roux,  pour  les  recherches  sur  le  ehjoléra  à  Toulon  .en  1884. 

3®  Deux  prix  :  l’un  de  2,000  francs,  à  M.  le  docteur. Van  Merris;  l’autre  de  500  francs,; 
à  M.  le  docteur  Amat,  médecin  militaire  pour  leurs  mémoires  sur  l’influence  des  baiais 
de  mer  dans  te  traitement  de  la  scrofule  chez  les  enfants.  ; 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Domec,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  libre  de  Lille;  de  M.  le  docteur  “Roustan,  professèur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mbh^èllier;  ét'de  M.  F.  Mallez,  spéciàlisle/  a  Paris^ 

Académie  des  sciences  de  Paris.  —  La  séance  générale  annuelle  de  l’Académie  des: 
sciences  de  Paris  est  définitivement  fixée  au  lundi  23  février  1885.  <  i;;;  >  .  ;  t.e; 

Société  protectrice  de  l’enpancé,  4^  rué  des  Beaux-Arts,  4.  —  ^rànd  Bal  à’en^ànts 
paré  et  çpstumê,  donné  soiis  lé  pàtroha^  (ies  jeunes  inembres  bienfaiteurs  dé  Fceuvre.  pour 
secourir' les' pauvres  mères  nourrices  ^t  leurs  petitSi enfants,  fe  dimanche -gras.,  15’ 'fêvriéj^ 
1885,  à  une  heure,'  dans  les  salons  dé  î’ii^tél  contiheutài,  3,  rue  Castigljone^ ^'  Orches^^^ 
de.  M.  Desgranges;  direçiion  de  M.  Desrat,  professé.ur  de'. danse.  —  Prix/dû  biflel^ : ,3.^ 

Sont  membres  titulaires  ceux  qui  payent'une  cotisation  annuelle  dîè  10  îranck,  et  Ont 
été  agréés  par  le  bureau.  —  Le  tjfre  dé  membre  correspondant  est  dévolu,  aux  sous¬ 
cripteurs  qui,  demeurant  hors  du  départeihent  dé  la  Seine,  payent  annuéllpnaeht;  une 
cotisation  dé  10  francs.  —  Sont  membres  bienfaiteurs  Iqs  énfànts  de  1  jéur  a  16  ahs’j 
qùi  payent  uné'coiisàtîbn  annüéllé'de  '3  francs,  —'fies  cotisations, pourrOni  êtrp  ràcÉ'eï^s 
moyennant  un  versement  une. fois  effectué,  de  100  francs  pour  lés  meuibrés  .titulaires  et 
pour  lës'  membres  correspondants,  et  de  25  francs  pour,  lés  bjienfaitèurs,  ,  ,  '  . 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  docteur  Aug.  Voisin  reprendra-  ses  conférences  élit 
niques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales^  te’  dimanche  15  février,  ài  9'  heures  ' 6* 
demie  du  matin,tet  les  eontinuera  les  dimanches  suivants  h  la  même  heurCk  ■  j  -  * 

Société  de  médecine  de  iP'ams,  — .Séance  du ,. 14:  février  1^5^ #  jow  :  1. -M.  Dur 
roziez;  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  ip  dopteur,  de:,yalconrt:(5de  Cannesj,  au  titre 
de  membre  correspondant. -7-,2,M.,de  Beauva,is  ;;  Du, régtmOiOéUulmre..  -r-  3.  M.  Rehenne,; 
Présentation  d’un  malade., n-  4.  Communications  dtveméa..  , 

VacÉncbs  MÉbicÀtÉs.  -^-  Lé'  Godséil  'muhHéip’af'dé  la  dé'  Reliz^n'e,  arrondiss'emènt 
de  Mostaganem  (province  d’Oran),  a  voté  une  indém'hif^  ânnuèlïê'  de'  l',5bD‘ francs  pour  te 
docteur  en  médecine  qui  voudrait  s’installer  dans  cette  vîFle.  fiette  vrlle  compte  plus  de 
5,000  habitants  d’origine  européenne.  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  à 
M.  le  maire  de  Relizane  {Courrier  médicaP)]  —  On  demande  un  médecin  de  colonisation 
à  Gouraya,  près  Alger.  R  y  a  un  traitement  fixe.  S'adresser  au  maire  du  pays. 

•  i’  ;  l'-u:’'  ■  i,  i  .  jix’ .y ,  ~^'u)^fPQrès  médical.) 


^  . ,  .  .  HKHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie' ALCÂN-LÉVŸ, *18, ‘passage  des  D'éux-Sajiirg. 
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La  méningite  tuberculeuse  de  Padulte. 

Les  travaux  contemporains  ont  mis  à  néant  deux  opinions  généralement 
répandues  jusqu’alors  :  la  rareté  exceptionnelle  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  chez  l’adulte,  sa  similitude  avec  celle  de  l’enfant. 

Gomme  le  disait  M.  Jaccoud,  dans  une  clinique  faite  le  8  décembre  1883, 
«  la  grande  prédominance  de  la  maladie  chez  l’enfant  a  absorbé  presque 

exclusivement  l’attention,  en  France  du  moins; . elle  n’est  pourtant  point 

assez  rare  chez  l’adulte  pour  être  qualifiée  d’exception  pathologique  (1).  » 
Déjà,  en  se  fondant  sur  la  statistique  des  cas  observés  ou  recueillis  par 
Wunderlich,  en  1854,  dans  son  Traité  de  médecine^  M.  Jaccoud  avait  pu, 
dans  sa  Pathologie,  assigner  à  la  méningite  tuberculeuse  deux  maxima  dé 
fréquence  suivant  l’âge  :  l’un  de  2  à  7  ans,  l’autre  de  20  à  30. 

Ce  qui  explique  qu’on  ait  longtemps  méconnu  la  fréquence  relative  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte,  c’est  qu’on  avait  accepté  sans  défiance, 
l’affirmation  erronée  de  Dance,  Lediberder  et  Valleix,  à  savoir:  que  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  de  l’adulte  est  semblable  à  celle  de  l’enfant.  Or,  c’est 
le  contraire  qu’il  faut  admettre.  «  Jamais,  dit  M.  Jaccoud,  vous  entendez 
bien,  jamais  la  méningite  de  l’adulte  ne  reproduit  le  tableau  clinique  de  celle 
de  l’enfant;  dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  un  certain  rapprochement 
relie  les  deux  maladies,  mais  les  caractères  quasi-constants  chez  l’adulte 
sont  des  irrégularités  fécondes  en  surprises,  des  symptômes  insolites, 
et  des  allures  toutes  spéciales  qui  déroutent  complètement  le  diagnostic.  » 

La  justesse  de  cette  affirmation  ressortira  avec  évidence  d’une  analyse 
de  la  clinique  de  M.  Jaccoud,  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion,  et  surtout 
de  la  remarquable  Thèse  de  notre  ami  le  docteur  André  Chantemesse, 
interne-lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  (2). 


“(1)  Leçons  de  clinique  médicale  de  la  Pitié.  1883-84. 

■(2)  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  Th.  de  doct.  Paris,  1884. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

La  dépopulation  de  la  France  et  la  stérilité  facultative.  —  Historiettes  à  l’usage  excliisif 
des  médecins. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  déplore  la  dépopulation  de  la  France,  et,  vu  son 
grand  âge,  se  borne  à  former  des  vœux  platoniques,  bien  que  sincères,  pour  l’augmen¬ 
tation  des  naissances  ;  pendant  que  M.  Rochard,  avec  sa  verve  accoutumée ,  fait  retentir 
la  tribune  de  plaintes  aussi  justes  que  mélancoliques,  et  aligne  de  longs  chiffres  pour 
démontrer  que  la  diminution  de  l’accroissement  normal  de  la  population  constitue  une 
grande  perte  de  capital  pour  notre  patrie,  chaque  vie  humaine  représentant  un  nombre 
donné  de  francs  et  de  centimes;  pendant  que  M.  Lagneau,  et  surtout  M.  le  professeur 
Hardy,  toujours  jeune  et  vert,  s’efforcent  de  trouver  les  causes  de  cette  décadence  et  les 
moyens  d’y  remédier;  que  la  presse  de  toutes  nuances  prend  parti  pour  ou  contre 
chacun  des  orateurs  et  exprime  une  opinion  sur  ces  graves  questions;  pendant  que  tous, 
enfin,  s’accordent  à  penser  que  la  population  française  est  stationnaire  alors  que  celle 
des  autres  pays  augmente,  et  chez  nos  voisins  d’oütre-Rhin  en  particulier,  d’une  ma¬ 
nière  inquiétante  ;  —  comme  si  le  mal  n’était  pas  encore  assez  profond,  voilà  qu’il  nous 
arrive  d’un  pays  voisin  un  moyen  perfectionné,  garanti  infaillible,  approuvé  même  pav 
lè  clergé,  dè  procutër  à  volonté  la  stérilité  aux  femmes  ! 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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La  méningite  tuberculeuse  régulière  et  primitive  de  Tentant  étant  prise 
pour  type,  M.  Jaccoud  divise  en  trois  groupes  les  cas  de  méningite  de 
l’adulte  :  la  forme  normale,  les  formes  anormales,  les  formes  latentes. 

La  première  est  appelée  normale  par  M.  Jaccoud,  bien  qu’il  incline  à  la 
croire  la  plus  rare,  parce  que  les  symptômes  qui  fixent  1  attention  sur  les 
méninges  sont  nets  et  précoces,  et  qu’on  y  retrouve  te  plus  ordinairement, 
au  moins  à  l’état  d’ébauche,  les  trois  périodes  caractéristiques.  Mais 
quelles  différences  cependant  la  séparent  du  type  infantile  !  Premier  fait 
capital  :  il  n’y  a  pas  de  prodromes.  Le  début  est  marqué  par  une  cépha¬ 
lalgie  qui  arrache  des  plaintes  au  malade  jusqu’à  ce  que  le  coma  Tait  saisi. 
Mais  il  n’y  a  que  très  rarement  des  vomissements,  et  les  manifestations 
convulsives  sont  réduites  à  quelque  contracture  partielle,  telle  que  le 
tonisme  cervical  postérieur.  Les  paralysies  sont  toujours  limitées  et  passa¬ 
gères.  —Le  délire,  plus  ou  moins  précoce,  est  constant,  plus  souvent  agité 
et  violent  que  doux  et  tranquille.  Mais  les  variations  du  pouls,  son  extrême 
fréquence  à  la  période  ultime,  signes  si  caractéristiques  chez  Tenfant, 
existent  à  peine  chez  l’adulte;  chez  celui-ci,  point  d’alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  de  la  face;  enfin,  une  durée  plus  courte,  douze  à  quinze  jours 
au  plus. 

Cette  forme  peut  être  à  peu  près  considérée  comme  primitive;  car  elle 
emporte  habituellement  des  sujets  dont  Tappareil  respiratoire  est  dans  un 
état  d’intégrité  réelle,  ou  du  moins  apparente. 

Les  FORMES  ANORMALES  SB  développent,  au  contraire,  le  plus  souvent  chez 
des  malades  dont  la  tuberculose  pulmonaire  est  assez  avancée.  La  poussée 
méningitique  peut  coïncider  avec  une  nouvelle  poussée  pneumonique  de 
granulations.  On  en  peut  distinguer  trois  types  cliniquement. 

Le  type  lent  et  rémittent  se  distingue  par  une  invasion  lente  ;  il  évolue 
par  étapes  successives.  La  céphalalgie  se  montre  chez  un  phthisique  qui 
n’y  était  pas  sujet;  de  l’abattement,  de  la  constipation,  quelques  nausées, 
un  ou  deux  vomissements ,  sans  fièvre  ou  sans  augmentation  de  l’état 
fébrile  antérieur,  constituent  un  ensemble  d’accidents  qui,  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  disparaissent  spontanément.  Huit  à  dix. jours  s’écoulent, 
et  les  phénomènes  précédents  se  montrent  de  nouveau  pour  disparaître 


Un  de  nos  abonnés  m’a  envoyé  une  circulaire  qu’il  a  reçue  tout  récemment  et  qui  est 
dit-elle,  adressée  exclusivement  aux  médecins.  Gomme  je  suppose  qu’il  n’y  a  que  des 
médecins  qui  osent  me  lire,  je  me  risque  à  vous  livrer  ce  secret  plein  d’horreur.  Dans 
le  cas  où  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  voudraient  en  prendre  également 
connaissance,  je  les  engage  à  ne  pas  aller  plus  loin...  Voici  le  factum  ; 

Stérilité  facultative.  —  «  Ayant  hésité  longtemps  à  publier  le  procédé  (invention 
d’un  médecin  célèbre)  pour  obtenir  la  stérilité  facultative,  je  me  suis  enfin  décidé  à  le 
propager,  car  les  bienfaits  qu’il  rend  aux  nombreuses  familles,  les  lettres  de  reconnais¬ 
sance  reçues  ont  fait  cesser  mes  préjugés. 

«  Surtout  les  conclusions  d’un  vénérable  ecclésiastique  septuagénaire  ont  confirmé 
ma  décision.  Lequel  dit,  dans  son  compte  rendu  concernant  ce  procédé  : 

«  Dans  le  cas  où  le  médecin  doit  interdire  toute  conception  future,  soit  pour  cause  de 
santé,  soit  pour  toute  autre,  il  est  de  son  devoir  d’indiquer  un  moyen  non  immoral  aux  époux 
pour  obtenir  la  stérilité  facultative. 

<(  Que  ce  procédé  soit  mécanique,  ceci  n’est  pas  immoral,  et  la  publication  de  cette 
méthode  est,  au  contraire,  un  service  signalé  à  l’humanité. 

«  La  méthode  a  été  éprouvée  par  les  médecins  en  renom  dans  différents  pays,  et  les 

résultats  obtenus  ont  pleinement  confirmé  toute  attente.  Tous  ceux  qui  en  font  usage 

sont  très  reconnaissants.  Le  bonheur,  le  bien-être  qu’elle  a  rendus  jusqu’à  mainteuaut 
et  qu’elle  rendra  dans  la  suite,  me  font  un  devoir  d’étendre  la  connaissance  du  procédé 
de  la  stérilité  facultative. 

«  Je  dois  conclure  que,  ou  la  vie,  la  santé  de  la  mère,  le  bien-être  de  la  famille  sont 
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de  nouveau.  Un  troisième  épisode  identique  peut  encore  se  montrer  après 
quelques  jours  d’accalmie  nouvelle,  puis  tout  h  coup  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  d’une  méningite  éclate  et  tue  le  malade  en  quelques  jours. 

Le  tf/pe  brusque  et  délirant  est  caractérisé,  d’une  part,  par  des  signes 
négatifs  :  il  n’y  a  pas  de  désordre  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité,  sauf 
parfois  de  la  rétention  ou  de  l’incontinence  d’urine;  —  la  température  ne 
s’élève  pas;  —  le  pouls  ne  s’accélère  pas. 

D’autre  part,  les  signes  positifs  sont  l’invasion  brutale  d’une  céphalalgie 
horrible,  suivie  au  bout  de  quelques  heures  d’un  état  comateux  passager, 
d’où  le  malade  sort  en  proie  à  un  délire  furieux  qui  présente  avec  le  delirium 
tremens  des  alcooliques  une  similitude  complète,  signalée  par  Wunderlich 
dès  1854  :  agitation  incessante,  loquacité,  hallucinations  souvent  profes¬ 
sionnelles  et  gestes  pour  saisir  des  objets  imaginaires,  fixité  pupillaire,  etc. 
Ce  délire  dure  de  quatre  à  sept  jours,  puis  le  malade  se  calme,  comprend 
de  nouveau  les  questions  et  y  répond,  jusqu’au  moment  où  il  tombe  dans 
le  coma  final,  qui  peut  aussi  succéder  immédiatement  à  la  période  déli¬ 
rante. 

Le  type  brusque  à  début  insolite  tire  son  individualité  de  l’apparition  sou¬ 
daine  d’un  symptôme  insolite,  manifestement  cérébral,  tel  qu’un  accès  épi¬ 
leptiforme  ou  une  aphasie  subite,  qui  peut  disparaître  et  faire  place  à  un 
calme  trompeur  jusqu’au  joià*  prochain  où  se  fait  une  explosion  totale  et 
mortelle  à  bref  délai  des  accidents  méningitiqnes  les  plus  nets. 

Parmi  les  formes  latentes,  qui,  insidieuses  plus  que  toutes  les  précé¬ 
dentes,  se  montrent  plutôt  à  une  période  avancée  qu’au  début  de  la  phthisie, 
M.  Jaccoud  distingue  deux  variétés. 

Dans  la  première,  le  diagnostic  n’est  guère  qu’une  trouvaille  d'autopsie: 
chez  un  phthisique  qui,  avant  de  tomber  dans  le  coma  agonique,  n’a  pré¬ 
présenté  d’autre  symptômes  cérébraux  que  de  la  céphalalgie,  de  l’abattement, 
une  altération  du  caractère  et  de  la  rétention  d’urine,  l’examen  cadavé¬ 
rique  fait  constater  une  méningite  tuberculeuse  eh  complet  développement. 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  souvent  d^’un  phthisique  encore  peu  avancé  qui 
est  pris  de  malaises,  d’abattement,  de  céphalalgie,  d’anorexie  avec  langue 
saburrale,  constipation  et  nausées,  sans  fièvre.  Cet  embarras  gastrique  per¬ 
siste  de  dix  à  vingt  jours  sans  être  amendé  aucunement  par  un  traitement 
approprié,  puis  fait  brusquement  place  à  un  syndrome  méningitique,  fièvre. 


nacés  par  une  conception  future,  il  est  du  devoir  du  philanthrope  d’interdire  la  conception 
et  d’ordonner  la  stérilité  facultative.  % 

«  La  collection  de  pessaires  se  compose  de  5  différentes  grandeurs,  les  plus  usitées. 

«  Un  seul  pessaire  suffît  ;  il  peut  servir  pendant  deux  ou  trois  ans,  n’occasionne  aucun 
ennui  aux  époux  et  pèse  10  grammes. 

«  Il  est  absolument  certain,  peut  être  appliqué  en  tout  temps  et  retiré  immédiatement 
si  son  emploi  n’est  plus  désirable. 

«  Toute  la  collection,  ainsi  que  l’introducteur  (nickelé),  le  mode  d’emploi,  avec  gra¬ 
vures  démontrant  l’application  du  pessaire ,  sont  expédiés  franco  sous  enveloppe 
cachetée  contre  envoi  d’un  mandat-poste  de  20  francs. 

«  Le  mode  d’emploi  seul  avec  gravures  démontrant  l’application  du  pessaire,  contre 
mandat-poste  de  3  francs  à  adresser  à...  » 

Suit  l’adresse,  que  je  me  garderai  bien  de  vous  donner. 

Entre  nous,  comment  trouvez-vous  ce  spécialiste,  qui,  avant  de  lancer  sa  petite 
réclame,  au  sujet  d’un  procédé  inventé  par  un  médecin  célèbre,  —  va  demander  une 
consultation  à  un  vénérable  ecclésiastique  septuagénaire?  Et  comment  trouvez- 
vous  ce  vénérable  ecclésiastique  septuagénaire  qui  s’appuie  sur  un  diagnostic 
Médical  pour  autoriser  l’industriel  à  lancer  son  petit  appareil  dans  les  ménages  qui,  pour 
raison  de  santé  ow  pour  toute  autre,  ne  désirent  pas  de  conception  future?  Je  voudrais 
bien  savoir  quelle  est  cette  raison,  tout  autre  qu’une  raison  de  santé,  qu’un  médecin 
peut  invoquer  pour  interdire  toute  conception  future?  Plus  loin,  la  réclame  nous  dit 
que  cette  raison  est  le  bien-être  delà  famille.  Mais  quel  est  donc  le  prêtre  qui  peut 
s  autoriser  de  cette  raison  pour  autoriser  ensuite  qui  que  ce  soit,  homme  ou  femme,  à 
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délire,  convulsions,  paralysie,  dont  le  diagnostic  est  alors  facile,  mais  seu- 
ement  trente-six  ou  quarante-huit  heures  avant  la  mort. 

Il 

Le  grand  mérite  du  travail  si  intéressant  de  notre  ami  Ghantemesse 
consiste  à  avoir  mis  en  lumière  Texistence  fréquente  de  méningites  tuber¬ 
culeuses  localisées,  qui,  par  suite  de  leur  circonscription  étroite  à  tel  ou  tel 
département  des  zones  psycho-motrices  du  cerveau,  donnent  lieu  unique¬ 
ment  tout  d’abord  à  ce  qu’on  appelle,  dans  le  langage  neuropathologique, 
des  symptômes  de  localisation,  isolés  momentanément  de  toute  autre 
manifestation  méningitique. 

Il  nous  a  fait  connaître  en  outre  deux  formes,  qui  ne  sont  pas  indiquées 
dans  les  livres  :  la  première,  dans  laquelle  les  phénomènes  médullaires 
ouvrent  la  scène  ou  sont  très  prédominants  ;  la  seconde,  qui  s’annonce 
par  l’apparition  lointaine  de  troubles  de  l’intelligence  dont  la  terminaison 
se  fera,  à  plusieurs  années  ou  à  plusieurs  mois  de  distance,  par  l’inflam¬ 
mation  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie-mère. 

Enfin  il  a  pu,  grâce  à  sa  compétence  toute  spéciale  en  anatomie  patho¬ 
logique  microscopique,  démontrer  que  «  le  processus  anatomique  qui  com¬ 
mande  ces  plaques  méningitiques  a  sa  source,  sans  compter  la  phlegmasie 
méningée,  dans  une  inflammation  subaiguë  qui  frappe  les  vaisseaux,  les 
éléments  nerveux  et  surtout  les  cellules  de  la  névroglie.  Celles-ci  se  gonflent, 
leur  noyau  prolifère  et  elles  finissent  par  se  creuser  d’une  alvéole  remplie 
d’un  exsudât  liquide.  C’est  par  l’accroissement  de  cet  exsudât  qu’elles  sont 
distendues,  déformées,  et  succombent  à  la  désintégration  moléculaire.» 
—  Des  deux  auteurs  qui,  en  France,  ont  étudié  particulièrement  le  pro¬ 
cessus  anatomique  de  l’encéphalite  tuberculeuse  et  du  ramollissement 
cérébral  consécutif  à  la  phlegmasie  méningée,  M.  Hayem  a  adopté  la  théo¬ 
rie  de  l’inflammation,  de 'l’encéphalite  hyperplasique;  M.  Rendu  a  pensé, 
au  contraire,  que  la  lésion  a  des  rapports  étroits  avec  celle  du  ramollisse¬ 
ment  nécrobiotique  par  athérome.  Les  conclusions  de  M.  Ghantemesse  se 
rapprochent  de  celles  de  M.  Hayem. 

Mais  revenons  à  quelques-unes  des  intéressantes  particularités  con¬ 
signées  dans  la  partie  clinique  du  mémoire  de  Ghantemesse. 


avoir  recours  à  ces  fraudes  conjugales  que  réprouvent  sévèrement  les  canons  de  l’église? 
(N’ayez  aucune  crainte  de  me  voir  faire  appel  à  de  tels  arguments,  une  fois  n’est  pas 
coutume;  et  puis,  cela  m’a  été  dit  par  une  malheureuse  jeune  cliente  qui  a  été  la  vic¬ 
time  de  ces  canons,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l’heure.)  Question  de  santé,  passe 
encore,  mais  question  de  bien-être  dans  la  famille!  Ce  vénérable  ecclésiastique  aurait-il 
profité  de  ses  soixante-dix  ans  pour  perdre  la  mémoire  et  pour  oublier  que  Dieu  avait 
lui-même  précisément  recommandé  le  contraire  aux  enfants  de  Noé  après  le  déluge  : 
<c  Croissez  et  multipliez,  et  remplissez  la  terre  !  »  Les  nations  protestantes  seules  suivent 
maintenant  ce  précepte;  serait-ce  par  hasard  parce  que  des  ecclésiastiques  plus  ou 
moins  septuagénaires  sont  devenus  les  disciples  de  Malthus? 

Car,  au  fond,  Malthus,  qui  prêche  eu  faveur  de  l’arrêt  des  naissances  et  de  la  stérilité 
des  femmes,  n’invoque  pas  d’autre  argument  :  le  bien-être  des  familles  ;  la  concentration 
de  la  fortune  dans  une  seule  main.  Mais  il  faut  avouer  que  ses  disciples  les  plus  con¬ 
vaincus,  ses  plus  chauds  partisans,  ont  mal  choisi  leur  terrain  ;  ils  exercent  en  Angle¬ 
terre,  où  les  familles  continuent  à  être  nombreuses,  heureusement  pour  les  colonies,  où 
les  cadets  de  famille  trouvent  des  places,  et  pour  sa  gracieuse  Majesté  la  Reine,  qui  pourra 
ainsi  remplacer  les  soldats  que  l’Egpyte,  le  Soudan,  le  Mahdi,  sans  compter  les  Indes, 
sont  en  train  de  dévorer. 

Si  j’étais  de  l’Académie,  je  ferais  une  motion  tendant  à  inviter  le  gouvernement  à 
arrêter  ù  la  frontière,  aussi  rigoureusement,  et  plus  peut-être,  que  les  paquets  de  dyna¬ 
mite,  les  petits  paquets  ayant  l’air  de  renfermer  le  pessaire  stérilisateur  îi  volonté,  muni 
ou  non  de  son  introducteur. 
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Insistant  sur  cette  vérité  que,  si  l’on  voulait  recueillir  tous  les  cas  de 
méningite  tuberculeuse  qui  s’éloignent  du  type  régulier,  il  faudrait  presque,^ 
pour  être  complet,  instituer  autant  de  formes  qu’il  y  a  de  malades,  M. 
Chantemesse  se  dérobe  à  la  périlleuse  paternité  d’une  classification  encore 
impossible.  Son  but  est  bien  plutôt  de  mettre  en  saillie  les  traits  caracté¬ 
ristiques  de  quelques  formes  nettement  déterminées. 

Parmi  les  méningites  primitives,  il  détache  des  faits  dans  lesquels  des 
troubles  moteurs,  paralysies  ou  convulsions,  surviennent  brusquement 
chez  des  individus  qui  n’ont  pas  ou,  ce  qui  revient  au  aême  pour  le  dia¬ 
gnostic,  qui  ne  paraissent  pas  avoir  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Retenons  le  cas  de  cet  homme  de  45  ans,  bien  portant,  qui  pendant  la 
marche  éprouve  une  crampe  subite  de  la  jambe,  et  un  gonflement  du  pied; 
il  se  déchausse  et  constate  que  les  muscles  du  mollet  sont  durs  et  tendus, 
que  le  pied  est  tourné  en  dedans  et  la  jambe  agitée  par  de  petites  secousses. 
En  dix  minutes  tout  à  disparu.  Mais,  trois  jours  après,  douleur  et  spasme 
reparaissent  et  aboutissent  rapidement  à  une  monoplégie  crurale  motrice 
et  sensitive.  Un  clinicien  éminent  porte  le  diagnostic  d’hémorrhagie 
méningée  spinale  sous-arachnoïdienne.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  paraly¬ 
sie  flasque  s’accompagne  d’une  atrophie  notable.  Des  signes  de  tuberculose 
constatés  sur  ces  entrefaites  s’accusent  ;  un  peu  de  fièvre  se  montre  ;  les 
urines  sont  purulentes.  Le  malade  est  confiné  au  lit  ;  une  eschare  aiguë  se 
développe  au  niveau  du  grand  trochanter  ;  stertor,  coma,  mort.  Pendant 
45  jours  de  maladie  on  n’a  constaté  ni  trouble  de  l’intelligence,  ni  cépha¬ 
lalgie  vive,  ni  vomissement,  ni  ralentissement,  ni  irrégularité  du  pouls. 
On  trouva  à  l’autopsie,  outre  une  tuberculose  pulmonaire  et  rénale,  quel¬ 
ques  tubercules  et  une  plaque  de  méningite  adhérente,  limitée  au  lobule 
paracentral. 

Un  autre  malade,  en  apparence  bien  portant,  quoique  alcoolique,  fait  un 
faux  pas  et  tombe;  croyant  s’être  donné  une  entorse,  il  entre  à  riiôpital  avec 
une  paralysie  incomplète  de  la  mobilité  et  de  la  sensibilité  du  membre 
inférieur  gauche.  On  diagnostique  une  lésion  du  lobule  paracentral  de 
nature  indéterminée  ;  f  examen  sté.thoscopique  de  la  poitrine  ne  décèle  que 
des  signes  douteux  de  tuberculose.  Le  lendemain,  apparaît  un  délire  d’abord 
nocturne,  puis  continu,  la  paralysie  gagne  le  membre  supérieur,  la  fièvre 
s’élève  et  le  coma  survient.  A  l’autopsie,  outre  des  tubercules  pulmonaires. 


Il  n’y  a  qu’une  condition  qui  me  rangerait  à  l’opinion  du  vénérable  ecclésiastique, 
c’est  quand  la  fécondité  constitue  un  véritable  désastre  à  force  d’être  excessive,  désastre 
aussi  bien  pour  les  enfants  que  pour  la  mère  (le  père  n’a  rien  à  voir  là  dedans).  Ainsi,, 
je  connais  une  famille  des  plus  honorables  dont  la  mère  a  eu,  coup  sur  coup,  par  ortho-i 
doxie,  dix-sept  enfants  ;  elle  était  passée,  suivant  une  expression  qu’elle  aimait  d’ailleurs 
à  répéter,  à  l’état  d’enceinte  continue  ;  après  trente  mois  de  mariage,  èlle  accouchait  de 
son  quatrième  enfant,  le  premier  au  bout  de  neuf  mois  et  quatre  jours,  le  deuxième  et 
le  troisième,  jumeaux,  à  vingt  mois,  et  le  quatrième  à  trente  mois.  Mais  la  santé  de  la 
mère  s’en  ressentit  à  tel  point  que  les  enfants,  quoique  nés  de  souche  non  tuberculeuse, 
ont  fourni  un  contingent  énorme  à  la  phthisie,  et  actuellement  dix  sont  morts,  dont  un 
des  jumeaux  ;  l’aîné  a  survécu.  Le  jumeau  survivant,  qui  est  une  jumelle,  et  qui  m’a 
fait  des  confidences  sur  les  causes  canoniques  de  ses  grossesses  répétées  et  rapprochées, 
vient  d’accoucher  pour  la  troisième  fois  après  trente-deux  mois  de  mariage  ;  elle  suit  les 
traces  de  sa  mère,  et  malheureusement  ses  enfants  semblent  suivre  celles  de  ses  sœurs. 

Que  d’autres  exemples  semblables  chaque  médecin  ne  pourrait-il  pas  citer  1  Serait-ce 
pécher  bien  gravement  que  de  chercher  à  s’abriter  contre  cette  artillerie  ecclésiastique  ? 
Et  je  crois  que  plus  d’un  parmi  nous,  sans  se  sentir  la  conscience  bien  chargée,  a  quel¬ 
quefois  indiqué  à  demi  mot,  sans  paraître  y  toucher,  un  moyen  moins  perfectionné  sans 
doute,  mais  aussi  sûr,  de  permettre  à  une  femme  épuisée  par  des  grossesses  nombreuses 
et  rapprochées,  de  mettre  une  trêve  à  sa  fécondité  et  de  dormir  en  paix  sur  ses 
lauriers. 


270 


L’UNION  MÉDICALE 


on  trouve  des  granulations  disséminées  sur  la  face  convexe  des  hémis¬ 
phères  et  une  plaque  de  méningite  adhérente  au  niveau  du  lobule  para 
Central  et  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  fronto-pariôtales. 

Dans  les  méningites  tuberculeuses  secondaires,  quelles  que  soient  les  ano¬ 
malies  de  leur  mode  de  début  ou  de  leur  évolution,  le  diagnostic  se  fait 
surtout  par  l’auscultation  attentive  du  sujet.  On  doit  toujours  songer  à  la 
tuberculisation  des  méninges,  quand  des  accidents  cérébraux  surviennent 
inopinément  chez  un  poitrinaire,  bien  que  les  embolies  et  les  thromboses 
cachectiques,  le  délire  simple,  ne  soient  pas  rares  chez  les  phthisiques. 

L’éclosion  des  tubercules  dans  les  méninges  peut  se  faire  suivant  trois 
modes  :  1“  l’éruption  disséminée  de  granulations  dans  la  pie-mère,  qui 
mène,  après  quelques  prodromes  souvent  inaperçus,  changements  du 
caractère,  agitation,  délire,  au  coma  par  exsudation  hydrocéphalique  ou 
par  fluxion  sanguine  aboutissant  à  l’hémorrhagie  méningée  ;  —  2“  la  mé¬ 
ningite  en  plaques  localisées  aux  zones  psycho-motrices,  qui,  secondaire 
ou  primitive,  tire  son  autonomie  du  siège  de  sa  localisation  (monoplégie, 
hémiplégie,  aphasie);  —  3“  la  méningite  portant  principalement  sur  la 
convexité  des  hémisphères  avec  intégrité  du  chiasma,  de  la  protubé¬ 
rance  et  de  l’hexagone  ;  ici  point  d’hydrocéphalie,  pas  d’élévation  thermi¬ 
que,*  pas  de  ralentissement  du  pouls  ;  mais  symptômes  psychiques  prédo¬ 
minants  :  tantôt  céphalalgie,  agitation,  délire  bruyant  avec  idées  de  persé¬ 
cution  ;  tantôt,  après  quelques  accidents  paralytiques  transitoires,  délire 
érotique  d’une  violence  incroyable  se  prolongeant  jusqu’à  la  mort. 

Il  y  a  des  méningites  tuberculeuses  cérébro-spinales  avec  prédominance 
des  symptômes  spinaux,  rachialgie,  paraplégie.  La  lésion  monte  vers  l’en¬ 
céphale  et,  avant  de  l’atteindre,  elle  raidit  le  tronc,  paralyse  les  bras,  ren¬ 
verse  la  nuque  en  arrière,  en  même  temps  qu’elle  pénètre  en  profondeur 
dans  les  parties  centrales  de  l’axe  gris  et  que,  à  ces  phénomènes  d’inflamma¬ 
tion  corticale  de  la  moelle,  douleurs  en  ceinture  et  fulgurantes,  contractures, 
exagération  des  réflexes,  hyperesthésie  cutanée,  érections  fréquentes,  suc¬ 
cèdent  la  paraplégie,  l’anesthésie,  la  paralysie  vésicale,  les  eschares  sacrées. 

Un  haut  intérêt  s’attache  surtout  aux  troubles  cérébraux  prémonitoires  de 
la  méningite  tuberculeuse,  à  ce  délire  chronique  insidieux  qui  rend  souvent 
inévitables  de  complètes  erreurs  de  diagnostic. 

Souvent  c’est  un  affaiblissement  de  l’intelligence  qui  progresse  pendant 


Un  de  nos  plus  illustres  chirurgiens  racontait  un  jour,  à  sa  visite  d’hôpital,  un  fait  de 
ce  genre.  Deux  jeunes  gens,  beaux,  robustes,  s’aimant  beaucoup,  vinrent  à  se  marier 
après  la  guerre  de  1870,  et,  très  patriotes,  travaillèrent,  disait-il,  carrément  pour  la 
revanche.  Au  bout  de  quatre  ans  de  mariage,  quatre  garçons,  tous  nourris  par  leur 
mère,  avaient  béni,  suivant  l’expression  consacrée,  cette  heureuse  union.  Mais  la  jeune 
mère  était  bien  fatiguée  ;  ses  organes  génitaux  avaient  perdu  leur  tonicité,  il  y  avait 
métrite  du  col,  et  l’utérus,  mal  soutenu  par  ses  ligaments  distendus,  s’inclinait  pares¬ 
seusement  du  côté  du  rectum.  Les  pansements  d'usage  furent  faits,  mais  pour  maintenir 
le  topique  sur  le  col,  il  fallait  appliquer  de  nombreux  tampons  d’ouate  dans  la  cavité 
vaginalç  trop  agrandie.  La  métrite  céda  lentement,  l'utérus  se  redressa,  mais  pour  tom¬ 
ber  de  sa  hauteur  vers  la  vulve,  etc.,  le  chirurgien  conseilla  pour  le  maintenir,  l’emploi 
de  tampons  d’ouate  mis  le  matin  parla  patiente  et  retirés  le  soir  :  «  Mais,  ajouta-t-il, 
oubliez-en  quelques-uns  si  vous  voulez.  « 


Le  pessaire  do  1  industriel  en  question,  m’écrit  notre  aimable  abonné,  pourrait  être 
rapproché  de  l’éponge,  qui  dans  certains  cas  joue  le  même  rôle.  Je  me  rappelle  avoir  lu 
il  y  a  quelques  années  une  histoire  intitulée  :  «  Gomment  naquit  Déjazet  !  »  Je  vais 
essayer  de  vous  la  résumer  le  plus  brièvement,  et  le  plus  chastement  possible. 
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nlusieurs  années,  insouciance  extrême,  incapacité  au  travail,  perversion 
morale.  Les  sujets  atteints  de  ces  troubles  intellectuels  et  moraux  peuvent 
être  conduits  à  des  actes  délictueux,  violences,  vols,  passibles  des  con¬ 
damnations  légales  les  plus  graves.  —  Un  homme  interné  à  la  Santé  pour 
abus  de  confiance,  succombe  un  mois  après  à  une  méningite  tuberculeuse, 
et  il  est  probable  que  les  actes  délictueux  qui  l’avaient  fait  condamner 
étaient  sous  la  dépendance  de  son  affection  méningée.  —  On  n’a  pas  oublié 
l’histoire  de  Menesclou,  condamné  à  mort  pour  viol  et  assassinat,  et  à  l’au¬ 
topsie  duquel  on  trouva,  outre  des  ganglions  tuberculeux,  les  méninges 
adhérentes  aux  circonvolutions  frontales. 

D’autres  malades,  après  une  attaque  apoplectiforme,  seront  pris  d’une 
sorte  de  délire  de  persécution. 

Les  troubles  cérébraux  imputables  à  l’existence  d’un  processus  ménin- 
gitique  tuberculeux  doivent,  d’ailleurs,  M.  Chantemesse  a  eu  soin  de  le 
dire,  être  distingués  de  certains  exemples  de  folie  survenant  chez  les  tuber¬ 
culeux.  La  vésanie  tuberculeuse  proprement  dite  peut  apparaître  chez  cer¬ 
tains  poitrinaires  dont  la  guérison  semble  s'opérer  contre  toute  attente; 
elle  consiste,  ainsi  que  l’a  bien  montré  M.  le  professeur  Bail  (Encéphale 
1881),  en  une  sorte  de  folie  lucide,  caractérisée  par  la  manie  du  soupçon 
et  l’acharnement  à  nuire  à  quelqu’un  de  leur  entourage;  on  note  une 
alternative  manifeste  d’amélioration  ou  d'aggravation  dans  l’état  mental, 
suivant  l’état  inverse  des  lésions  thoraciques. 

La  vésanie  tuberculeuse  ne  doit  pas  être  confondue  non  plus  avec  cet 
état  de  satisfaction  et  d'invraisemblable  optimisme  qui  adoucit  les  derniers 
moments  de  certains  phthisiques.  D’ailleurs  ces  formes  différentes  de 
troubles  cérébraux  correspondent  manifestement  à  des  lésions  anato¬ 
miques  diverses:  tandis  que  la  méningite  tuberculeuse  a  toujours  été  con¬ 
statée  à  l’autopsie  des  phthisiques  ayant  débuté  dans  leur  maladie  par  des 
troubles  cérébraux,  M.  Bail  n’a  trouvé,  dans  les  cas  de  vésanie  survenue 
chez  les  tuberculeux  avérés,  que  l’hyperémie  veineuse  des  méninges  avec 
anémie  et  raréfaction  de  la  substance  cérébrale. 

Cette  analyse  rapide  des  faits  cliniques  si  remarquables  réunis  et  coor¬ 
donnés  par  M.  Chantemesse  est  loin  sans  doute  de  donner  une  idée  com¬ 
plète  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  Notre  ami  lui-même  s'est 


Déjazet  était  le  huitième  enfant  d’une  nombreuse  famille  très  pauvre,  et  sa  nais¬ 
sance,  arrivée  plusieurs  années  après  celle  du  dernier  frère,  surprit  tout  le  monde.  Le 
hasard,  le  vent  surtout,  en  fut  la  principale  cause.  Vous  avouerez 

Qu’on  ne  s’attendait  guère 
A  voir  le  vent  dans  cette  affaire  ! 

Après  le  septième  enfant,  M.  et  M“®  Déjazet  père  et  mère  décidèrent  qu’il  y  en  avait 
assez  comme  cela...  Or,  il  advint  qu’un  jour  il  fit  grand  vent,  et,  quand  Déjazet  alla 
prendre  certaine  éponge  qu’elle  accrochait  toujours  à  la  fenêtre  pour  la  sécher,  puri¬ 
fier,  etc.,  l’éponge  n’y  était  plus;  le  vent  l’avait  emportée.  Mais,  malgré  les  supplications 
de  sa  femme,  M.  Déjazet  ne  voulut  rien  entendre...  et  voilà  comment  naquit  Déjazet. 

Si  vous  écrivez  jamais  un  chapitre  sur  le  rôle  de  la  ficelle  en  médecine,  je  vous  con¬ 
seillerai  de  joindre  à  ce  fait  de  complicité  de  l’éponge  et  de  la  ficelle  dans  la  génération, 
ceux  qui  ont  été  racontés  ici  môme,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  par  notre  sympathique 
confrère,  M.  le  docteur  Notta,  de  Lisieux. 

Notre  spirituel  maître  Ricord,  qui  en  a  tant  vu,  pourrait  nous  raconter  aussi  com¬ 
ment  il  fut  un  jour,  grâce  à  une  éponge  empruntée,  dans  le  même  but,  à  un  encrier 
ministériel  du  temps  de  l’empire,  appelé,  par  une  Excellence  épouvantée,  à  porter  un 
diagnostic  différentiel  entre  une  gangrène  du  pénis  et  un  pénis  trempé  dans  l’encre;  et 
comment  il  se  moqua  ensuite  de  l’Excellence  rassurée,  en  lui  demandant  depuis  quand 
Elle  signait  ainsi  les  faveurs  qu’elle  accordait. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  qui  pourrait  bien 
finir  par  ne  plus  avoir  rien  de  médical. 
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défendu  d’avoir  voulu  écrire  en  entier  cette  importante  histoire,  il  ne  nous 
en  a  donné  que  quelques  chapitres  ;  souhaitons  qu’il  ne  s’en  tienne  pas  là 
et  qu’il  poursuive  cette  voie  où  il  est  entré  si  brillamment. 

Paul  Le  Gendre. 


BIBLIOTHÈQUE 


De  la  menstruation  et  de  la  maturité  précoces  des  hémorrhagies  génitales 
DES  PETITES  FILLES,  pRP  M.  Gautier.  ■ —  Gonèvo ;  1884.  Ch.  Schœchardt. 

Ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  et  a  pour  but 
d’exposer  les  diverses  espèces  d’hémorrhagies  des  voies  génitales  chez  les  petites  filles, 
A  cet  effet,  et  pour  éviter  des  erreurs  d’interprétation,  trop  fréquentes  d’ailleurs, 
M.  Gautier  divise  les  faits  en  quatre  groupes  :  1®  hémorrhagies  génitales  chez  les 
nouveau-nés  du  sexe  féminin;  2°  hémorrliagies  utérines  à  retour  régulier,  ou  mens¬ 
truation  précoce;  3®  hémorrhagies  par  des  tumeurs  des  organes  génitaux;  4®  hémorrha¬ 
gies  par  maturité  précoce,  c’est-à-dire  par  le  développement  prématuré  de  tout  l’en¬ 
semble  de  l’organisme,  concurremment  avec  l’ovulation  et  la  menstruation. 

M.  Gautier  avait  à  faire  un  choix  entre  les  récits,  souvent  de  véracité  contestable 
insérés  dans  les  recueils  anciens  et  modernes;  il  s’en  est.  acquitté  avec  discernement’ 
En  comparant  les  résultats  de  cette  interrogation  et  les  conclusions  de  ses  observations 
personnelles,  il  a  pu  écrire  ce  mémoire,  véritable  monographie  sur  un  sujet  peu 
exploré.  Il  trouvera  faveur  auprès  des  lecteurs  et  attention  auprès  des  écrivains  qui, 
dans  Ta  venir,  traiteront  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  enfants  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  et  de  la  clinique.  —  Ch.  E. 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve,  de  l’armée  territoriale  et  du  médecin 
AUXILIAIRE,  par  le  docteur  Petit. 

La  librairie  O.  Doin  a  fait  paraître  récemment  un  petit  Guide,  dans  l’édition  diamant, 
qui  rendra  de  grands  services  aux  étudiants  et  aux  jeunes  docteurs  en  médecine  qui 
peuvent,  d’un  jour  à  l’autre,  être  appelés  à  servir,  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps 
de  guerre,  à  côté  de  leurs  confrères  de  l’armée  active. 

On  sait  en  effet  que  les  étudiants  en  médecine  qui  ont  12  inscriptions  sont  susceptibles 
d’être  convoqués  à  titre  de  médecins  auxiliaires  ;  que  d’autre  part  les  docteurs  peuvent 
être  appelés  à  servir  comme  aides-majors  dans  la  réserve  et  dans  la  territoriale,  mais  à 


J’aime  mieux  vous  signaler  encore  une  des  mille  manières  que  prend  la  réclame  pour 
attirer  l’attention.  Elle  est  plus  drôle  peut-être  que  celle  du  pessaire,  dont  l’auteur 
invoque  la  médecine  et  la  religion,  le  diable  et  les  anges. 

Voici  la  première  partie;  si  vous  devinez,  d’après  elle,  quelle  sera  la  seconde,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  d’après  l’exorde  ce  que  sera  la  péroraison,  jé  veux  qu’il  n’y  ait  plus 
un  seul  récidiviste  à  Paris  : 

<f  On  racontait  un  jour  à  Talleyrand  qu’un  de  ses  amis  disait  de  lui  tout  le  mal  pos¬ 
sible,  chaque  fois  qu’il  en  avait  l’occasion.  —  Gela  m’étonne,  dit  le  grand  diplomate, 
car  je  ne  me  souviens  pas  lui  avoir  fait  du  bien.  »  (Style  de  réclame,  comme  l’autre.) 
Ces  paroles  prouvent  combien  il  connaissait  le  cœur  humain.  Heureusement  que  tous  les 
hommes  ne  se  ressemblent  pas  et  qu’il  y  en  a  encore  qui  savent  rendre  le  bien  pour  le 
bien.  En  voici  une  preuve  : 

(Etes-vous  sur  la  voie?  Non;  alors  je  continue  et  vais  vous  narrer  la  preuve.) 

«  M.  X,  Y.  Z.  fils,  propriétaire  à  Quimper-Corentin,  écrivait,  le  janvier  1883,  à 
M.  K.  K.  O.,  pharmacien  à  Pantin  :  Depuis  longtemps  je  souffrais  de  l'estomac,  à  tel 
point  que  je  ne  pouvais  reposer  la  nuit.  Un  ami  me  recommanda  les  pilules  souda- 
niennes.  Depuis  que  j’en  fais  usage,  je  m’en  trouve  très  soulagé.  Veuillez  m’envoyer 
mille  boîtes  à  2o  centimes.  J’en  ferai  prendre  à  tous  mes  amis,  qui  vous  en  deman¬ 
deront  s'ils  en  sont  satisfaits,  ce  dont  je  suis  persuadé.  » 

Maintenant  que  vous  savez  de  quoi  il  retourne,  je  m’engage  à  vous  envoyer  un  pes¬ 
saire  anti-fécondant  si  vous  pouvez  m’expliquer  quel  rapport  il  y  a  entre  Talleyrànd; 


L’UNION  MÉDICALE 


278 


la  condition  expresse,  et  sans  exception  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  d’avoir  passé 
préalablement  un  examen  d’aptitude.  Depuis  le  1"  janvier  1885,  cet  examen  est  imposé 
à  tous  les  intéressés  qui  sont  inscrits  d’office  pour  le  subir  :  s’ils  négligent  de  répondre 
à  l’appel  qui  leur  est  fait,  ils  s’exposent  à  avoir  à  servir  comme  simples  soldats.  Or  le 
programme  de  cet  examen,  dont  les  matières  médico-militaires  sont  absolument  étrani 
gères  à  l’enseignement  des  facultés,  se  trouve  détaillé  d’une  façon  concise  et  cependant 
très  claire  dans  le  livre  de  M.  Petit,  qui,  par  sa  situation  à  la  direction  du  seizième  corps 
d’armée,  était  à  même  de  connaître  à  fond  ces  questions  spéciales. 

Une  première  leçon  est  consacrée  à  l’organisation  de  l’armée,  puis  vient  l’étude  du 
service  de  santé  à  l’intérieur  et  en  campagne,  avec  des  détails  très  précis  sur  les  postes 
de  secours,  sur  les  ambulances  mobiles  et  les  hôpitaux  sédentaires  de  campagne,  sur 
les  ambulances  et  les  trains  d’évacuation,  sur  les  moyens  dont  disposent  les  médecins 
militaires  pour  faire  relever,  transporter  et  soigner  leurs  blessés,  etc.  Une  note  intéres¬ 
sante  sur  la  Société  de  la  Croix-Rouge  (convention  de  Genève)  termine  la  première 
partie  de  l’ouvrage. 

Quant  aux  médecins  de  la  réserve  ou  de  la  territoriale  qui  sont  déjà  en  possession  du 
grade  de  médecins-majors  ou  aides-majors,  et  qui  n’ont  plus,  par  conséquent,  à  se  préoc¬ 
cuper  de  l’examen  d’aptitude,  ils  trouveront  aussi  dans  le  livre  de  M.  Petit  des  rensei¬ 
gnements  précieux  sur  la  mobilisation,  sur  les  tenues,  l’équipement,  sur  les  formalités 
à  remplir  au  point  de  vue  des  28  jours,  des  changements  de  résidence,  des  inspec¬ 
tions,  etc.,  en  un  mot  sur  toutes  les  conditions  de  leur  position  de  médecins  militaires 
en  temps  de  paix  et  en  campagne.  Tous  ces  détails  se  trouvent  dans  la  deuxième  par¬ 
tie  de  l’ouvrage  avec  les  lois,  décrets,  règlements  et  circulaires.  Le  succès  qu’a  obtenu 
ce  guide  dès  son  apparition  justitie  bien  l’épigraphe  de  l’auteur  ;  «  Etre  utile  ».  —  G.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Delà  syphilis  fébrile.  (Société  clinique  de  Londres,  8  février  1884).  —  Burney  Yeo 
lit  l’observation  d’nn  homme  qui  présenta  pendant  3  semaines  les  signes  d’une  fièvre 
intense,  du  type  rémittent  à  fortes  oscillations,  ne  quittant  guère,  le  soir,  40®,  avec 
phénomènes  généraux  consistant  en  douleurs  du  tronc  et  des  membres,  céphalée,  soif, 
insomnie,  faiblesse,  émaciation  rapide.  Dans  la  3®  semaine  de  son  admission,  il  se 
manifesta  une  éruption  analogue  aux  pustules  varioliques,  moins  l’aréole  inflammatoire. 
L’embarras  du  diagnostic  était  grand,  quand  le  malade  se  décida  à  avouer  qu’il  avait 
eu  des  ulcérations  spécifiques  du  pénis  (?).  L’administration  des  anti-syphilitiques  fut 
rapidement  suivie  de  la  chute  de  la  fièvre,  de  la  reconstitution  générale  et  de  la  dispa- 


qui  connaissait  le  cœur  humain,  et  les  pilules  soudaniennes,  qui  sont  purgatives.  Vous 
me  direz  peut-être  qu’on  lui  rendait  le  mal  pour  le  bien  et  que  les  pilules  rendent  le 
bien  pour  le  mal,  ou  que  le  client  de  M.  K.  K,  O.  lui  envoyait  pour  ses  étrennes  une 
jolie  réclame  qui  était  le  bien  pour  le  bien. 

Mais  c’est  égal,  et  je  vous  souhaite  de  trouver  mieux. 

SiMPLISSIME. 


Pommade  contre  l’eczéma  des  paupières,  —  Galezowski. 

Huile  de  cade .  0  gr.  25  centigr. 

Précipité  rouge .  0  —  10  — 

Camphre .  0  —  25  — 

Vaseline . 10  grammes. 

F.  s,  a.  une  pommade,  qu’on  applique  sur  les  éruptions  eczémateuses  ou  impétigi- 
neuses,  qui  s’observent  sur  le  nez  et  les  paupières  des  enfants  atteints  de  kératites 
phlycténulaires.  —  Lorsqu’il  existe  des  croûtes  nombreuses,  on  les  enlève  avec  une 
pince,  et  on  cautérise  la  surface  mise  à  nu  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé, 
dont  on  neutralise  l’excès  avec  une  solution  de  sel  marin.  —  N,  G. 
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fition  des  boutons.  L’opinion  professée  par  William  Gull,  Sir  James  Paget,  Hutchinson 
et  autres,  et  les  observations  précises  analogues  de  Güntz,  donnent  toute  légitimité  au 
diagnostic  de  syphilis  fébrile, 

Mac  Lagan,  tout  en  admettant  la  possibilité  du  fait,  pense  'qu’on  pouvait  aussi  avoir 
affaire  à  une  typhoïde  anormale  chez  un  syphilitique. 

J.  Hutchinson  ne  doute  pas  de  la  nature  syphilique  de  la  fièvre  dans  le  présent  cas. 
Il  en  a  vu  de  nombreux  exemples.  Pourquoi  n’y  aurait  il  pas  des  syphilides  varioloïdes 
au  môme  titre  que  des  psoriasis  syphilitiques  ?  Dans  un  cas,  il  avait  cru  devoir  recom¬ 
mander  l’isolement,  et  son  prétendu  varioleux  ne  guérit  que  par  le  traitement  spé¬ 
cifique. 

Burney  Yeo  ajoute  que  l’examen  du  sang  et  des  sécrétions  n’a  point  révélé  d'organites 
particuliers, 

Duckwortha  rencontré  ces  accidents  fébriles  le  plus  souvent  chez  les  femmes. 

Morrant  Baker  fait  ses  réserves  sur  la  nature  syphilitique  des  érosions  péniennes;  il 
n’y  a  pas  eu  d’adénite  de  voisinage. 

'  Ne  s’agirait-il  pas  simplement,  demande  Coupland,  d’accidents  septiques  dont  les 
ulcérations  auraient  été  le  point  de  départ? 

Tonge  Smith  a  vu  un  fébricitant  à  grandes  oscillations  comme  le  présent  malade, 
chez  qui  le  développement  des  glandes  et  la  chute  des  cheveux  avaient  suggéré  l’emploi 
du  traitement  spécifique,  grâce  auquel  il  fut  rapidement  guéri. 

Strugnell  fait  allusion  à  un  cas  identique  observé  dans  un  hôpital  de  varioleux.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  1884  p.  231).  —  R.  L. 

Emploi  de  la  chinoline  dans  la  diphthérie,  par  Seiffert.  —  Le  produit,  dérivé 
du  coaltar,  que  Runge  obtint  pour  la  première  fois  en  1834,  et  qui  fut  étudié  successi¬ 
vement  par  Gerhardt,  Lofmann  et  Skraup,  n’a  été  que  récemment  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme  et  la 
benzine,  c’est  à  l’état  de  tartrate  surtout  qu’il  est  employé.  Son  action  est  assez  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  quinine  ;  comme  antiseptique,  il  l’emporte  sur  le  salicylate  de  soude, 
l’acide  phénique,  le  sulfate  de  cuivre,  l’acide  borique,  l’alcool  ;  sa  solution  à  2  p.  100 
empêche  le  développement  des  bactéries  dans  les  liquides  de  culture.  A  la  suite  de  son 
emploi,  on  observe  une  chute  de  la  température  et  une  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations.  Le  tartrate  n’étant  pas  exempt  de  certains  inconvénients,  en  applications  direc¬ 
tes  dans  la  diphthérie,  Seiffert  s’est  fixé  à  une  solution  de  chinoline  à  5  p.  100  dans 
parties  égales  d’eau  et  d’alcool.  On  touche  avec  cette  solution  et  on  fait  suivre  d’un  gar¬ 
garisme  alcoolisé. 

Des  résultats  vraiment  avantageux  paraissent  avoir  été  obtenus,  mais  surtout  dans  la 
forme  légère  ;  et  il  convient  d’attendre  que  cette  expérimentation  soit  poursuivie,  ainsi 
que  l’auteur  l’annonce,  avant  qu’elle  puisse  être  jugée.  {Berl.  Klin.  Woch.  1882,  n“  22). 
—  R.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley, 

Un  habitant  de  l’Amérique  du  sud  écrit  qu’il  a  ressuscité  des  chiens  qui  étaient  morts 
depuis  dix-huit  heures.  Au  lieu  de  dire  comment  la  chose  s’est  passée,  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  (qui,  après  tout,  ne  le  savait  peut-être  pas)  remet  la  lettre  de  ce  thaumaturge 
a  M.  le  Président.  Celui-ci,  l’ayant  lue  fort  atteutivemént,  la  donne  à  M.  Paul  Bert,  qui 
l’emporte  à  sa  place...  et  il  u’en  est  plus  question.  ' 

M.  Raoul  PicTET  explique  comment  il  est  possible  d’obtenir,  des  mélanges  frigorifiques, 
et,  par  conséquent,  de  la  glace  à  bon  marché.  Il  paraissait  avoir  tout  disposé  pour  en 
fabriquer  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Mais  l’expérience  n'a  pas  eu  lieu,  probablement 
eu  raison  de  l’ordre  du  jour  trop  chargé. 

M.  Berthf.lot  rend  compte  des  premiers  résultats  obtenus  par  la  commission  des 
substinces  explosives. 

M.  Gaüury  présente  la  tète  admirablement  conservée  d’une  hyene  fossile  dont  on  a 
trouvé  le  squelette  entier  dans  une  grotte  des  Pyrénées.  Cette  grotte,  dite  de  Gorgas 
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découverte  par  notre  savant  confrère,  le  docteur  Félix  Garrigou  (de  Toulouse),  se  ter¬ 
mine  par  un  puits  de  20  mètres  de  profondeur  qu’on  appelle  les  oubliettes  de  Gorgas, 
et  qui  n'avait  jamais  été  exploré  jusqu’ici.  Tout  dernièrement,  un  jeune  et  courageux 
naturaliste,  M.  Régnault,  y  est  descendu  à  l’aide  de  longues  échelles  de  corde,  et  i!  a 
trouvé,  au  fond  de  ce  puits,  plusieurs  squelettes  d’animaux  de  l’époque  quaternaire, 
dans  un  état  parfait  de  conservation  et  d’intégrité.  M.  Gaudry  se  demande  comment 
ces  animaux  ont  pu  arriver  dans  un  gisement  aussi  singulier  et,  tout  naturellement,  il 
ne  peut  se  faire  qu’une  réponse  bien  peu  satisfaisante,  à  savoir  ;  qu’ils  y  sont  tombés. 
Il  suffit  que  ce  soit  possible. 

M.  Lacaze-Duthiers,  à  propos  d’un  point  controversé  d'anatomie  des  mollusques,  fait 
le  procès  à  la  nouvelle  méthode,  dite  des  coupes,  qui  est  fort  à  la  mode  maintenant., 
surtout  en  Allemagne.  Voici  en  quoi  elle  consiste  ;  on  prend  un  animal,  un  ver, 
par  exemple,  et  on  le  présente  par  une  de  ses  extrémités  au  tranchant  d’un  rasoii, 
animé  d’un  mouvement  régulier  par  un  courant  d’eau.  Le  rasoir  en  enlève  à  chaque 
fois  une  rondelle  mince  comme  une  pellicule  qui  se  dépose  d’elle-mème  sur  une  bande 
de  papier,  laquelle  se  déroule  comme  les  rubans  du  télégraphe.  Chaque  rondelle  est 
ensuite  examinée,  dans  son  ordre  de  succession,  au  moyen  du  microscope,  et  l’on  peut 
ainsi  comparer  les  éléments  qui  se  trouvent  dans  chacune  des  coupes.  Cela  ressemble, 
en  somme,  beaucoup  à  l’opération  que  ferait  un  charcutier  qui  débiterait  un  saucisson 
eu  tranches  extrêmement  minces  pour  se  rendre  compte  du  lard  qu’on  y  a  introduit. 

A  l’aide  de  cette  méthode  de  microtomie,  on  est  parvenu,  en  Allemagne,  à  prendre 
les  quatre  ventouses  et  les  crochets  par  lesquels  le  ver  solitaire  s’attache  à  l’intestin,  et 
que  nous  considérions  comme  la  tête  de  l’animal,  à  les  prendre,  dit  M.  Lacaze-Duthiers, 
pour  la  partie  terminale  de  la  queue  du  solium. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  rejeter  absolument  le  microtome.  Dans  quelques  cas,  il 
peut  avoir  du  bon,  quand  il  n’est  pas  employé  exclusivement.  C’est  l’opinion  de 
M.  Pasteur,  qui  dépose  sur  le  bureau  une  note  d’un  médecin  russe  attaché  à  son  .labo¬ 
ratoire,  note  relative  au  passage  du  microbe  charbonneux  de  la  mère  au  fœtus. 
MM.  Roux  et  Chamberland  avaient  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  et  ils  avaient  trouvé 
que  le  microbe  passe  quelquefois  de  la  mère  au  fœtus.  Ainsi,  chez  une  brebis  portant 
cinq  fœtus,  et  morte  du  charbon,  un  des  fœtus  contenait  des  bactéridies  caractéristiques. 
Le  médecin  russe,  en  soumettant  aux  coupes  les  fœtus  suspects,  a  constaté  dans  tous 
le  passage  du  microbe  du  charbon. 

M.  WoLFF  expose  au  tableau  les  modifications  qu’il  a  déjà  apportées,  et  celles  qu’il  se 
propose  d’apporter  encore  à  l’appareil  imaginé  par  Foucauld,  pour  mesurer  la  vitesse 
de  propagation  de  la  lumière. 

M.  Hébert  dépose  une  note  de  M.  Maepherson  relative  aux  tremblements  de  terre 
d’Espagne,  et  tendant  à  démontrer  le  rôle  qu’a  joué  dans  ces  phénomènes  la  consti¬ 
tution  géologique  du  sol. 

M.  VüLPiAN  présente  : 

1“  Une  nouvelle  note  de  M.  Gabriel  Pouchet,  agrégé  de  la  Faculté,  sur  l’altération 
des  humeurs  de  l’organisme  dans  le  choléra.  Cette  note  confirme  la  présence  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  l’urine,  et  celle  des  pigments  biliaires  dans  le  sang. 

2®  Une  note  de  M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier),  sur  l’action  convulsivanle 
de  la  cocaïne  et  sur  l’action  antagoniste  du  chloral.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
des  singes  et  des  chiens. 

3®  Une  note  de  M.  le  docteur  Bourceret,  sur  la  circulation  veineuse.  Contrairement  à 
l’opinion  commune,  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  fègle  posée  par  les  anatomistes,  que  les 
veines  sont  rares  dans  les  régions  habituellement  soumises  à  de  fortes  pressions, 
M.  Bourceret  montre  qu’il  existe  sous  la  plante  du  pied  un  réseau  de  veines  très  riche, 
une  véritable  semelle  veineuse;  les  veines  sont  surtout  nombreuses  au  talon  et  aux  par¬ 
ties  des  orteils  qui  appuient  sur  le  sol. 

4®  Une  note  de  MM.  G.  Sée  et  Bochefontaine,  sur  la  cinchonamine,  qui  constitue  une 
substance  des  plus  dangereuses.  C'est  un  poison  du  cœur  qu’elle  arrête  en  diastole, 
ainsi  que  la  muscarine.  Il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  de  corps  qui  agissent  de 
cette  façon.  —  M.  L. 
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VARIÉTÉS 


Une  opération  césarienne  chez  les  indigènes  de  l’Afrique  centrale. 

Dernièrement,  M.  Felkin  donnait  le  récit  d’une  opération  césarienne,  dont  il  avait  été 
témoin,  chez  une  tribu  de  l’Afrique  centrale.  L’opérateur  indigène  fit  une  incision  éten¬ 
due  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic,  et  intéressant  la  paroi  abdominale  et  la  paroi 
utérine. 

Les  suintements  sanguins  furent  arrêtés  par  l’application  d’un  morceau  de  fer  chauffé 
au  rouge.  L’incision  de  la  paroi  utérine  ayant  été  agrandife,  l’un  des  aides  en  écarta  les 
lèvres,  tahdis  que  l’opérateur  pratiquait  i’extràcLion  du  fœtus  et  la  toilette  de  l’organe 
par  l’enlèvement  du  placenta  et  des  caillots  sanguins.  Pendant  ce  dernier  temps,  on 
exerçait  une  compression  sur  l’utérüs. 

La  plaie  fut  recouverte  d’une  couche  d’herbes  spongieuses,  ses  lèvres  furent  rappro¬ 
chées  par  des  broches  enfer  comparables  aux  aiguilles  à  acupressure  et  au  moyen  d’un 
üj  d’écorce.  Enfin,  aptès  avoir  broyé  par  la  mastication  deux  racines  d’espèces  diffé¬ 
rentes,  l’opérateur  en  obtint  une  pulpe  dont  il  enduisit  la  plaie.  Onze  jours  après,  la 
cicatrisation  était  complète  et  la  guérison  absolue.  D’après  ce  récit  emprunté  à  T/!(î 
Edimburg  Med.  Journal,  on  voit  que  les  indigènes  pratiquent  les  pansements  par  occlu¬ 
sion.  —  G.-L.  D. 


COURRIER 

Pacülte  Ue  médecîïje  UE  Paris.  —  Par  décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Grancher,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sarret,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  honoraire  de  l’Assistance  publique,  décédé  le 
7  février  1885,- dans  sa  soixante  et  onzième  année. 

Enseignement  anatomique  a  Paris.  —  Le  New-York  medical  Journal  parle  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  de  l’enseignement  anatomique  à  Paris  : 

«  Le  laboratoire  entier  est  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf  qui  y  vient  chaque  jour 
pour  diriger  et  stimuler  le  travail  des  aides  et  des  élèves.  Il  va  de  table  en  table  ques¬ 
tionnant  les  étudiants,  suggérant  les  questions  qui  présentent  quelque  intérêt  ou  écou¬ 
tant  les  cours.  Grâce  à  son  agréable  façon  d’être,  ses  relations  avec  les  élèves  sont 
particulièrement  faciles.  Il  s’arrange  de  façon  à  les  exciter  au  travail,  à  éveiller  leur 
curiosité  ;  il  fait  désirer  son  approbation.  Les  élèves,  dans  la  salle  de  dissection,  sont 
divisés  en  deux  classes  selon  leurs  années  de  travail.  Leur  étude  de  dissection  est  pro¬ 
gressive  et  excessivement  minutieuse.  Pendant  le  dernier  semestre,  plus  de  500  élèves 
disséquaient  journellement.  Les  cours  de  chirurgie  opératoire  pour  les  élèves  de  quar 
trième  année  se  font  dans  le  môme  établissement  et  sont  également  admirables.  Les 
cours  se  font  chaque  jour,  et  chaque  opération  est  minutieusement  décrite  et  faite  avec 
grand  soin  sur  le  cadavre.  On  se  sert  de  modèles,  de  planches  et  de  dissections  pour  ex¬ 
pliquer  les  moindres  points.  Chaque  étudiant  paye  40  francs  par  an  pour  obtenir  .le  droit 
de  travâillel-  aü  laboratoire  èt  les  matériaux  lui  Sont  fourbis  Sans  frais.  Des  prix  sont 
offerts  pour  les  plus  belles  dissections  et*  quelques-unes  des  plus  remarquables  préparât 
tions  des  musées  sont  attribuées  aü  lauréat.  Personne  ne  peut  demeurer  un  mois  à 
Paris  sans  apprécier  leS  avantages  de  cette  soigneuse  éducation  anatomique.  fN"  du  4 
octobre  1884,  p.  385.) 

Nous  avons  dans  les  peptones  et  surtout  dans  la  peptone  phosphatée  {vin  de  Bayard) 
des  agents  fie  suralimentation  puissants  et  fi’application  commode  qui,  dans  la  phthisie 
et  dans  les  maladies  de  l’estomac,  s’imposent  d’une  façon  toute  particulière  parce 
qu’elles  sUnt  d’assimilation  extrêmement  faciles.  '  ' 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  18,  paaaago  des  Deux-Sœura. 
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BULLETIN 


La  Société  centrale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  séance  annuelle  le 
8  février  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
3,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Les  membres  du  Bureau  étaient  entourés  de  MM.  Henri  Roger,  président 
de  l’Association  générale;  Foville,  secrétaire  général;  Bucquoy,  Durand- 
Fardel,  Martineau,  membres  du  Conseil  général. 

On  remarquait,  dans  l’amphithéâtre,  MM.  Bourdin,  Dreyfous,  Lelongt, 
Robert  Moutard-Martin,  Neumann,  Passant,  Emile  Piogey,  Richard  d’Aul- 
nay,  membres  de  la  Commission  administrative;  MM.  Féréol,  Désormeaux, 
Machelard,  Ghevallereau,  Rougon,  Porak,  Rotureau,  etc. 

C’est  en  présence  d’un  public  plus  noinbreux  qu’à  l’ordinaire  que  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  a  exprimé,  en  termes  émus,  les  regrets  éprouvés  de  la 
démission  de  M.  Gosselin.  Par  un  sentiment  de  gratitude  spontanée,  l’as¬ 
semblée  a  nommé  M.  Gosselin  président  honoraire,  afin  que  la  Société 
centrale  continue  à  être  placée  sous  l’égide  tutélaire  de  ce  savant  dont  nous 
avons  apprécié  les  qualités  d’esprit  et  de  cœur. 

M.  Piogey,  secrétaire,  rend  compte  des  actes  de  la  Société,  démontre  sa 
prospérité  constante,  établit  que  les  syndicats  ne  sont  d’aucune  utilité  pour 
Paris  ;  mais,  en  revanche,  il  expose  les  libéralités  de  la  Caisse  des  pensions 
viagères. 

M.  Brun,  avec  sa  lucidité  et  sa  clarté  habituelles,  prouve  que  les.finances 
sont  de  plus  en  plus  prospères  et  fait  comprendre  les  avantages  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères. 

Voici  quelques  chiffres  extraits  de  son  compte  rendu  : 

Pendant  le  dernier  Exercice  1884,  la  Commission  administrative  a  admis  provisoi¬ 
rement  comme  sociétaires  29  nouveaux  membres,  qui  ont  payé  le  droit  d’entrée  de 
12  francs... 

Nous  avons  encaissé  280  francs  pour  dons  particuliers.  Ces  dons  proviennent  de  : 


M.  le  docteur  Piogey,  pour . .  100  francs. 

M.  le  docteur  Cordés .  80  — 

La  Société  médicale  du  IX®  arrondissement .  .  100  — 


A  ces  dons  peut  s’ajouter  la  somme  de  450  francs  déléguée  annuellement  à  la  So¬ 
ciété  centrale  par  l’Association  générale  pour  être  affectée,  de  par  la  volonté  d’un  tes¬ 
tateur  généreux,  le  docteur  Pilliot,  à  secourir  des  médecins  étrangers  à  l’Association... 

Notre  fonds  de  réserve,  de  53,000  francs,  placé  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations, 
nous  a  valu  une  bonification  d’intérêts  de  2,385  francs... 

Les  secours  distribués  par  votre  Commission,  du  montant  de  5,650  francs,  ont  été 
répartis  entre  56  personnes  : 


4  sociétaires  ont  reçu  ensemble . .  750  francs. 

17  veuves  de  sociétaires . . .  3,030  — 

4  enfants  ou  ascendants  de  sociétaires.  .  .  .  ,  430  — 

5  médecins  étrangers  à  l’Association  .....  270  — 


26  personnes  étrangères  à  l’Association,  mais 

tenant  par  quelque  lien  à  la  famille  médicale.  1,170  — 

Par  décision  spéciale  de  votre  Commission,  il  a  été  versé  à  la  Caiss'e  des  pensions 
viagères  de  l’Association,  comme  l’an  dernier,  une  somme  de  5,000  francs.  C'est  pour 
servir  de  bon  exemple  à  toutes  les  Sociétés  départementales,  généralement  trop  réser¬ 
vées  dans  la  disposition  de  leur  Avoir  en  faveur  de  notre  Caisse  des  pensions  viagères, 

Tome  XXXJX.  —  Troisième  série.  2* 
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qui,  avec  un  peu  d’aide,  pourrait,  dans  un  temps  rapproché,  porter  toutes  les  pensions 
au  taux  de  600  francs.  En  ce  moment,  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  fait  le  ser¬ 
vice  de  63  pensions  avec  les  fonds  de  l’Association. 

17  sociétaires  jouissent  d’une  pension  de.  .  .  600  francs. 

17  d»  d®  500  — 

11  d®  d®  400  — 

18  d®  d®  300  — 

Au  mois  d’avril  prochain,  l’Assemblée  générale  de  l’Association  distribuera  dix  ou 
douze  pensions  nouvelles  et  accordera  des  augmentations  de  pension  à  sept  ou  huit 
anciens  pensionnés. 

Vous  voyez  quels  importants  résultats  ont  été  déjà  obtenus  avec  les  faibles  res¬ 
sources  de  l’Association  générale,  grâce  à  la  générosité  de  bon  nombre  de  nos  socié¬ 
taires,  dont  nous  devons  conserver  la  mémoire.  Pendant  le  dernier  Exercice,  M.  Oui- 
mont  a  fait  un  legs  de  la  somme  de  10,000  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 
M.  Woillez  lui  a  légué  le  capital  d’une  rente  sur  l’Etat  de  300  francs.  M.  le  professeur 
Lannelongue  a  versé  aussi  2,000  francs  à  notre  Caisse  des  pensions;  et  beaucoup  d’autres 
legs  lui  ont  été  faits  qui  seront  inscrits  dans  le  prochain  Annuaire  de  l’Association... 

Votre  Trésorier  a  près  de  3,000  francs  dans  sa  Caisse,  et  nous  possédons  une  réserve 
de  53,000  francs  à  notre  compte  de  fonds  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  qui 
est  là  pour  parer  à  tout  événement  imprévu. 

Nous  ne  parlons  pas  des  rentes  constituées  au  profit  de  notre  Société  pour  perpétuer 
la  cotisation  de  38  de  nos  sociétaires  et  de  25  sociétaires  décédés  ;  le  capital  de  ces 
rentes  n’est  pas  disponible,  mais  il  n’en  constitue  pas  moins  une  valeur  importante... 

M.  Robert  Moutard-Martin,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Amodru,  cons¬ 
tate  que  M.  Brun  est  un  ministre  des  finances  incomparable. 

M.  le  professeur  Lannelongue  est,  à  Tunanimité,  nommé  président  de  la 
Société  centrale. 

La  Commission  administrative  est  renouvelée  par  tiers. 

En  résumé,  bonne  et  harmonieuse  séance  où  toutes  les  propositions  du 
Bureau  ont  été  ratifiées  avec  félicitatiôns  par  les  membres  présents. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Organisation  des  services 
PENDANT  l’année  1885. 

Hôtel-Dieu. 

Médecins  : 

G.  Sée,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  Mathieu.  —  Interne  :  Durand- 
Fardel.  —  Externes  :  Durand  (Camille),  Lasne,  Roche,  Toussaint,  Bouquet  (Albert),  Thi¬ 
bault,  Hullion,  Vialet,  Henriquez. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mardi.  —  Leçons  cliniques  :  lundi  et  vendredi,  à 
9  heures  et  demie. 

Le  professeur  Gornil  fait  les  autopsies  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Leçons  d’anatomie 
pathologique  pratique  le  mercredi  à  9  heures  et  demie  (amphithéâtre  des  Cliniques). 

M.  Bochefontaine,  chef  de  laboratoire,  fait  un  cours  de  pathologie  expérimentale  le 
jeudi  â  9  heures  (amphithéâtre  des  Cliniques). 

Vulpian.  —  Interne  :  Morin.  —  Externes  :  Klumpke,  Nivière,  de  Cressac,  Gué- 

rard,  Cohen  (Eugène). 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  vendredi. 

Empis.  —  Interne  :  Renault.  —  Externes  :  Macry,  Tuilant,  Gaillard,  Mallet. 

Visite  à  7  heures  et  demie.  —  Consultation  le  lundi. 

Moutard-Martla.  —  Interne  :  Raymond.  —  Externes  :  Macaigne,  Potel.  Dimitropolu» 
Cfittlinger. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mercredi. 

Gallard. —  Interne  î  Dalché.  —  Externes  :  Deschamps,  Viard,  Cacu,  Defaucàmberge. 

Consultation  le  jeudi.  —  Consultation  spéciale  de  gynécologie^  le  jeudi  à  9  heures, 

Bucquoy.  —  Interne  :  Frémont.  —  Externes  :  Maurel,  Marcel,  Michaud,  Delattre- 

Visite  à  ^  heures  et  demie.  —  Consultation  le  samedi. 
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Chirurgiens  : 

Bichet,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique:  Picqué.  —  Internes:  Villar, 
Delbet,  Lesagé.  —  Externes  :  Pétrescou,  Michel  (Denis),  Chevalet,  Devillers,  Thieralin, 
Barbier,  Chevalier  (Paul),  Puig,  Bonnecaze. 

leçons  cliniques  et  opérations  ;  mardi  et  samedi.  —  Consultation  :  lundi,  mercredi, 

vendredi. 

Panas,  professeur  de  Cliniqué  ophthalmologique.  —  Chef  de  clinique  :  De  la  Per¬ 
sonne.  —  Internes  :  Blanc,  Bettremieux,  Monprofifc.  —  Externes  :  Bataille  (Charles), 
Thoumas,  Rivière,  Delerse,  Delplanque,  Vothronto. 

Leçons  cliniques  et  opérations  :  lundi  et  vendredi  à  10  heures  et  demie.  —  Consultation 
tous  les  jours. 

Tillaux.  —  Internes  :  Marciguey  et  Phocas.  —  Extérnes  ;  Wassilielf,  Hudelot,  Stœher, 
Malherbe. 

Leçons  cliniques  :  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  —  Consultatioa:  mardi,  jehdi, 
samedi. 

Hôtel-Dieu  (Annexe). 

Cornil.  —  Extërne  :  Parmentier.  . 

Moizard.  —  Externe  :  Grandhomme. 

Hôpital  de  la  Charité. 

Médecins  : 

Hardy,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  Armand  Siredey.  —  Interne  : 
Vallin.  —  Externes  :  Champeil,  Pfender,  Dantigny,  Vignerot. 

Visite  à  9  heures  précises.  —  Leçons  cliniques  :  mardi  et  samedi.  —  Interrogatoire  des 
malades  nouveaux  par  les  élèves  le  jeudi.  •—  Consultation  le  mercredi  a  9  heures  et 
demie. 

Peter.  —  Interne  ;  Richardière.  —  Externes  :  Muller,  Leroy  de  Langevinière,  Charrier, 
Sérieux. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  vendredi. 

Labonlbène.  —  Interne  :  Poupon.  —  Externes  :  Mordret,  Humblot,  Chamorro,  Frey. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  lundi. 

Desnos.  —  Interne:  Ballue.  —  Externes  :  Rouillon,  Malingre,  Garnier,  Lasnier. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  jeudi. 

Péréol.  —  Interne  :  Berbez.  —  Externes  :  Renault,  Rieder,  Totivint,  Civel. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mardi. 

Luys.  —  Interne  :  Semelajgne.  —  Externes  :  Lauri,  Racoyiano,  Critzmao,  Piedpre- 
mier. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  samedi. 

Chirurgiens  : 

Trélat,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  G.  Marchant.  —  Internes  :  Ha- 
monic,  Boiffin,  Albarran.  —  Externes  :  Dupré  (Edmond),  Perchaux,  Dussaud,  Caubet, 
Lanselle. 

Visite  à  9  heures.  —  Leçons  cliniques  :  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Consultation; 
mardi,  jeudi,  samedi. 

Desprès.  —  Internes  :  de  Tornery,  Derville.  —  Externes  :  Broussaiu,  Cedié,  Seigneur. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Accoucheur  : 

Budin.  —  Interne  ;  Ayrolles.  —  Externes  :  Desforges,  Matringhem. 

Hôpital  de  la  Pitié. 

Médecins  : 

Jaccoud,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  Netter.  —  Interne  ;  M.  Duflocq. 
~  Externes  :  Schoofs,  Daguillon,  Mauny,  Fauvel,  Gand  et  Méloir. 

Leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  heures  et  demie.  —  Visite  à  8  heures  et 
demie.  —  Consultation  le  mercredi  à  10  heures. 

Dumontpallier.  —  Interne  :  Belin.  —  Externes  ;  Cabaret,  de  Campos-Salles,  Proven- 
dier,  Resseguet,  Urlatianu,  Leymarie. 

Visite  II  8  heures  et  demie.  —  Consultation  le  mardi  à.  10  heures. 
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Brouardel.  —  Interne  :  Gilles  de  la  Tourette.  —  Externes  :  Bataillard,  Perrin  de  la 
Touche,  Clinchano,  Blin,  Mosny. 

Visite  h  8  heures  et  demie.  —  Consultation  le  lundi  à  10  heures, 

Audhoui.  —  Internes  :  Toupet,  Blocq.  —  Externes  :  Lamarque,  Lefebvre  (Albert), 
Amiel,  Boulland,  Araujo. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  samedi  à  10  heures. 

Xjancereauz.  —  Interne  c  Doyen,  —  Externes  :  Lefèvre  (Achille),  Thiroloix,  Gopin, 
Laffitte,  Janet,  Fauvelle. 

Visite  à  8  heures,  —  Consultation  le  jeudi  à  10  heures. 

Cornil.  —  Interne  :  Jardet.  —  Externes  :  Gilbert,  Homolle,  Lamothe,  Dudley-Tait, 
Adler.  .  ^  . 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation  le  vendredi  à  9  heures  et  demie. 

Chirurgiens  : 

Verneuil,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  Verchère.  —  Internes  :  Mon- 
nier,  Broca,  Denucé.  —  Externes  :  Passant,  Ygouf,  Ansaloni,  Legros,  Haralambie  et 
Wirbel. 

Leçons  cliniques  :  lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures.  —  Visite  à  9  heures  et  quart, 
—  Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures. 

PolaiUon.  —  Internes  :  Chrétien,  Duchon-Doris,  Demoulin.  —  Externes  :  de  Senne- 
ville,  Audiat,  Coutenot,  Simon  (Henri),  Ménard,  Petit. 

Visite  èi  8  heures  et  demie.  —  Consultation  :  lundi,  mercredi,  véndredi  à  10  heures. 

Hôpital  Necker. 

Médecins  : 

Potain,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  Petit,  —  Interne  î  Regnâult.  — 
Externes  :  Sollier,  Alcindor,  Cousin,  Bourdillon  et  Javorowski. 

Leçons  cliniques  :  lundi,  vendredi.  —  Consultation  le  jeudi  de  chaque  semaine  et  le 
samedi  tous  les  quinze  jours. 

Rendu.  —  Interne  :  Deschamps.  —  Externes  :  Moreau  (Emile),  de  Grandmaison,  Cu¬ 
villier,  Dufournier. 

Consultation  le  mercredi  de  chaque  semaine  et  le  samedi  tous  les  quinze  jours. 
Grancher(l).  —  Interne  :  Bidault,  —  Externes  :  Potier,  Bellanger,  Meyville,  M"®  Wil- 
houschevitch. 

Consultation  le  lundi  de  chaque  s  emaine  et  le  vendredi  tous  les  quinze  jours, 

Rigal.  —  Interne:  Ladroitte.  —  Externes  :  Richer,  Mariage,  Mathieu-Sicaud  et  Pou- 
lalion. 

Consultation  le  mardi  de  chaque  semaine  et  le  vendredi  tous  les  quinze  jours. 
Chirurgiens  : 

Le  Port,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  ;  Routier.  —  Internes  :  Jocqs, 
Broussolle,  Foubert.  —  Externes:  Vivant,  Chibrac,  Zepfel,  Vigneron,  Zaldivar  et  Aubert 
(Maurice). 

Leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi.  —  Consultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 

Guyon.  —  Internes  :  Hallé,  Hartmann,  Boursier.  —  Externes  :  Bureau  (Maurice),  Du- 
pré  (Ernest),  Cœur,  Maçon,  Robelin  et  Baudouin  (Marcel). 

Consultations  :  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Opérations  :  mercredi,  samedi. 

Hôpital  Lariboisière. 

Médecins  : 

Siredey.  —  Interne  :  Morel-Lavallée.  —  Externes  :  Delagenière,  Bruhl,  Thomas, 
Rojas,  Willemin. 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation  le  lundi.  —  'Policlinique  gynécologique  le 
mercredi  à  9  heures.  —  Spéculum  dans  la  salle  le  samedi. 

Proust.  —  Internes  :  Florand,  Hischmann.  —  Externes  :  Ménard,  Bouchut,  Mouls, 
Pigelet,  Cocarié,  Armirail. 

Visite  à  9  heures.  Consultation  le  mardi.  —  Maladies  du  larynx  tous  les  jours,  sauf 
le  mercredi.  —  Maladies  professionnelles  tous  les  jours.  —  Spéculum  le  mercredi  et  le 
samedi. 


(1)  Prochainement  M.  le  professeur  Grancher  va  prendre  possession  du  service  de 
Clinique  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


L’UNION  MlîDtCALE 


281 


C,  Paul.  —  Interne  :  Bourdel.  —  Externes  :  Boiriel,  Parelle,  Geoffroy-le-Camiss, 

Benoît. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mercredi. 

Bouchard.  —  Interne  :  Chantemésse.  —  Externes  :  Lehoir ,  Gaudin ,  Gilles , 
Gauthier, 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  16  jeudi. 

Buguet.  —  Interne  :  Feulard.  —  Externes  :  Lyon,  Chopard,  Bernard,  Bouisson. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  vendredi. 

Gérin-Roze.  —  Interne  :  Chartier.  —  Externes  :  Dutremhlay,  Grassin,  Maron,  Nozot, 
Mercier, 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation  le  samedi.  —  Crèche  et  pavillon  d’isole¬ 
ment. 

Chirurgiens  : 

Duplay.  —  Internes  :  Beurnier,  Clado,  Pestai,  Potocki.  —  Externes  :  Bernheim, 
Gauby,  Maréchal,  Bouffé,  Desaintquentin,  Gresset,  Colin,  Bourges. 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation:  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures. 
—  policlinique  des  yeux  et  des  oreilles:  mardi  et  samedi  à  9  heures.  — Opérations  le  mer¬ 
credi. 

B,  Anger.  —  Internes  :  Laffitte,  Graverry,  Alph.  Martha.  —  Externes  :  Guéraud,  Le- 
maignon,  Zaquelmenn,  Rilich,  Andoque,  Grenet. 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Accoucheur  : 

Pinard.  —  Interne  :  Varnier.  —  Externes  :  Delahaye,  Para. 

Visite  à  9  heures  et  demie. 

Hôpital  Saint-Louis. 

Médecins  ; 

Fournier.  —  Professeur  de  Clinique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  — 
Interne  :  Ménétrier.  —  Externes  :  Baudier,  Raoult,  Sardou,  Pâctet. 

Consultation  le  samedi.  —  Leçons  cliniques  le  vendredi. 

Lailler.  —  Interne  :  Gilly.  —  Externes  :  Gelez,  Melchior-Robert,  Boutarel,  Dumont. 

Consultation  le  mercredi, 

Guibout.  —  Interne  :  Jeanton.  —  Externes  :  Dessaux,  Pascal,  Teulière,  Bréê, 

Consultation  le  vendredi. 

Vidal.  —  Interne  :  Marfan.  —  Externes  :  Sécrétan,  Souplet,  Lajugie,  Hugues. 

Consultation  le  mardi. 

Besnîer.  —  Interne  :  Perrin.  —  Externes  :  Reblaud,  Lavernhe,  Lamare,  Gilles, 

Visite  à  9  heures  (salles  Gibert  et  Cazenave).  —  Lundi  :  Policlinique  dermatologique  et 
syphiliographique  (consultation  externe).  —  Mercredi  :  Clinique  dermatologique  et  sy- 
philiographique  (salle  Gibert  et  laboratoire  Cazenave,  ou  salle  des  Conférences  du  Mu¬ 
sée).  —  Jeudi  :  Opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  scrofulomes,  etc.  (laboratoire 
Cazenave).  —  Samedi  :  Policlinique  des  affections  parasitaires,  teignes,  alopécies,  derma¬ 
toses  infantiles  (laboratoire  Cazenave). 

Hallopeau.  —  Interne  :  Boutier.  —  Externes  :  Heitz,  Hennocque,  Imbert,  Noël. 

Consultation  le  jeudi. 

Chirurgiens  : 

Péan.  —  Internes  :  Brodeur,  Brunon,  Barrai.  —  Externes  :  Caubry,  Fournier,  Boni- 
fas,  de  Vernejoul,  Arrivot,  Duriez. 

Consultation  :  lundi,  mercredi,  véndredi,  —  Leçons  cliniques  le  samedi. 

Le  Dentu.  —  Internes  :  Berthod,  Secheyron,  Péraire.  —  Externes  :  Fargin,  Legrand, 
Ribet,  Testaz,  Barthomeuf,  Joanny. 

Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi. 

Accoucheur  : 

Porak.  —  Interne  :  Charles.  —  Externes  :  Doublet,  Claude.  —  Sages-femmes  :  Dé- 
claron,  Mathieu. 

Consultation  tous  les  jours. 
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Hôpital  Beaüion. 

Médecins  : 

Millard.  —  Interne  ;  Lermoyez.  —  Externes  :  Boulay  (Maurice),  Lion  (Gustave),  De- 
érance,  Faure-Miller  (Rolland). 

Visite  de  8  à  10  heures.  —  Consultation  les  vendredis  et  tous  les  15  jours  le  lundi. 
Guyot.  —  Interne  ;  Jeanselme.  —  Externes  :  Archambault,  Sallard,  de  Lambert. 

Visite  de  8  à  10  heures,  —  Consultation  les  mardis  et  tous  les  13  jours  le  samedi. 
Gombault.  —  Interne  :  Gomet.  —  Externes  :  Lecomte  (Paul),  Legrix,  Gourret, 
Leclerc  (Joseph). 

Visite  de  8  à  10  heures.  —  Consultation  les  jeudis  et  tous  les  15  jours  le  lundi. 

Fernet.  —  Interne  :  Grattery.  —  Externes  :  Létienne,  Goutray  de  Pradel,  Delà  Valle, 
Bordes. 

Visite  de  8  à  10  heures.  —  Consultation  les  mercredis  et  tous  les  15  jours  le  samedi. 
Chirurgiens  : 

Labbé  (Léon).  — Internes  :  Mérigot  de  Trégny,  Leflaive,  Godet.  —  Externes:  Blond, 
Lelièvre,  Maufrais,  Schrœder,  Brossard,  Laurent-Préfontaine,  Arnould. 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Leçons  cliniques  et  opérations  le  mardi  à  9  heures  préci¬ 
ses,  —  Consultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Gruveilhier.  —  Internes  ;  Demars,  Récamier  et  Dumoret.  —  Externes  :  Breda,  Bus- 
sat,  Archambault  (André),  Fréal,  Blanc,  Peltier. 

Visite  de  8  à  10  heures.  —  Consultation:  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Opérations  le  mer¬ 
credi. 

Accoucheur  : 

Ribemont.  —  Interne  :  Leriche.  —  Externe  :  Lavergne  (Louis). 

Hôpital  Tenon. 

Médecins  : 

Landouzy.  —  Interne  :  Queyrard.  —  Externes  :  Laskine,  Eslrada,  Pagnon,  Mangin, 
Riocreux, 

Consultation  le  mardi. 

Straus.  —  Interne  :  Dubreuilh.  —  Externes  :  Bruant,  Lacoste,  Chauveau,  Sebillon. 
Consultation  le  lundi» 

Lacombe.  —  Interne  :  Engelbach.  —  Externes  :  Bessen,  de  Buriné,  Pilliet,  Arnaud 
(Justin). 

Consultation  le  vendredi. 

Danlos.  — •  Interne  :  Didier.  —  Externes  t  Villard  (Nicolas),  Casablanca,  Masson,  Gor- 
don-Martins. 

Pas  de  consultation. 

Troisier.  — ■  Interne  :  Budor.  —  Externes  ;  Arnaud  (Léon),  Abrial,  Dagron,  Schrœder 
(Louis). 

Consultation  le  mercredi. 

Dreyfus-Brisac.  —  Interne  ;  Nourrie.  —  Externes  :  Schram,  Denotovich,  Sainte- 
Marie,  Thominet,  Mayor, 

Consultation  le  samedi. 

Hanot.  —  Interne  :  Schachmann.  —  Externes  :  Piole,  Legry,  Thibault,  Dumont. 
Consultation  le  jeudi.  : 

Moutard-Martin  (Roberf).  — •  Interne  :  Hontang.  —  Externes  :  Kœnig,  Dufestel,  Franc 
(Eugène),  Moreau  (Henri). 

Pas  de  consultation. 

Chirurgiens  : 

Lucas-Championnière.  —  Internes  :  Lancry,  Démelin,  Lavie.  —  Externes  :  Thirion, 
Bresson,  Laurent,  Maison,  Bourdon,  Basset  (Léon), 

Consultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Gillette.  —  Internes  :  Gillét,  Polherat,  Valette.  —  Externes  :  Doucet,  Paterne,  Leconle 
(Marcel),  Debrigade,  Belin,  Pottier. 

Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi. 
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Accoucheur  ; 

jlaygrier,  —  Interne  :  Lauth.  —  Externes  :  Delalande,  Courcenet. 

Consultation  :  lundi  et  jeudi  à  9  heures  et  demie.  —  Femmes  enceintes,  femmes 
récemment  accouchées  et  nouveau-nés. 

Hôpital  Cochin. 

Médecins  : 

Blachez.  —  Interne  :  Martin  de  Gimard.  —  Externes  :  Mary,  Eirain,  Roussan,  d’Au- 
relle  de  Paladines. 

Consultation  :  lundi,  mei<credi,  vendredi. 

.  Dujardin-Beaumatz.  —  Internes  :  Courtade  (Antoine) ,  Brossard.  —  Externes  : 
Clare  Saint-Alais,  Boucher,  Jeannot-Bozérian,  Nivet,  Morisse,  Barthe,  Marx,  Caussade, 
Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures  'et  demie.  —  Spéculum  le  jeudi.  — - 
Les  jours  de  leçons  cliniques  séront  ultérieurement  fixés. 

Chirurgiens  : 

Anger  (Théophile).  —  Internes  :  Wins,  Léonardin,  Roulland.  —  Externes  :  Favardin, 
Cantüli,  Joubert,  Maret,  Dusser,  Rousseau  (Léon). 

Consultation  tous  les  jours  à  10  heures.  —  Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi. 
Marchand  (Maternité).  —  Interne  :  Jouliard.  •—  Externe  :  Marty. 

Hôpital  Saint- Antoine. 

'  Médecins  : 

Mesnet.  —  Interne  :  Cayla.  —  Externes  :  Melik,  Apard,  Encausse,  De  Fleury. 
Consultation  le  mardi. 

Tenneson.  —  Interne  :  Planchard.  —  Externes  :  Bègue,  Duval,  Hervot,  Pessez. 
Consultation  le  vendredi. 

Landrieux.  —  Internet  Lejars.  —  Externes;  Isch  Wall,  Loriot,  Dufour,  Gaignard. 
Consultation  le  dimanche. 

Hayem.  —  Interne  ;  Carlier.  —  Externes  :  Mauclaire,  Couty,  Salmeron,  Guyard. 
Consultation  le  lundi. 

Raymond.  —  Interne  :  Dubief.  —  Externes  :  Courbet,  Delaunay,  Oustaniol,  Meunier , 
Thiéry  (Paul). 

Consultation  le  samedi. 

Gouraud.  —  Interne  :  Polguère.  —  Externes  :  Fournier  (Prosper),  Fortuniades,  Ritzo, 
Kaplan. 

Consultation  le  jeudi. 

Dienlafoy.  —  Interne:  Ribail.  —  Externes:  Basset  (Honoré),  Bouel,  Vauthrin, 
Poivet,  Legrand. 

Consultation  le  mercredi. 

Chirurgiens  : 

Périer,  —  Internes:  Dayot,  Girode,  Villemin.  --  Externes:  Laumet,  Chaumont, 
Couder,  Cayet,  M“®  Chopin. 

Consultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Delens.  —  Internes  ;  Jaille,  Baudouin,  Rieffel.  —  Externes  :  Santoni,  Rochefort, 
vimier,  Lantier,  De  Lostalot-Bachoué,  Brisard. 

Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi. 

Service  de  varioleux.  —  Interne  provisoire  ;  Luzet. 

Hôpital  Bichat. 

Médecins  ; 

Henri  Huchard.  —-Interne:  Le  Gendre.  —  Externes:  Thierry,  Dupont,  Decamps, 
Sabatier. 

Visite  à  9  heures  et  demie.  —  Consultation:  lundi,  mercredi.  —  Spéculum  lé  vendredi. 
M.  H.  Huchard  fait  chaque  année  des  leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  ;  il  com¬ 
mencera  cette  année  au  mois  d’avril,  ainsi  qu’une  affiche  ultérieure  l’annoncera.  Ces 
leçons  auront  lieu  le  dimanche  à  10  heures  du  matin. 

Gougaenheim.  —  Interne:  Cahn.  —  Externes  :  Minart,  Bouton,  Chuquet,  Moralès. 
Visite  à  9  heures.  —  Consultation  :  mardi,  vendredi.  —  Spéculum  les  mêmes  jours 
avant  la  consultation.  —  Laryngologie  ;  lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi. 
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Chirurgien  : 

P.  Terrier.  —  Internes:  Poupinel,  Lepage.  —  Externes  :  Gavilan,  Delaborde, 
Vimont,  Clarot,  Lambert,  Nodot. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  externe  :  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Opérations  sur  te 
ventre,  le  mardi  à  8  heures  ;  opérations  en  général,  le  mercredi;  Spéculum,  le  lundi  et  le 
vendredi.  —  Consultation  pour  les  maladies  des  yeux,  du  nez  et  des  oreilles,  le  jeudi. 

Baraquements  d’Aubervilliers 

Gombault.  —  Interne  provisoire  :  Dusseaud.  —  Externes  :  Lauradaux,  Durieux. 
Hôpital  Laennec 

Médecins  : 

Bail.  —  Interne  :  Roger.  —  Externes  :  Bois,  Thérèze,  Pottiez,  Reynal. 

Ferrand.  —  Interne  :  Léonard.  —  Externes  :  Gommier,  Lefèvre  (Pierre),  Piot, 
Tournier. 

Damaschîno.  —  Interne:  Moussons.  —  Externes;  de  la  Nièce,  Siotis,  Rendon, 
Chautard,  Bertez,  Iraclidy. 

Legroux.  —  Interne:  Lubet-Barbon.  —  Externes:  Sauvineau,  Perez,  Sainton, 
Delagenière. 

Chirurgien  ; 

Nicaise.  —  Internes  :  Gioux,  Leroy,  —  Interne  provisoire  :  Jacquinot.  —  Externes  • 
Vilpelle,  Fernandez,  Robineau-Duclos,  Bogues  de  Farsac,  Longo,  Colin  (Henri). 

Leçons  cliniques  :  mardi  et  samedi  à  10  heures. 

Visite  à  8  heures  et  demie.  —  Consultation  tous  les  jours  à  10  heures. 

Maison  municipale  de  Sants:. 

Médecins  : 

Labbé  (Edmond).  —  Interne  :  Courtade.  —  Externes  :  Pernel,  Audain,  Cézilly. 
liecorchè.  —  Interne  :  Braine.  —  Externes  :  Greiner,  Hamon  (Emile),  Robert. 
Chirurgiens  : 

Sée  (Marc).  —  Internes  ;  Pichevin,  Vilcocq.'  —  Externes  :  Leriche,  Winocouroff. 
Horteloup.  —  Internes  :  Bouygues,  Delaine.  —  Externes  :  Frissard,  Arguerolles. 

Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Médecins  ; 

Grancher,  professeur  de  Clinique  des  maladies  des  enfants;  Joffroy,  suppléant.  — 
Interne  :  Gilbert.  —  Externes  :  M^^®  Mathieu-Dubois,  Laurent  (Paul),  Wilbien,  Depax. 

Leçons  cliniques  :  mardi  et  samedi  à  9  heures.  —  Consultation  le  lundi  de  8  heures  à 
10  heures. 

Ollivier.  —  Interne  :  Chaslin.  —  Externes  ;  Hotte,  Gérard,  Casabianca,  Vaugrente. 
Leçons  cliniques  le  lundi  à  9  heures  et  demie.  —  Consultation  le  jeudi  de  8  heures  à 
10  heures  :  Traitement  externe  de  la  teigne  (filles). 

Labric.  —  Interne  :  Barbillion.  —  Externes  :  Dutard,  Rigault,  Thomas  (Louis), 
Hamon  (Louis). 

Consultation  le  vendredi  de  8  heures  à  10  heures  ;  Traitement  externe  de  la  teigne 
(garçons). 

Jules  Simon.  —  Interne  ;  Carron.  —  Externes  ;  Parizot,  Lepage,  Breitmann,  Amiard. 
Leçons  cliniques  le  mercredi  à  9  heures.  —  Consultation  le  samedi  de  8  heures  à 
10  heures. 

Descroizilles.  —  Internes  ;  Barbier.  —  Externes  :  M^'®  Bielooussoff,  Vinçon,  Bonieux, 
Vinan. 

Leçons  cliniques  le  vendredi  à  9  heures.  —  Consultation  le  mardi  de  8  heures  à 
10  heures. 

Roulement  le  mercredi,  de  8  heures  à  10  heures. 

Chirurgien  : 

De  Saint-Germain.  —  Internes  ;  Barraud,  Chochon-Latouche,  —  Externes:  Rouf- 
finet,  Thomas  (Ernesp,  Delobel,  Gauthier  (Charles),  de  Saint-Germain,  Dulac,  Baulouys. 

Leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures.  —  Consultation  tous  les  jours  (jeudi  et  dimanche 
exceptés). 
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hôpital  Trousseau. 

Médecins  : 

Triboulet.  —  Interne  :  Widal.  —  Externes  :  Taurin,  Magé,  Dupont  (Jules),  Javillard. 

Visite  à  8  heures.  —  Consultation  :  lundi  et  jeudi  de  8  heures  et  demie  à  9  heures  et 
demie. 

Cadet  de  Gassicourt.  —  Interne  :  Revilliod.  —  Externes  :  Collin  (Eugène),  Rebillard, 
Duron,  Hyvérnaud, 

Visite  à  8  heures.  —  Consultation  :  mardi  et  vendredi  de  8  heures  et  demie  à  9  heures 
et  demie.  —  Traitement  externe  et  consultation  de  la  teigne,  samedi  à  9  heures. 

D’Heilly.  —  Interne  :  Thoinot.  —  Externes  :  Bosselut,  Béal,  Tissier,  Duplaix. 

Visite  à  8  heures.  —  Consultation  :  mercredi  et  samedi  de  8  heures  et  demie  à  9  heures 
et  demie.  —  Traitement  externe  et  consultation  de  la  teigne,  mardi  à  9  heures. 

Chirurgien  : 

Lannelongue.  —  Internes  :  Weber,  Achard.  —  Externes  :  Guyot,  Dufresnoy,  Canniot, 
Sarran,  Gumpert,  Cator. 

Visite  de  8  heures  à  10  heures  et  demie.  —  Consultation  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  , 

Médecins  : 

Charcot,  professeur  de  Clinique.  —  Chef  de  Clinique  :  X...  —  Interne  :  Guinion 
(Georges).  —  Externes  ;  Leonardi,  Villard  (Maurice),  Souza-Leite,  Lafosse,  Reimbold, 
Marot,  Bayard,  M*'®  Edwards. 

Leçons  à.  l’amphithéâtre  le  vendredi  à  9  heures  et  demie.  —  Policlinique  à  la  salle  des 
consultations  le  mardi  à  9  heures  un  quart. 

Jolfroy.  —  Interne  :  Condoléon.  *—  Externes  :  Petrovich,  Gaston. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  mercredi  à  10  heures. 

Chirurgien  : 

Terrillon.  —  Interne  :  Sebileau.  —  Externes;  Gaudichier,  Biaise,  Dubar,: Bonvalêt. 

Visite  à  8  heures  et  demie. — •  Consultation  le  jeudi  à  9  heures. 

Médecins  aliénistes  : 

Voisin  (Auguste).  —  Interne  :  Bureau.  —  Externes  :  Lancelin,  Bardin. 

Visite  à  9  heures  et  demie.  —  Consultation  le  vendredi  à  10  heures. 

Legrand  du  Saulle.  —  Interne  :  Huet,  —  Externes  :  Artault,  Buffon. 

Visite  à  9  heures  et  demie.  —  Consultation  le  samedi  à  10  heures. 

Falret.  —  Interne  :  Pozzi.  —  Externes  ;  Alphandéry,  Gay-Lussac. 

Visite  à  9  heures.  —  Consultation  le  lundi. 

MM.  Voisin,  Legrand  du  Saulle  et  Falret  font  successivement  des  leçons  cliniques  au 
grand  amphithéâtre.  M.  Voisin  commencera  ses  leçons  le  dimanche  15  février  à 
10  heures. 

Hôpital  Lourcine. 

Médecins  : 

Martineau.  —  Interne  :  [Klippel.  —  Externes  :  Guertin,  Morlat,  Bertrand,  Dunac, 
Lefauve, 

Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Le  jeudi  visite  à  Pascal.  —  Consultation  le  mardi 
à  9  heures  et  demie. 

Hutinel.  —  Interne  :  Chatellier.  —  Externes  :  Baret,  Auclert,  Berger,  Dupont  (Alexan¬ 
dre),  Godet. 

Consultation  :  â  Lourcine,  le  jeudi  à  9  heures  ;  â  Pascal,  le  lundi  à  9  heures. 

Chirurgien  : 

Rozzi.  —  Interne  :  Wurlz.  —  Interne  provisoire  :  Mullot.  —  Externes  :  Muller  (Paul), 
Leseur,  Lecas,  Rodier,  Pijals. 

Consultation  :  h  T.ourcine.  samedi  â  9  heures  et  demie  ;  îi  Pascal  :  Examen  des  mala¬ 
des,  le  lundi  .â  9  heures  et  demie.  —  Leçons,  le  vendredi  à  9  heures  et  demie,  â  l’Am- 
phithéâtre  de  clinique.  —  Consultation  ;  mardi,  samedi  â  10  heures. 
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Hôpital  du  Midi. 

Médecins  ; 

Mauriac.  —  Interne  :  Pignol.  —  Externes  :  Frétin,  Arnaud  (Charles-Lucien),  Esprit. 
Visite  à  9  heures.  —  Consultation  :  mardi  et  vendredi  de  8  heures  à  10  heures. 

Du  Castel.  —  Interne  :  Crivelli.  —  Externes  :  Aubert  (Théophile),  Moran,  Montellier. 
Visite  à  9  heures.  —  Consultation  :  mercredi  et  samedi  de  8  heures  à  10  heures. 

Chirurgien  : 

Humbert.  — •  Interne  :  Leudet.  —  Externes  :  Desmoulins,  Dauriac,  de  Eichstorff. 
Visite  à  9  heures.  —  Consultation  ;  lundi  ét  mercredi  de  8  heures  à  10  heures.  —  Opé¬ 
rations  :  mardi  et  jeudi. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’açcouchements. 

Chirurgien  : 

Pajot^  professeur  de  Clinique,  —  Chef  de  Clinique  :  Doléris.  Externes  :  Boisleux, 
Laserre,  Ribbe,  Soto,  Cognet. 

Hôpital  de  la  Maternité. 

Médecin  : 

Labadie-Lagrave.  —  Interne  :  Guillet. 

Chirurgien  : 

Tarnier.  —  Interne  ;  Crespin. 

■  Hôpital  des  Enfants- Assistés. 

Médecin  : 

Sevestre,  —  Internes;  Jacquet,  Malibràn.  — Externes  :  Collin  (Henri-Joseph),  Coz- 
movici,  Benoît. 

Chirurgien  : 

Guéniot.  —  Interne  :  Bulruille.  •—  Externes  :  Bertozzi,  Chris toyannakis. 

Hospice  des  Incurables. 

Médecin  : 

Quinquaud.  —  Interne  :  Méry.  Interne  provisoire  ;  Hautecœur,  —  Externe  :  Loppé. 
Chirurgien  : 

Monod.  —  Interne  :  Layaux,  Interne  provisoire  :  Nicolle.  —  Externe  :  Morin. 
Hôpital  des  Tournelles. 

Médecin  : 

Debove.  —  Internes  :  Despréaux,  Plicque.  —  Externes  :  Peschero,  Aldibert,  Pailhas, 
Lamiot,  Courtois-Suffet,  Vignard. 

Maison  de  Sainte-Périne. 

Médecin  : 

Gingeot.  —  Interne  :  Hillemand.  —  Interne  provisoire  :  Gibotteau. 

Hospice  des  Ménaoes. 

Médècin  : 

Robin.  —  Interne  :  Régnier.  —  Interne  provisoire  :  Conzelte. 

Hôpital  des  Mariniers. 

Médecin  : 

Muselier.  —  Interne  provisoire  :  Gautier. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Invagination  chez  une  enfant,  traitée  avec  succès  parles  làvements  chauds 
et  le  chloroforme,  par  Lobson.  — •  Une  petite  fille  de  3  mois  fut  prise  rapidement  de 
troubles  généraux  graves  et  d’hémorrhagie  intestinale.  On  constata  l’existence  d’une 
tumeur  abdominale  placée  transversalement  au  dessous  de  l’ombilic  ;  or  le  diagnostic 
d’invagination  put  être  posé.  Pendant  que  l’enfant  était  soumise  au  chloroforme,  on 
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injecta  par  le  rectum  un  demi  litre  environ  d’eau  chaude.  Une  partie  fut  rendue  ;  l’ab¬ 
domen  distendu  fit  reconnaître,  cette  fois,  la  tumeur  à  droite.  Elle  siégeait  à  gauche  le 
lendemain  ;  l’amélioration  était  légère,  mais  on  dut  revenir  au  chloroforme  et  aux  in¬ 
jections  chaudes  en  mettant  l’enfant  la  tête  en  bas.  Une  partie  du  lavement  rendue  pré¬ 
senta  des  selles  presque  normales  ;  on  ne  sentait  plus  qu’une  petite  nodosité  sur  le 
trajet  du  côlon  ascendant.  Le  troisième  jour,  la  guérison  pouvait  être  considérée  comme 
définitive  ;  l’enfant  avait  repris  le  sein  ;  il  y  avait  eu  plusieurs  selles  et  la  palpation  de 
l’abdomen  était  absolument  négative  {The  British  médical  J.,  2  septembre  1882).  —  R.  L. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  l’ YONNE  EN  1883. 

Voilà  beau  temps  que  1883  n’est  plus  ;  le  compte  rendu  des  actes  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  l’Yonne,  pendant  cette  année,  arrive  donc  tardivement.  C’est,  à  coup  sûr,  un 
tort;  il  faut  s’en  prendre  aux  circonstances  et  au  mode  de  publication  des  mémoires  de 
ce  corps  savant.  Par  contre,  ce  défaut,  le  seul  qu’ils  présentent,  est  de  ceux  auxquels  on 
pourrait  porter  réforme. 

Parmi  les  communications  qu’ils  renferment,  il  faut  faire  un  choix  et  regretter  celles 
que  l’absence  d’espace  oblige  à  laisser  de  côté. 

Voici  d’abord  une  note  de  M.  Rousseau,  l’éminent  aliéniste  du  département  de  l’Yonne. 
Elle  a  pour  objet  la  statistique  des  guérisons  tardives  des  aliénés,  établie  au  moyen  des 
archives  cliniques  des  asiles  de  l’Yonne  et  du  Jura.  Sur  6,223  aliénés,  il  trouve  87  gué¬ 
risons  pour  100  durant  les  deux  premières  années  du  traitement.  Les  autres  guérirent 
plus  tardivement,  surtout  vers  la  septième  année.  De  sorte  que  la  folie  «  parcourt  ses 
«  différentes  périodes  dans  l’espace  de  sept  ans  et  que,  passé  cette  limite,  des  guérisons 
«  tardives  et  parfaitement  constatées  peuvent  encore  être  rencontrées.  » 

Un  mémoire  du  même  observateur  intéressera  tous  les  praticiens.  Il  avait  pour  titre 
Contribution  à  l'étude  de  l’ictère  malin,  et,  pour  occasion,  quatre  malades,  dont  deux  suc¬ 
combèrent.  L’autopsie  de  l’un  d’eux  confirma  le  diagnostic.  Des  deux  décédés,  l’un 
avait  refusé  de  se  soumettre  à  la  médication  par  l’iodure  de  potassium  et  l’autre  ne 
l’avait  accepté  que  tardivement.  Néanmoins,  cette  substance  paraît  avoir  été  salutaire 
dans  trois  de  ces  cas. 

Parmi  les  succès  que  l’électrothérapie  comptera  à  son  actif,  il  faut  placer  ce  cas  de 
diastasis  musculaire,  plus  simplement  et  mieux  désigné,  ce  me  semble,  sous  la  rubrique 
de  hernie  musculaire  sacro-lombaire,  dont  M.  Masson  a  obtenu  la  guérison  immédiate 
par  la  faradisation  énergique  du  muscle.  Après  la  contraction  de  celui-ci,  la  saillie  et  la 
douleur  disparurent.  Le  malade  était  guéri. 

Dajis  une  autre  des  branches  de  la  médecine,  l’observation  suivante  est,  à  coup  sûr, 
curieuse  par  sa  rareté. 

C’est  un  suicide  par  la  dynamite  que  M.  Roche  rapporte.  Un  ouvrier  fit  volontairement 
détoner  une  cartouche  de  dynamite  placée  entre  ses  dents.  On  comprend  sans  peine  que 
la  tête  vola  en  éclats  et  que  cette  observation  est  vraisemblablement,  sinon  unique  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  tout  ou  moins  des  plus  rares. 

De  toutes  les  discussions  de  l’année,  la  plus  importante  a  été  relative  à  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  à  Auxerre.  On  n’a  pas  oublié  le  mémoire  qu’un  savant  clinicien  de  cette 
ville,  M.  Dionis  des  Carrières  adressait  naguère  à  l’Académie  de  médecine.  Il  y  établis¬ 
sait  l’origine  fécale  de  cette  épidémie  et  l’empoisonnement  des  eaux  du  Vallan  par  des 
déjections  typhoïdiques,  suivait  la  maladie  de  rue  en  rue  avec  la  canalisation  de  ces 
eaux  et  la  montrait  par  contre  respectant  les  maisons  et  les  établissements  publics  des¬ 
servis  par  d’autres  sources. 

M.  Dionis  trouve  un  contradicteur  dans  M.  Duché  qui  refuse  d’admettre  le  passage 
des  microbes  à  travers  une  couche  épaisse  de  calcaire  portlandien,  celle-ci,  à  son  avis, 
devant  par  la  filtration,  stériliser  les  eaux  contaminées  et  conséquemment  prévenir 
l’infection  des  sources.  Il  attribue  donc  l’origine  de  cette  épidémie  aux  grands  mouve¬ 
ments  de  terrains  imprégnés  de  matières  organiques.  Ces  débats  ne  sont  pas  seulement 
d’intérêt  local  ;  ils  méritent  consultation  de  la  part  des  écrivains  appelés  à  traiter  de  la 
pathogénie  de  la  dothiénentérie.  C’est  encore  au  même  sujet  que  se  rapporte  la  note 
remarquable  de  M.  Souplet  :  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  prison  d’Auxerre. 

Il  serait  malaisé  de  rappeler  tous  les  faits  cliniques  que  mentionnent  les  comptes 
rendus  do  la  Société  médicale  de  l’Yonne.  Dans  cette  richesse  je  puise  les  suivants  : 
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sarcome  du  pli  de  l’aine  {molluscum  dégénéré)  parM,  Ch.  Duché,  et  examen  histologique  par 
M.  Düterque;  notes  sur  trois  fœtus  présentant  des  vices  de  conformation  par  Madame 
Ottaviani,  sage-femme  de  l’hôpital  d’Auxerre  ;  sur  le  diagnostie  précoce  de  certaines 
tumeurs  de  l'œil  —  {sarcomes  de  la  choroïde)  par  M.  Boucheron.  Enfin,  comment  omettre 
les  observations  d’un  infatigable  travailleur,  M.  Rousseau  ,  sur  une  tumeur  cérébrale 
dont  le  siège  anatomique  et  les  symptômes  éclairent  la  physiologie  de  la  couche  optique  ’ 
sur  une  aphasique  devenue  succesivement  aliénée  et  monoplégique,  sur  une  hémorrhagie 
avec  ramollissement  de  la  couche  optique  s’accompagnant  d'anesthésies  sensorielles  ;  sur  un 
cas  de  lypémanie  et  d’irritation  spinale,  etc.  etc. 

Je  iii’arrête  et  je  termine  en  constatant  que  l’exemple  de  M.  Rousseau  a  des  imita¬ 
teurs  parmi  ses  collègues,  qui  à  juste  titre  l’ont  élu  président  de  leurs  réunions. 

La  Société  médicale  de  l’Yonne  est  en  prospérité  sociale  par  le  constant  accroisse¬ 
ment  de  ses  membres,  et  en  prospérité  scientifique  par  l’excellence  et  le  nombre  de 
leurs  travaux.  Reste  sa  prospérité  matérielle  ;  elle  est  celle  de  la  plupart  de  nos  Sociétés 
scientifiques.  Ici  il  y  aurait  donc  à  ouvrir  une  parenthèse  et  à  se  demander  le  motif 
pour  lequel  le  Conseil  général  de  l’Yonne  lui  enlevait  naguère  une  modeste  subvention 
que^  depuis  vingt  ans,  elle  recevait,  dans  le  but  d’encourager  les  travaux  et  les  publica¬ 
tions  sur  les  maladies  de  la  contrée. 

Il  n’y  a  là  rien  de  surprenant;  le  culte  de  la  médecine  n’est  pas  celui  des  pouvoirs 
publics  de  ce  pays.  Ils  préfèrent  la  musique  à  la  science,  Orphée  à  Minerve  ;  le  doux 
au  grave,  et  voilà  pourquoi  la  subvention  s’en  est  allée  aux  Sociétés  de  musique  ou  aux 
orphéons  électoraux.  Une  telle  sollicitude  ne  me  surprend  pas.  Heureusement  que  la 
Société  de  l’Yonne  possède  une  robuste  constitution  et,  avec  comme  sans  une  parcimo¬ 
nieuse  subvention,  continue  avec  virilité  et  indépendance  de  lutter  librement  pour  la 
pure  science.  —  Ch.  E. 


FORMULAIRE 


Lotion  contre:  leis  tacRës  syphilitiques.  —  Mauriac. 

Bichlorure  de  mercure  . . 0  gr.  20  centigr. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  0  —  60  — ■ 

Eau  de  Cologne . 40  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

F.  s.  a.  Une  solution,  avec  laquelle  on  lotionne  les  taches  pigmentaires  produites  par 
certaines  syphilides.  En  cas  d’insuffisance  de  ce  moyen,  on  applique  des  compresses 
imbibées  de  la  même  solution.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours.  —  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  6  février  1885  : 

1®  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  4  novembre  1885  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

a®  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  15  février  1885,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  deux  emplois  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes, 
l’un  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  l’autre  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  reporté  au  23  du  même  mois  ; 

3®  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  décembre  1884,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  reporté  au  16  mars  1885. 

Nomination.  --  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  de  la  commission  des 
souscriptions  scientifiques  et  littéraires  près  le  ministère  de  l’instruction  publique. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  lALCAN-LÉVÏ,  18,  passage  des  Peux-Soeurs. 
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Du  Kératoglobe 

Par  M.  le  professeur  Panas. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  E.  Valude. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  vu  examiner  devant  vous,  à  notre  consultation,  un  malade 
qui  présente  une  affection  de  l’œil  particulièrement  intéressante  et  qui  nous 
fournira  le  sujet  de  cette  leçon. 

Ce  malade,  un  tout  jeune  homme,  âgé  de  21  ans,  vous  a  frappés  par 
l’aspect  de  ses  deux  yeux  qui  sont  également  énormes  et  bombés  en  avant. 
La  cornée  très  augmentée  de  volume  est  arrondie,  globuleuse,  sans  que  sa 
forme  sphérique  soit  perdue.  En  arrière  d’elle,  la  chambre  antérieure  est 
très  profonde  et  l’iris  est  tremblotant  tout  en  ayant  conservé  une  partie  de, 
sa  mobilité.  Malgré  l’existence  de  cet  iridonosis,  il  n’existe  pas  làd’aphakie 
et  l’examen  pratiqué  au  moyen  des  images  de  Purkinje,  a  montré  que  le 
cristallin  était  parfaitement  en  place,  avec  même  quelques  légères  opacités 
au.  pôle  antérieur. 

Le  tonus  dé  l’œil  est  également  diminué  des  deux  côtés.  Quand  àl’ophthal- 
moscope,  il  ne  révèle  rien  d’anormal  au  fond  de  l’œil.  . 

L’acuité  visuelle  de  ce  malade  est  assez  faible,  il  offre  un  excès  de  réfrac¬ 
tion  de  5.5  dioptries  ;  mais  même  avec  un  concave  5.5  corrigeant  la  totalité 
de  cette  amétropie,  il  n’en  a  pas  moins  une  acuité  minime  •■=  1/6. 

Cette  myopie,  ‘qui  est,  comme  nous  verrons  plus  tard,  particulière,  paraît 
avoir  toujours  existé,  car  le  malade  nous  raconte  qu’il  a  toujours  eu  la  vue 
cdurte.  Néanmoins,  ce  n’est  que  vers  l’âge  de  15  ou  16  ans  que  ses  yeux 
semblent  être  devenus  gros. 

Messieurs,,  l’affection  que  présente  ce  malade  est  Kératoglobe  mxQ,  des 
variétés  les  plus  étranges  de  cette  classe  de  maladies  toutes  si  singulières, 
qu’on  appelle  les  hydrophtalmies. 

Celles-ci,  on  le  sait,  sont  essentiellement  causées  par  une  accumulation 
de  liquide  dans  l’intérieur  de  l’œil  ;  c’est  une  distension  de  la  capsule  ocu¬ 
laire  comparable  à  la  distension  de  la  tunique  Vaginale  dans  l’hydrocèle. 

Que  i’hydropisie  siège  dans  la  totalité  de  l’deil,  nous  aurons  la  véritable 
hydrophtalmie  ou  buphtalmie  (œil  de  bœuf),  qu’elle  se  localise  dans  le  seg 
ment  antérieur  seulement,  ainsi  qué  nous  lé  voyons  chez  notre  malade,  et 
nous  verrons  la  cornée  devenir  saillante,  globuleuse  et  mériter  ainsi  le  nom 

Kératoglobe,  qui  est  adopté  aujourd’hui  pour  désigner  cette  variété  parti¬ 
culière  d’hydrophtalmie. 

D'autres  dénominations  ont  été  données  à  cette  affection,  mais  elles  n’ont 
pas  survécu  et  nous  n’en  dirons  que  peu  de  mots  ;  ainsi  on  l’a  appelée 
hyperkeratosis,  ce  qui  est  un  mauvais  choix  ;  car,  loin  d’être  une  hyperplasie 
du  tissu  cornéen,  c’est  plutôt  un  amincissement  qui  se  produit.  Les  termes 
^hydrops  caméra  anterior ,  de  mégalocortiéa  sans  être  inexacts ,  n’ont 
aucune  raison  pour  être  préférés  à  celui  de  kératoglobe  qui  nous  Semble 
mieux  choisi  et  plus  propre  à  être  généralement  compris. 

L’aspect  extérieur  du  kératoglobe  fait  songer  immédiatement  h  nue 
autre  affection  cornéenne  dans  laquelle  il  existe  comme  ici  une  distension 
Tome  XXXIX.  — yTroisième  série.l  25 
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de  la  chambre  antérieure  avec  conservation  de  la  transparence  de  la 
cornée. 

Le  kératocone  comme  le  kératoglobe  se  caractérise  par  un  agrandisse¬ 
ment  de  la  cornée,  mais  ici  la  cornée  est  conique;  toutefois  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  la  forme  que  sont  les  différences  de  ces  deux  affections,  et  leur 
pathogénie  les  éloigne  plus  encore  l’une  de  l’autre. 

Le  kératocone  en  effet,  est  généralement  une  affection  acquise,  et  les 
élèves  qui  suivaient  cette  clinique  l’an  dernier  y  ont  pu  voir  une  jeune 
malade,  chez  laquelle  cette  malformation  avait  pris  naissance  depuis  l’âge 
de  15  ans.  Le  kératoglobe,  au  contraire,  est  congénital  toujours,  il  n’est 
jamais  accidentel,  mais  peut  s’augmenter  avec  l’âge. 

Notre  malade  d’aujourd’hui  l’affirme  très  nettement;  dès  le  jeune  âge  sa 
vue  était  courte,  elle  l’est  plus  encore  aujourd’hui.  C’est,  on  le  voit,  un  myope, 
mais  c’est  un  myope  tel  que  le  décrivaient  les  anciens  auteurs,  c’est-à-dire 
un  malade  dont  la  courbure  des  cornées  est  exagérée.  Aujourd’hui  ou  com¬ 
prend  différemment  la  myopie  commune.  Quoi  qu’il  en  soit,  sa  myopie  qui 
est  cornéenne  a  été  évaluée  et  vérifiée  successivement  à  l’opthalmoscope, 
à  l’aide  des  verres  et  au  moyen  de  la  kératoscopie  ;  elle  est  de  5  dioptries 
environ. 

Pour  distinguer  cette  affection  de  l’hydroptalmie,  nous  remarquerons, 
qü’ici  la  cornée  est  transparente  à  l’égal  du  cristal  le  plus  pur,  tandis  que 
dans  l’hydrophtalmie  totale,  le  limbe  scléro-cornéen  est  généralement  plus 
ou  moins  opalescent,  d’un  gris  bleuâtre  terne;  il  se  continue  presque  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  sclérotique  distendue  et  rendue  de  son  côté 
comme  translucide.  La  cornée  est  un  peu  opacifiée  au  centre.  Une  bordure 
bleuâtre  au  niveau  des  procès  ciliaires  qui  sont  ainsi  vus  par  transpa¬ 
rence  établit  entre  les  deux  parties  des  limites  peu  tranchées.  La  cornée  du 
kératoglobe  offre  un  aspect  tout  différent  par  sa  transparence  et  par  sa 
différenciation  très  nette  de  la  sclérotique  restée  avec  ses  caractères  ordi¬ 
naires.  Il  semble  qu’un  gros  verre  très  bombé  et  très  transparent  soit 
directement  encadré  par  la  sclérotique  ambiante. 

Avec  le  kératocone  les  différences  sont  d’un  autre  ordre,  La  cornée  du 
kératoglobe  est  très  régulièrement  bombée  dans  tous  les  sens  et  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  l’exploration  à  l’aide  de  l’instrument  de 
Javal  et  Schiotz  ne  permettent  pas  de  trouver  chez  notre  malade  le  plus  petit 
défaut  de  courbure,  le  moindre  astigmatisme.  L’œil  du  kératocone  est  asti¬ 
gmate  au  contraire,  on  le  comprend;  mais  l’astigmatisme  lui-même  est 
tellement  prononcé,  tellement  irrégulier,  que,  qui  a  vu  une  fois  les  images 
fântastiques  que  forme  sur  les  cornées  la  cible  multicolore,  ne  peut 
les  oublier;  cet  astigmatisme  est  à  cause  de  cela  difficile  à  corriger. 

.  Chez  notre  malade,  comme  toujours,  la  pupille  est  élargie,  un  peu  pares¬ 
seuse,  mais  la  musculature  de  l’iris  n’est  nullement  entravée  dans  sa  fonc¬ 
tion.  L’action  de  l’atropine,  celle  de  l’ésérine  exercées  sur  l’un  et  l’autre  œil 
ont  démontré  la  parfaite  intégrité  des  fibres  dilatatrices  et  du  sphincter  de 
la  pupille.  Le  tissu  de  l’iris  semble  donc  sain,  sa  couleur  est  normale,  mais 
sa  situation  est  changée.  Le  diaphragme  irien  est,  en  effet,  dans  sa  totalité, 
refoulé  en  arrière,  formant  en  avant  une  concavité.  On  conçoit  que  ce  recul 
de  l’iris  doive  entraîner,  en  même  temps,  un  déplacement  du  système  cris- 
tallinien.  Ce  déplacement  peut  aller  parfois  jusqu’à  la  rupture  de  la  zonule 
de  Zinn  et  la  luxation  du  cristallin,  mais  le  fait  n’existe  pas  chez  notre 
malade  et  se  voit  plus  fréquemment  dans  l’hydrophtalmie  totale.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  situation  anormale  du  système  dioptrique  cristallinien  a  pour  effet 
ici  de  rapprocher  le  foyer  des  rayons  lumineux  du  plan  de  la  rétine,  La 
myopie  s’en  trouve  donc  ainsi  corrigée  en  partie,  sans  quoi,  chez  notre 
malade,  elle  se  montrerait  supérieure  à  cinq  dioptries, 

Le  cristallin  est,  du  reste,  ici  parfaitement  transparent,  et  le  fond  de  l’oeil 
ainsi  que  la  macula  sont  facilement  visibles.  11  n’en  est  pas  toujours 
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et  parfois  le  cristallin  entravé  dans  sa  nutrition  s’opacifle  au  cours  du  kéra- 
toglobe. 

Au  fond  de  l’œil  facile  à  éclairer,  nous  cherchions  les  excavations  et  l’atro¬ 
phie  que  les  auteurs  signalent  dans  ces  cas,  et  que  décrit  déjà,  en  1869, 
Murait  (1)  dans  sa  thèse. 

Ici  nous  ne  retrouvons  aucun  des  signes  du  glaucome.  Le  tonus  de  l’O  G 
qui  a  reçu  \ atropine  est  T  =  1,  celui  de  l’O  D  traité  par  Xésérine,  T  =  2,  ce 
qui  prouve,  en  passant,  qu’il  n’y  a  pas  que  dans  le  glaucome  que  l’ésérine 
abaisse  la  tension  intra-oculaire  :  la  pupille  est  normale,  aucune  trace  de 
choroïdite  postérieure,  la  myopie,  du  reste,  est  tout  entière  cornéenne,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit. 

Le  fond  de  l’œil,  fortement  pigmenté,  rend  la  papille  un  peu  pâle  par 
comparaison  ;  celle-ci  est  vue  toute  petite  à  cause  de  la  myopie.  A  peine 
peut-on  signaler  une  certaine  gêne  de  la  circulation  intra-oculaire,  accusée 
par  les  veines  qui  apparaissent  tortueuses  et  serpentines. 

L’acuité  visuelle  est  rendue  assez  défectueuse  par  l’état  de  torpeur  réti- 
mienne  qui  résulte  de  la  distention,  elle  égale  1/6  des  deux  côtés. 

L’examen  du  sens  chromatique,  pratiqué  à  l’aide  d’écheveaux  de  laine  et 
avec  les  lumières  colorées  a  fait  reconnaître  chez  ce  malade  une  dyschro¬ 
matopsie  assez  singulière  et  peu  commune.  Il  reconnaît  très  bien  le  rouge 
et  \q  jaune,  mais  il  commence  à  se  tromper  au  sujet  du  vert.  W  le  voit  tantôt 
véritablement  vert,  tantôt  jaune,  et  il  lui  faut  une  grande  surface  colorée 
pour  ne  pas  tomber  dans  l’erreur.  Mais  là  où  le  défaut  est  presque  complet, 
c’est  pour  le,  bleu.  A  peine  reconnaît-il  cette  couleur  quelque  grandes  que 
soient  l’étendue  et  l’intensité  lumineuses. 

Cette  observation  viendrait  à  l’encontre  de  la  théorie  de  Hering,  d’après 
laquelle  le  bleu  et  le  jaune  seraient  perçus  par  les  mêmes  éléments  et  tou¬ 
jours  aussi  bien  l’un  que  l’autre.  Cette  théorie,  vraie  en  partie  pour  les 
daltoniens  qui  voient  les  couleurs  associées  telles  que  le  bleu  et  le  jaune, 
le  rouge  et  le  vert,  disparaître  ensemble,  n’est  pas  applicable  aux  cas  patho¬ 
logiques,  elle  cesse  de  l’être  ici. 

Avant  d’étudier  la  pathogénie  de  cette  bizarre  affection,  nous  reviendrons 
sur  ce  que  nous  avions  dit  au  début  de  cette  leçon  sur  sa  nature  congénitale. 
Des  exemples  frappants  d’hérédité  viennent  appuyer  ce  fait  ;  on  a  vu  trois 
frères  atteints  de  kératogiobie,  tandis  qu’une  sœur  issue  des  mêmes  ascen¬ 
dants  ne  présentait  rien  d’anormal.  On  connaît  encore  le  fameux  cas  de 
Jüngken  qui  rapporte  que  sept  frères  portaient  cette  infirmité,  qui  avait 
épargné  leurs  deux  sœurs.  Non  seulement  donc  ce  serait  une  affection 
héréditaire,  mais  on  peut  voir  qu’elle  se  cantonne  habituellement  dans  là 
descendance  masculine. 

Quant  à  ce  qui  est  du  mode  de  développement  du  kératoglobe,  la  plus 
complète  incertitude  a  de  tout  temps  retenu  et  retient  encore  les  assertions 
des  ophtgalmologistes.  Cet  embarras  tient  à  la  rareté  des  cas  de  ce  genre  ; 
on  n’a  jamais  pu  pratiquer  d’examen  histologique  de  kératoglobe. 

Avant  la  découverte  de  l’ophthalmoscope,on  croyait  souvent  que  l’œil  était 
ainsi  poussé  en  avant  par  une  tumeur  intra-oculaire. 

Nous  devons  à  la  vérité,  de  dire  que  l’instrument  de  Helmoltz  n’a  pas 
éclairé  grand’chose  du  côté  de  cette  pathogénie. 

En  somme  cet  agrandissement  de  la  chambre  antérieure,  cette  disten¬ 
sion  de  la  cornée  par  l’humeur  aqueuse  peut  tenir,  soit  à  un  défaut  dans  la 
résorption,  soit  à  un  excès  dans  la  sécrétion. 

La  résorption  de  l’humeur  aqueuse,  on  le  sait  aujourd’hui,  se  fait  princi¬ 
palement  à  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure  ;  or,  loin  d’être  obturé 
comme  dans  le  glaucome,  l’angle  irido-cornéen  est  plutôt  ici  élargi  et  rendu 
plus  favorable  à  la  transsudation  liquide. 


(1)  Murait.  Zurich,  dissert.  (1869). 
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Serait-ce  excès  de  sécrétion  ?  On  refuse  actuellement  tout  rôle  dans  la 
production  de  l’humeur  aqueuse,  à  la  membrane  qui  double  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée  et  la  surface  antérieure  de  l’iris,  à  l’aquo-capsule.  Les 
procès  ciliaires  semblent  seuls  en  cause,  et,  faute  de  démonstrations,  nous 
devons  admettre  ici  un  état  particulier  de  ces  procès  ciliaires,  une  certaine 
déviation  du  type  normal,  qui  ait  dérangé  leur  fonctionnement. 

Quelle  est  cette  altération  ?  C’est  ce  que  l’état  de  la  science  ne  permet  pas 
de  dire,  la  physiologie  de  la  nutrition  oculaire  étant  encore  pleine  d’obscu¬ 
rités.  Elle  est  si  peu  connue  que  la  pathogénie  du  glaucome,  cette  affection 
si  étudiée,  est  obscure  au  point  que  le  traitement  en  est  encore  empirique, 
malgré  les  efforts  répétés,  dirigés  depuis  si  longtemps  dans  ce  sens. 

,  Que  sera  cependant  le  traitement  de  cette  maladie?  Qu’allons-nous  faire 
à  notre  malade?  Une  iridectomie?  Une  sclérotomie?  Mais  rien  n’indique 
que  le,  résorption  de  l’humeur  aqueuse  ne  se  fasse  pas,  et  il  n’existe  ici  ni 
hypertonie  ni  glaucome.  Agirons-nous  sur  la  cornée^  qui  n’est  nullement 
malade  et  présente  une  transparence  si  parfaite? 

Cependant,  il  est  évident  que  la  chambre  antérieure  offre  un  trop- 
plein  considérable  qu’il  y  a  indication  à  diminuer.  Prescrivons  donc 
l’esérine  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  et  qui  réussit  à  abaisser  le  tonus  ocu¬ 
laire;  exerçons  une  compression  méthodique  sur  l’œil;  agissons  directe¬ 
ment  dans  ce  sens  par  des  saignées  séreuses,  par  des  paracentèses  répétées 
de  la  cornée,  pratiquées  à  l’aide  de  la  petite  pique,  Il  sera  bon  de  traiter 
d’abord  un  seul  œil  avant  d’entreprendre  l’autre  pour  ne  pas  entraver  les 
occupations  du  malade. 

Si  tout  cela  reste  inefficace,  nous  pourrons  avoir  recours  à  des  pointes 
de  feu  autour  de  la  cornée.  En  même  temps,  nous  aiderons  à  ce  traitement 
spécial  par  une  médication  générale  déplétiye,  le  régime  lacté,  les  diuré¬ 
tiques,  des  purgatifs  salins. 

Quelque  soigneuse  que  soit  l’exécution  de  ce  programme  thérapeutique, 
nous  ne  pouvons  guère  espérer  mieux  qu’une  amélioration  sans  guérison 
complète. 

Il  ne  faut  pas  compter,  en  effet,  que  les  cornées  parvenues  à  un  tel  point 
de  distension  puissent  revenir,  avec  leur  intégrité,  au  volume  et  à  la  forme 
normales. 

Mais,  si  l’amélioration  est  assez  grande  pour  permettre  au  malade  de 
reprendre  ses  occupations  et  de  gagner  ainsi  sa  vie,  ce  sera  un  grand 
bienfait  pour  lui. 

A  ce  moment,  noüs  aurons  à  nous  occuper  également  du  choix.de  verrez 
correcteurs  de  sa  myopie. 
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Les  effets  de  la  cocaïne  sur  la  cornée  (nov.  Wratsch,  n“  43).  —  Les  expériences 
de  M.  Katzaouroff  sur  la  cocaïne,  tout  en  confirmant  les  résultats  identiques  obtenus  par 
d’autres  auteurs  qui  ont  étudié  les  effets  de  la  cocaïne  sur  la  pupille,  nous  apportent 
de  nopvelles  données  sur  la  propriété  anesthésiante  de  cette  substance. 

Pour  ses  expériences,  M.  Katzaouroff  s’est  servi  de  cocaïne  pure  reçue  de  Merck,  de 
Darmstadt.  La  cpcaïne  étant  presque  insoluble  dans  l’œil  et  les  larmes,  il  a  dû  l’em¬ 
ployer  sous  forme  de  vaseline  cocaïnée  à  S  p.  100.  Voici  la  marche  des  expériences  ;  il 
touchait  d’abord  les  conjonctives  des  deux  yeux  au  moyen  de  la  tête  obtuse  de  la  sonde 
de  Bowmann  pour  connaître  le  degré  de  leur  sensibilité,  qui  lui  était  indiqué  par  la 
contraction  des  orbiculaires.  Après  avoir  pris  la  réfraction  et  l’acuité  visuelle  de  l’œil 
destiné  a  1  introduction  de  la  cocaïne,  M.  Katzaouroff  déterminait  la  distance  de  la  vue 
distincte,  la  dilatation  pupillaire  et  la  sensibilité  aux  couleurs  par  les  tabhîs  de  Stilling. 
Il  introduisait  ensuite  dans  le  sac  conjonctival  une  petite  quantité  de  vaseline  cocaïnée 
à  S  p.  100  et  remarquait  le  moment  où  survenait  l’insensibilité  do  môme  qut!  le  retour 
delà  sensibilité.  Concurremment,  il  observait  l’état  de  la  réfraction. 
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Les  résultats  obtenus  par  ces  expériences  ont  été  les  suivants  ;  '1“  la  cocaïne  produit 
l’abaissement  de  la  sensibilité  de  la  cornée  ainsi  que  de  la  conjonctive;  2®  la  dilatation 
de  la  pupille;  3®  une  action  très  faible  sur  le  muscle  ciliaire. 

A  la  suite  de  ces  expériences,  M.  Katzaouroff  s’est  demandé  encore  si  l’anestbésiq 
n’était  pas  produite  par  la  vaseline;  pour  vérifier  le  résultat,  il  introduit  dans  l’œil 
droit  de  la  vaseline  pure,  et,  dans  l’œil  gauche,  de  la  vaseline  cocaïnée.  L’œil  gauche 
s’anesthésia  trois  minutes  après,  tandis  que  le  droit  conservait  très  distinctement  la, 
sensibilité  à  l’approche  de  la  sonde. 

L’onguent  atropiné  et  morpbiné  à  5  pour  100  ne  produisait  aucune  action  anesthé¬ 
siante.  .  ,  J  1  • 

Le  degré  de  l’analgésie  produite  par  la  cocaïne  est  tel,  qu’à  la  suite  de  deux  ou  trois 
instillations  de  vaseline  à  5  p.  100,  le  pincement  de  la  conjonctive  n’est  point  senti. 

Les  opérations  produites  par  M.  Katzaouroff  sur  l’œil  anesthésié  par  la  cocaïne  (extrac¬ 
tion  d’un  corps  étranger  de  la  cornée,  discision  de  la  cataracte,  énucléation  d’un  œil 
glaucomateux)  donnèrent  des  résultats  si  brillants  que  l’emploi  du  chloroforme  devient 
désormais  inutile  dans  ces  cas.  La  division  des  nerfs  ciliaires  était  pourtant  douloureuse. 
La  dilatation  pupillaire  fut  moins  grande  et  moins  absolue  qne  celle  produite  par  l’atro¬ 
pine,  l’accommodation  fut  conservée. 

L’importance  de  ces  expériences  est  d’autant  plus  grande  qu’elles  confirment  les 
résultats  obtenus  par  Koller  et  par  Kônig,  que  M.  Katzaouroff  ne  connaissait  pas 
encore  au  moment  ou  il  produisait  ses  expériences.  —  D”  Olga  Kraft. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplat. 

Sommaire  :  Présentation.  —  Rapport  sur  deux  observations  intitulées  :  1®  Ostéomyélite  du  tibia; 
2®  Luxation  de  l’épaule  compliquée  de  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus,  guérison.  — 
Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  luxations  des  métacarpiens,  — i 
Communication  :  Hernie  étranglée  ;  gangrène;  anus  contre  nature;  opération;  guérison.  — 
Lectures  :  A  propos  de  "deux  observations  de  périnéorrhaphie  ;  —  Etude  expérimentale  sur 
la  position  des  corps  étrangers  dans  la  vessie  chez  l’homme;  —  Traitement  de  l’hydarthrose 
par  la  compression  localisée.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  ;  Luxation  ancienne  de 
la  hanche  ;  reproduction  de  la  cavité  cotyloïde. 

M.  Güéniot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  David  Lévî,  ancien  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Tizi-Ouzou  (Algérie),  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel  pratique  des  maladies 
de  l’oreille. 

—  M.  Richelot  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  obsérvations  adressées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Berlin  (de  Gray),  intitulées  :  1®  «  Ostéomyélite  du  tibia  »;  2°«  Luxation  de  l’épaule 
compliquée  de  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  ». 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bablon,  médecin-major  de 
1*®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
des  métacarpiens.  Il  s'agit,  dans  ce  travail,  de  la  luxation  en  arrière  des  deux  derniers 
métacarpiens  de  la  main  droite,  par  l’action  directe  d’un  choc,  d’une  pression  brusque 
et  violente  s’exerçant  sur  l’extrémité  supérieure  de  ces  os  du  côté  de  la  face  palmaire, 
M.  Bablon  a  rencontré  trois  fois  cette  lésion  rare. 

La  première  fois,  c’était  sur  un  soldat  blessé  en  tirant  à  la  cible  avec  le  fusil  Chas- 
sepot  par  le  recul  subit  du  levier  mobile,  la  cartouche  ayant  pris  feu  avant  l’arrêt.  Une 
plaie  profonde,  déchirée,  noircie  par  la  poudre,  coupait  la  paume  de  la  main,  suivant  la 
branche  moyenne  de  l’M  palmaire.  Elle  se  ferma  au  bout  de  trois  mois  laissant  l’organe 
dans  un  assez  triste  état.  Lorsque  quatre  mois  après  la  lésion  M.  Bablon  vit  le  malade, 
il  constata  les  phénomènes  suivants  :  Une  saillie  brusque  dessinait,  sur  le  dos  de  la  main 
droite,  l’extrémité  supérieure  des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  qui  semblaient 
avoir  basculé  sur  un  pivot  traversant  la  partie  moyenne  de  la  main,  de  son  bord  cubital 
à  sou  bord  radial.  Il  en  résultait  un  affaissement  de  l’extrémité  inférieure  de  ces  os  et 
l’enfoncement  vers  la  paume  de  la  main  des  doigts  correspondants.  De  là,  une  défor¬ 
mation  typique.  De  plus,  l’annulaire  et  l’auriculaire  sont  amaigris,  effilés,  ankylosés 
dans  une  flexion  légère.  Le  médius  est  en  extension  forcée  et  sa  phalangette  recourbéo 
en  griffe.  Une  cicatrice  linéaire  profonde,  coupant  la  paume  de  la  main,  rappelle  l’ori- 
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gine  de  l’accident  et  la  lésion  première  des  tissus  mous,  spécialement  des  filets  nerveux 
cause  des  troubles  trophiques  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  regrettable,  dit  M.  le  rapporteur,  que  l’état  de  la  sensibilité  cutanée,  tactile  et 
thermique,  celui  des  muscles  de  la  main,  et  spécialement  des  interosseui,  n’ait  pas  été 
relevé  avec  plus  de  détails. 

Dans  le  second  cas,  produit  par  la  même  cause  traumatique,  le  blessé  envoyé  à 
Bou'rbonne-les -Bains  sept  mois  après  l’accident  présentait,  en  même  temps  qu'une 
luxation  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  des  deux  derniers  métacarpiens  de  la 
main  droite,  une  atrophie  marquée  de  la  moitié  interne  de  la  main.  Les  doigts  fléchij 
et  immobiles,  la  peau  froide  et  violacée  témoignent  de  l’existence  de  complications 
inflammatoires  à  la  suite  de  l’accident. 

Dans  le  troisième  cas,  un  zouave  chargé  de  tirer  le  canon  dans  une  réjouissance 
publique  s’y  prit  si  imprudemment  qu’au  moment  où  il  refoulait  la  charge,  l’écouvillon, 
qu’il  tenait  de  la  main  droite,  fut  violemment  projeté  au  dehors.  La  conséquence  fut 
une  plaie  profonde,  déchirée,  bientôt  suivie  d’un  phlegmon  intense  de  la  main,  avec 
jiropagation  de  l’inflammation  à  l’avant-bras  le  long  des  gaines  séreuses  des  tendons 
fléchisseurs.  Ces  accidents  étaient  terminés  quand  le  blessé  entra  à  l’hôpital  de  Dellys 
dans  le  service  de  M.  Bablon.  En  outre  de  la  luxatiori  en  arrière  de  la  base  des  deux  der¬ 
niers  métacarpiens,  devenue  irrémédiable,  il  y  avait  une  ankylosé  incomplète  du  poi¬ 
gnet  et  une  atrophie  de  la  main  plus  marquée  dans  la  moitié  cubitale.  L’annulaire  et 
l’auriculaire  en  extension  permanente  étaient  violacés,  la  peau  froide,  humide,  peu  sen¬ 
sible;  il  y  avait,  en  outre,  de  la  gène  dans  les  mouvements  des  autres  doigts. 

Les  suites  des  lésions  traumatiques  de  ce  genre  sont  toujours  fort  graves  par  les 
troubles  fonctionnels  de  la  main  et  des  doigts.  Ce  n’est  pas  seulement  le  déplacement 
des  métacarpiens,  c’est  la  déchirure  des  parties  molles,  le  broiement  des  nerfs,  l’ouver¬ 
ture  des  gaines  tendineuses  ;  ce  sont  surtout  les  inflammations  consécutives,  les  syno¬ 
vites  qui  sont  la  source  des  accidents  ultérieurs.  L’ankylose  des  articulations,  la  raideur 
des  doigts,  l’atrophie  des  muscles,  les  altérations  trophiques  des  téguments  expliquent 
la  diminution  des  fonctions  de  la  main. 

Réduire  la  luxation,  quand  elle  est  reconnue  immédiatement,  combattre  les  accidents 
mfl'ammatoires,  enfin,  quand  les  blessés  ne'  se  présentent  qu’ après  des  semaines  et  des 
mois,  traiter  . les  troubles  trophiques,  les  atrophies  musculaires,  les  raideurs  des  doigts 
et  des  jointures,  telles  sont  les  indications  à  remplir  par  le  chirurgien.  A  cette  dernière 
période,  l’auteur  conseille  le  traitement  thermal  et  l’électricité.  M.  le  rapporteur  regrette 
que  M.  Bablon,  qui  a:été  chargé,  pendant  plusieurs  années,  d’un  service  important  à 
l’hôpital  militaire  thermal  de  Bourbonne-les-Bains,  ait  été  beaucoup  trop  sobre  de  ren¬ 
seignements  sur  les  effets  des  bains  minéraux  sulfureux  ou  autres,  dont  la  valeur  réelle, 
dans  les  suites  des  blessures,  est  loin  d’être  clairement  établie,  malgré  les  estimables 
travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

,  M.  Desprès  communique  une  observation  de  hernie  étranglée  suivie  de  gangrène,  de 
formation  d’un  anus  contre  nature,  et  dont  il  a  obtenu  la  guérison  par  des  méthodes 
qui,  d’après  l’auteur,  sont  loin  d’être  réputées  les  meÜleures  dans  l'enseignement  chi¬ 
rurgical  actuel. 

Il  s'agit  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  Piémontais,  terrassier  de  son  état,  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  27  février  1883,  pour  une  hernie  inguinale  droite  étranglée 
depuis  cinq  jours.  La  hernie  était  ancienne  et  non  contenue  habituellement. 

Le  chirurgien  qui  remplaçait,  en  ce  moment,  M.  Desprès  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
pratiqua  la  kélotomie  le  27  février  à  huit  heures  du  soir. 

Après  l’ouverture  du  sac,  on  trouva  l’intestin  affaissé  et  gangrené  sur  toute  la  face 
libre  ;  l’eschare  fut  largement  incisée  et  un  point  de  suture  placé  en  dehors,  traver¬ 
sant  le  mésentère  avec  la  portion  d’intestin  encore  saine.  Aucun  débridement  ne  fut 
pratiqué. 

Le  malade  avait  un  ballonnement  considérable  du  ventre  et  vomissait  des  matières 
vertes. 

Il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression  dans  tous  les  points  du  ventre.  L’ouverture  de 
l’intestin  ne  laissa  écouler  qu’une  faible  quantité  de  matières.  En  un  mot,  le  malade 
était  atteint  de  péritonite  adhésive. 

Le  lendemain  matin,  M.  Desprès,  reprenant  le  service,  fit  appliquer  un  vésicatoire, 
occupant  toute  l’étendue  du  ventre  et  prescrivit  la  diète  absolue. 

Pendant  trois  jours,  les  choses  restèrent  en  l'état;  les  vomissements  persistaient. 
Enfin,  le  quatrième  jour,  des  gaz  sortirent  par  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  puis  des 
matières  écumeuses,  verdâtres,  indiquant  que  l’anse  herniée  appartenait  à  la  portioi* 
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inférieure  de  l’iléon,  ce  qui  est  à  peu  près  la  règle.  Le  ballonnement' du  venüe  tomba 
oeu  à  peu. 

^  A  partir  de  ce  jour,  tous  les  accidents  de  péritonite  disparurent  et  le  malade  com-' 
menca  à  se  nourrir. 

L’anus  contre  nature  était  pansé  avec  des  cataplasmes;  sous  ce  pansement,  l’eschare 
de  l’intestin  se  détacha,  et,  le  seizième  jour,  on  put  constater  que  tout  le  bord  adhérent 
de  l'intestin,  recouvert  par  sa  muqueuse,  était  conservé  intact;  la  portion  libre  seule  avait 
disparu  de  sorte  que  l’on  avait  sous  les  yeux  deux  bouts  d’intestin  accolés  par  leur  sur¬ 
face  adhérente  et  ouverts  comme  une  artère  divisée  transversalement,  sans  section  com¬ 
plète.  „  ^ 

Il  y  avait  donc,  dès  le  seizième  jour,  un  éperon  ;cmais,  l’intestin  étant  en  dehors,  il  n  y 
avait  pas  trace  d’infundibulum.  La  longueur  de  l’anse  intestinale  mesurée  depuis 
l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  partie  saillante  de  l’éperon,  était  de  9  centimètres.  Le  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  bout  supérieur,  le  médius  dans  le  bout  inférieur,  pénétraient 
presque  entièrement  dans  l’intestin  et  permettaient  de  constater  que  l’éperon  était 
exclusivement  constitué  par  l’accolement  des  deux  bouts  de  l’intestin,  simulant  ainsi 
les  deux  canons  d’un  fusil  double. 

L’anus  contre  nature  étant  confirmé,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  choisir  le  moment 
pour  en  tenter  la  guérison.  Lorsqu  après  trois  mois  écoulés,  il  y  eut  soudure  de  la  peau 
et  de  la  muqueuse  intestinale,  M,  Desprès  se  proposa  d’exécuter  le  plan  opératoire  sui-_ 
vant  :  1®  Etablir  la  communication  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin;  2®  détruire  toute 
la  portion  de  l’anse  intestinale  fixée  au  dehors  de  l’anneau  inguinal. 

Le  17  mai,  M.  Desprès  fit  une  première  application  de  l’entérotome,  et  se  servit,  à 
l’exemple  de  M.  Kœberlé,  d’une  pince  hémostatique  qu’il  laissa  huit  heures  en  place;' 
mais  cette  pince  fit  peu  d’effet,  n’étant  pas  assez  longue. 

Le  19  juin,  deuxième  application  de  l’entérotome.  Cette  fois,  M.  Desprès  eut  recours  à 
la  pince  à  phimosis  de  Ricord  qui  constitue  ;un  excellent  eiitérotome,  car  ses  mprs 
dentés  ne  glissent  point  et  sont  assez  larges  pour  produire  une  mortification  suffisante, 
La  pince  resta  vingt-quatre  heures  eh  place.  Les  tissus  furent  bien  coupés,  et,  dès  lé 
surlendemain,  il  passa  quelques  gaz  par  l’anus.’  ' 

La  cicatrisation  s’effectua  bien;  mais,  comme  toujours,  il  y  eut  un,  peu  de  réunion  de 
fangle  de  la  plaie  et  l’éperon  se  reproduisit.  -  .  • 

Le  23  juillet,  troisième  application  de  la  même  pince  que  M.  Desprès  laissa  en  place 
quatre  jours. 

A  la  suite  de  cette  application,  les  gaz  et  les  matières  sortirent  par  le  rectum,  quoi 
qu’il  eu  passât  toujours  par  la  plaie.  Il  n’y  avait  plus,  dès  lors,  qu’une  ouverture  au  fond 
de  laquelle  on  trouvait  les  deux  bouts  de  l’intestin. 

Exécutant  la  deuxième  partie  de  son  plan  opératoire,  M.  Desprès  entreprit  de  détruire 
toute  la  portion  d’intestin  sortie.  11  cautérisa  la  muqueuse  avec  le  fer  rouge,  le  malade 
étant  endormi  au  moyen  du  chloroforme.  Les  eschares  tombées,  il  appliqua  de  l’amadou 
caustique,  c’est-à-dire  trempé  dans  le  chlorure  de  zinc.  On  put  voir  de  nouveau  les  deux 
bouts  de  l’intestin  et  encore  un  éperon,  mais  cet  éperon  était  mince  et  facile  à  détruire; 
Aussi  tout  en  cautérisant,  tous  les  deux  jours,  la  muqueuse  avec  le  nitrate  d’argent  et 
l’amadou  caustique  au  chlorure  de  zinc,  M.  Desprès  fit  trois  applications  nouvelles  de  la 
pince  hémostatique,  à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  l’éperon. 

A  ce  moment,  la  presque  totalité  des  matières  ne  sortait  plus  par  l’anus  contre 
nature.  M.  Desprès  commença  à  exercer  une  compression  sur  la  peau  au-dessus  de 
l’anus  avec  un  fort  bandage  inguinal  gardé  même  la  nuit.  Le  malade,  pour  tout  panse¬ 
ment,  plaçait  deux  fois,  dans  la  journée,  une  compresse  de  toile  sur  l’anus  contre 
nature. 

Au  ntois  de  janvier  1884,  l’orifice  de  l’anus  contre  nature  était  déjà  rétréci.  M.  Des¬ 
près,  espérant  une  guérison  spontanée,  attendit,  se  bornant  à  cautériser  l’orifice  très 
rétréci,  tous  les  quatre  jours,  et  à  exercer  une  compression  jour  et  huit  avec  le  bandage 
herniaire. 

Au  mois  de  mars,  il  n’y  avait  plus,  à  proprement  parler,  qu’une  fistule,  mais  elle 
admettait  encore  le  bout  du  petit  doigt,  et,  depuis  deux  mois,  elle  restait  absolument 
stationnaire. 

M.  Desprès  essaya  alors  la  réunion  par  seconde  intention;  à  partir  du  4  avril  1884,  il 
cautérisa  six  jours  de  suite  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  et  le  chlorure  de  zinc,  et, 
cinq  jours  après,  il  plaça  deux  points  de  suture,  un  entortillé,  un  à  point  passé  avec 
un  fil  d’argent.  Cette  suture  échoua,  le  fil  coupa  rapidement  les  tissus,  et  la  fistule  ster- 
corale  se  reproduisit  exactement  comme  elle  était  auparavant. 

A  la  suite  da  cette  opération,  M.  Desprès  laissa  reposer  le  malade. 
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Enfin,  le  2S  juin,  M.  Desprès  pratiqua  l’avivement  et  la  Buture.  Il  aviva,  comme 
les  Américains,  la  fistule  vésico-vaginale,  c’est-à-dire  largement  aux  dépens  de  la  peau, 
sans  toucher  à  la  muqueuse  intestinale,  et  il  plaça  sept  points  de  suture  métallique  à 
point  passé.  Quatre  jours  après,  la  suture  avait  réussi,  sauf  à  l’angle  interne  et  à  l'angle 
externe,  où  il  y  avait  un  pertuis  pouvant  à  peine  recevoir  une  tête  d'épingle.  Il  recom¬ 
mença  alors  la  compression  avec  le  bandage  herniaire  et,  peu  de  jours  après,  le  pertuis 
de  la  partie  interne  était  cicatrisé. 

Quant  à  l’autre  pertuis,  pendant  deux  mois,  il  se  ferma  et  se  rouvrit  plusieurs  fois  à 
huit  ou  dix  jours  d’intervalle;  enfin,  le  malade,  resté  vingt  jours  avec  sa  fistulette  fer¬ 
mée,  quitta  l’hôpital  le  16  septembre  1884.  M.  Desprès  pense  que,  si  sa  fistule  s’ouvre 
de  nouveau,  elle  se  fermera  de  même,  et  que  le  malade  sera  tout  à  fait  guéri,  s’il  con¬ 
tinue  à  porter  son  bandage  herniaire. 

En  dehors  de  l’heureuse  terminaison  de  la  péritonite  grave  du  malade,  cette  observa¬ 
tion  offre  un  exemple  de  gangrène  partielle  et  d’une  anse  herniée  sur  la  partie  libre  de 
l’intestin  et  non  au  point  étranglé. 

Ce  qui  constituait  l’obstacle  le  plus  puissant  au  traitement  classique  de  l’anus  contre 
nature,  c’était  l’existence,  au  dehors  de  l’abdomen,  d’une  portion  d’intestin  adhérente 
au  sac  absolument  inutile  et  qu’il  importait  de  détruire.  Une  suture,  en  effet,  aurait 
maintenu  au  dehors  une  poche  intestinale. 

Les  opérations  successives  qui  ont  été  pratiquées  ont  demandé  du  temps;  mais 
M.  Desprès  estime  que  la  prudence,  excessive  peut-être,  qui  lui  a  fait  espacer  les  ma¬ 
nœuvres  chirurgicales,  ont  assuré  leur  succès. 

Il  fait  remarquer  que  la  dernière  suture  n’a  nullement  porté  sur  l’intestin.  Cela  est 
contraire  à  ce  que  l’on  enseignait  autrefois,  mais  la  suture  a  été  faite  selon  les  procédés 
modernes  que  les  chirurgiens  du  commencement  du  siècle  ne  connaissaient  point,  et  qui 
auraient  peut-être  modifié  leur  opinion  sur  la  valeur  de  la  suture  des  téguments, 

—  M.  Kirmisson  lit  un  travail  intitulé  :  A  propos  de  deux  observations  de  périnéonha^ 
phie.  (Comm.  MM.  Marc  Sée,  Marchand,  Terrillon.) 

—  M.  Henriet  lit  un  travail  intitulé  :  Etude  expérimentale  sur  la  position  des  corps 
étrangers  dans  la  vessie  chez  Vhomme.  (Comm,  MM.  Polaillon,  Monod.) 

M.  Delorme  lit  un  travail  intitulé  :  Traitement  de  l’hydarthrose  par  la  compression  loca¬ 
lisée.  (Rapporteur  ;  M.  Bouilly.) 

—  M.  Poulet  présente  une  pièce  pathologique.  —  A.  T. 
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Séance  du  13  février  1885.  —  Présidence  de  M,  Guyot. 

Sommaire  :  Manifestations  goutteuses  sur  le  testicule.  —  Traitement  du  bubon  chancreux 
par  le  thermo-cautère.  —  La  fièvre  hystérique.  —  La  tuberculose  n'est  pas  transmissible 
par  la  vaccine.  —  Tumeur  cérébrale  syphilitique  ayant  simulé  la  paralysie  générale.  — 
Anévrysme  de  Vaorte  latent  avec  oblitération  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauches 
sans  troubles  fonctionnels.  —  Guérison  d'une  bronchite  pseudo-membraneuse  diphthérique 
traitée  par  les  vapeurs  de  goudron  de  houille  et  de  térébenthine. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Letulle  rappelle  que  les  manifestations  de  la  goutte  sur 
le  testicule  avaient  été  déjà  signalées,  Hunter  en  citait  des  exemples.  Gendrin,  en  1830,  a 
relaté  un  cas  d’orchite  goutteuse  à  propos  d’une  observation  de  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  présentée  par  Kergaradec;  il  existait,  dans  ce  cas.  de  véritables 
tophus  du  testicule. 

M.  Rendu  sait  parfaitement  que  les  incrustations  tophacées  du  testicule  sont  connues 
depuis  longtemps;  ce  qui  est  spécial  dans  les  faits  relatés  récemment,  ce  sont  ces 
lluxions  testiculaires  dont  plusieurs  exemples  viennent  d’être  signalés,  depuis  que  la 
publication  du  cas  cité  par  M.  Guyot  est  venue  attirer  sur  elles  l’attention  des  médecins. 
M.  Latil  médecin  a  Aix,  en  publie  un  nouvel  exemple  dans  une  lettre  que  M.  Rendu 
ht  à  la  Société.  Un  homme  ayant  présenté  des  coliques  néphrétiques ,  dos  accès  de 
goutte  nettement  caractérisés,  des  migraines,  par  conséquent  incontestablement  gout¬ 
teux,  se  fait  une  fracture  du  tibia.  Au  vingt-sixième  jour  de  la  consolidation  se  montre 
une  vive  douleur  du  testicule  gauche,  qui  double  de  volume  par  suite  d’une  tuméfaction 
en  masse,  uiiilormément  lisse,  portant  fort  peu  sur  l’épididyme.  Le  médecin  pensa 
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d'abord  à  une  hématocèle  vaginale  dont  le  début  aurait  remonté  à  la  chute  qui  avait 
occasionné  la  fracture.  Mais  le  malade  affirmait  que  le  gonflement  et  la  douleur  venaient 
jeulement  d'apparaltre.  Quelques  jours  après,  un  accès  de  goutte  franc  venait  confirmer 
le  diagnostic  de  fluxion  goutteuse  du  testicule.  C’est  bien  là  un  exemple  de  fluxion 
goutteuse  survenue  à  l’occasion  d’un  traumatisme  qui,  suivant  les  idées  de  M.  Verneuil, 
a  réveillé  la  diathèse,  et  c’est  un  fait  bien  différent  de  celui  que  citait  Gendrin,  où  on 
trouva,  après  la  mort,  des  plaques  uratiques  incrustées  dans  le  testicule.  On  peut 
admettre  donc  devix  formes,  cette  dernière,  latente]  la  première,  fluxionnaire, 

M.  Yalltn  relate  un  cas  de  fluxion  testiculaire  goutteuse  très  analogue  aux  faits  pré¬ 
cédemment  cités. 

M.  Beknutz  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle  U  demande  à  devenir  membre 
honoraire. 

M.  Halmagrand,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  a  envoyé  une  lettre^  qui 
est  lue  par  le  Secrétaire  général ,  et  qui  rapporte  un  cas  de  guérison  d’une  sciatique 
rebelle  par  une  seule  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle. 

M.  Troisier  a  fait  don  à  la  Société  du  portrait  de  Beau,  un  de  ses  anciens,  présidents  ; 
ce  portrait  a  appartenu  à  M.  Parrot. 

M.  Martineau  fait  hommage  d’un  travail  de  son  interne,  M.  Latouche  :  «  Du  chancre 
non  infectant  et  du  bubon  chancreux  considérés  au  point  de  vue  du  traitement.  »  Dans 
ce  mémoire,  l’auteur  s’est  inspiré  de  la  pensée  exprimée  jadis  parRicord,  à  savoir:  que 
le  traitement  de  l’ulcère  chancreux  doit  consister  à  transformer  celui-ci  en  un  ulcère 
de  bonne  nature.  Ce  résultat  n’est  que  difficilement  obtenu  par  les  innombrables  agents 
préconisés  jusqu’à  ce  jour,  y  compris  les  bains  très  chauds  prolongés  de  M.  Aubert 
■{de  Lyon).  C’est  à  l’aide  du  thermo-cautère  que  M.  Martineau  et  son. élève  M.  Latouche 
sont  arrivés  à  amener  le  plus  rapidement  la  cicatrisation  des  chancres  mous  et  des 
bubons  chancreux.  —  A  ce  propos,  M.  Martineau  déclare  que,  contrairement  à  l’opinion 
récemnient  émise  par  M.  Straus,  il  croit  le  pus  du  bubon  chancreux  inoculable;  du 
moins'  les  faits  qu’il  a  observés  jusqu’ici  sont  en  désaccord  avec  le  résultat  des  obser¬ 
vations  de  son  savant  collègue. 

M.  Debove  croit  que  la  fièvre  hystérique,  admise  par  les  anciens,  rejetée  depuis  par 
presque  tous  les  auteurs  modernes,  existe  réellement.  Il  en  a  vu  plusieurs  exemples» 
mais,  quand  il  s’agit  de  mouvements  fébriles  observés  à  l’hôpital  chez  des  femmes  né¬ 
vropathes,  on  est  porté  toujours  à  suspecter  le  début  de  quelque  tuberculose  encore 
latente.  Le  cas  suivant,  observé  en  ville,  est,  au  contraire,  absolument  démonstratif, 
puisque  M.  Debove  suit  la  malade  depuis  cinq  ans.  Il  s’agit  d’une  hystérique  de  24  ans 
qui  a  présenté,  dès  l’âge  de  7  ans,  des  accidents  névropathiques,  et  qui,  depuis  lors, 
est  en  proie  à  toutes  les  manifestations  les  plus  pénibles  de  cette  névrose  :  paralysies, 
contractures,  grandes  attaques.  Chez  elle,  la  maladie  n’a  respecté  aucun  appareil.  Toute¬ 
fois,  elle  n’a  pas  de  troubles  intellectuels;  elle  est  raisonnable  et  ne  présente  qu’un  peu 
de  délire  au  moment  de  ses  crises  convulsives.  Il  y  a  trois  ans,  elle  fut  prise  d’un  violent 
accès  de  fièvre  avec  les  trois  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs  très  nets;  depuis 
cette  époque,  sa  température,  prise  régulièrement,  n’est  jamais  descendue  au-dessous 
de  38°  ;  deux  à  trois  fois  par  semaine  se  montrent  des  accès  franchement  intermittents 
qui  font  monter  la  température  à  —  On  a  d’abord  songé  à  un  reste  d’impalu¬ 

disme,  la  malade  ayant  séjourné  en  Italie;  mais  la  rate  n’a  jamais  été  tuméfiée,  et  la 
quinine  a  échoué.  —  S’agit-il  d’une  tuberculose  latente?  Depuis  que  M.  Debove  suit 
cette  malade,  il  n’a  pu  encore  découvrir  le  moindre  signe  stéthoscopique  suspect.  — 
Va-t-on  incriminer  la  simulation,  comme  M.  Du  Castel  en  a  rapporté  un  cas?  M.  Debove 
a  pris  plusieurs  fois  la  température  lui-même,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  supercherie  pos¬ 
sible. 

Récemment,  cette  malade  a  présenté  un  accès  fébrile  qui  a  duré  quatorze  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  température  se  maintint  de  40®  à  41°,  avec  une  langue  saburrale,  de 
la  céphalalgie,  un  délire  léger;  le  pouls  battait  de  120  à  130.  —  M.  Millard,  appelé  en 
consultation,  examina  trois  fois  la  malade  avec  le  plus  grand  soin  et  ne  put  que  con¬ 
firmer  le  diagnostic  de  fièvre  hystérique.  Le  quinzième  jour,  on  administra  5  grammes 
d’antipyrine;  la  fièvre  tomba  immédiatement  à  38°;  et  elle  n’a  pas  [remonté  depuis. 
Peut-être  n’est-ce  pas  à  l’antipyrine  que  revient  l’honneur  d’une  guérison  qui  se  fût 
produite  sans  elle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pourquoi  n’admettrait-on  pas  que  chez  les  hystériques  les  centres  de 
calorification  peuvent  être  troublés  dans  leur  fonctionnement,  comme  toutes  les  autres  par- 
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ties  du  système  nerveux?  Les  physiologistes  reconnaissent  l’existence  de  centres  thermo¬ 
gènes,  et  la  plupart  des  pathologistes  considèrent  la  fièvre  comme  un  syndrome  d’origiae 
nerveuse.  — ■  Pour  vérifier  la  réalité  de  ces  faits,  M.  Debove  s’est  demandé  si  on  ne  pour¬ 
rait  pas  reproduire  expérimentalement  la  fièvre  par  suggestion  chez  les  névropathes  pen¬ 
dant  le  sommeil  somnambulique,  comme  on  arrive  à  faire  naître  chez  eux  tous  les  autres 
désordres  fonctionnels  du  système  nerveux.  Or,  sur  une  série  importante  de  sujets  des 
deux  sexes  hypnotisés  ou  hypnotisables,  il  a  réussi  à  déterminer  par  suggestion  une 
élévation  de  température  de  en  moyenne,  après  s’être  entouré  de  garanties  minu- 
J,ieuses  contre  toute  simulation.  Par  contre,  le  refroidissement  par  suggestion  n’a  pu 
être  obtenu  :  tantôt  la  température  est  demeurée  normale,  tantôt  il  y  a  pu  élévation 
thermique  centrale;  ce  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  la  contraction  des  vaisseaux 
^cutanés  produite  par  la  suggestion  de  la  sensation  de  froid  déterminerait  une  aug¬ 
mentation  de  la  température  centrale. 

M.  Straus  rappelle  que  la  question  de  savoir  si  la  tuberculose  est  transmissible  par  la 
Maceine  a  été  posée  dès  la  découverte  de  Jenner.  En  1881,  M.  Toussaint  communiquait 
à  l’Académie  des  sciences  le  fait  suivant,  bien  fait  pour  émouvoir.  Il  avait  inoculé  sur 
les  parties  génitales  d’une  vache  le  vaccin  d’un  enfant  tuberculeux.  La  lymphe  vacci¬ 
nale,  prise  dans  les  pustules  vaccinales  de  la  vache  et  inoculée  à  des  cobayes  et  à  des 
lapins,  les  fit  devenir  tuberculeux. 

Depuis  lors,,Lothar  Meyer,  ayant  fait  vacciner  des  tuberculeux,  examina  quatre  fois  le 
^contenu  de  leurs  pustules  vaccinales  et  n’y  trouva  jamais  les  bacilles  de  Koch. 

M.  Straus  a  fait  les  mêmes  recherches.  Depuis  plusieurs  mois,  il  a  fait  vacciner  les 
phthisiques  de  son  service;  sur  cinq  d’entre  eux  qui  présentèrent  des  pustules  suffi¬ 
santes,  le  contenu  de  celles-ci  fut  examiné  au  microscope  par  la  méthode  de  coloration 
d’Ehrlich;  jamais  on  n’a  constaté  de  bacilles.  L’inoculation  du  contenu  des  pustules 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  des  lapins  ne  les  a  jamais  rendus  tuberculeux. 
M.  Straus  a  appris  que  M.  Chauveau  avait  fait  au  Congrès  d’Amsterdam  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet;  il  n’en  connaît  pas  le  texte;  mais  un  élève  de  M.  Chauveau, 
M.  Jossereau,  a  soutenu,  en  juillet  1875,  une  thèse  sur  les  contaminations  vaccinales, 
où  il  est  prouvé  que  l’inoculation  à  des  cobayes,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine, 
du  contenu  des  pustules  vaccinales,  pris  sur  quatorze  tuberculeux,  n’a  jamais  déterminé 
la  tuberculose  chez  ces  animaux. 

Ainsi,  voilà  vingt-deux  faits  négatifs  contre  le  fait  positif  relaté  par  Toussaint.  On 
;peut  encore  invoquer  contre  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  la  vaccine  les 
arguments  suivants.  D’une  part,  on  choisit  presque  toujours  comme  vaccinifères  des 
enfants  de  5  à  6  mois,  âge  auquel  la  tuberculose  est  excessivement  rare.  D’autre  part, 
les  expériences  de  Chauveau  (1872),  confirmées  par  celles  d’un  vétérinaire  de  Munich, 
montrent  que  la  tuberculose  est  très  difficilement  transmissible  par  des  érosions  super¬ 
ficielles  de  la  peau,  telles  que  celles  qu’on  fait  pour  vacciner.  Le  premier  argument  vrai 
pour  le  vaccin  jennérien  humanisé,  l’est  aussi  pour  le  vaccin  animal;  car  les  veaux  sont 
très  exceptionnellement  tuberculeux,  d’après  ce  que  M.  Nocard  et  l’inspecteur  du  service 
de  la  boucherie  ont  dit  à  M.  Straus.i 

M.  Vallin  ne  croit  pas  non  plus  qu’il  faille  avoir  de  craintes  sérieuses  au  sujet  de  la 
tiansmission  de  la  tuberculose  par  inoculation.  Toutefois,  on  a  aujourd’hui  dans 
l’armée  une  certaine  tendance  à  prendre  des  vaccinifères  adultes.  D’ailleurs,  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  veaux  est  en  effet  exceptionnelle  ;  elle  ne  dépasse  pas 
1  pour  4,000  sur  une  statistique  de  20,000  veaux. 

M.  Vaillard  a  fait  des  recherches  semblables  à  celles  de  M.  Straus  ;  il  a  examiné  même 
la  lymphe  vaccinale  mélangée  de  sang  par  expression  énergique  des  pustules  vaccinales 
développées  chez  des  phthisiques.  Sur  quatre  cas,  il  n’a  pas  trouvé  une  seule  fois  le 
bacille  de  Koch. 

M.  SiREDEY  demande  à  M.  Straus  si  l’inoculation  de  la  lymphe  vaccinale  dans  Tœil  des 
lapins  n’a  pas  déterminé  d’éruption  vaccinale  sur  la  cornée. 

M.  Straus  :  Non,  la  cornée  momentanément  opacifiée  s’est  rapidement  éclaircie. 

M.  Legroux  profite  de  l’occasion  pour  demander  que  le  vaccinateur  des  hôpitaux 
prenne  plus  de  ménagements  qu’il  ne  fait  d’ordinaire  avec  les  malades,  et  ne  vaccine 
pas  des  érysipèles,  par  exemple,  ou  des  fièvres  typhoïdes  sans  l’autorisation  du  chef  de 
service. 

M.  Guyot  désigne  toujours  les  malades  qui  ne  doivent  pas  être  vaccinés. 

M.  Legroux  :  Mais  on  les  vaccine  souvent  avant  l’arrivée  du  chef  de  service  I 
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M.  Cksnos  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  homme  qui  était  entré  dans  son  ser¬ 
vice  avec  des  symptômes  de  paralysie  générale,  le  bégayement  caractéristique,  un  délire 
ambitieux,  quoique  sous  une  forme  modeste  (le  malade,  artiste  lyrique,  se  considérait 
comme  le  premier  dislocateur  du  monde,  il  se  vantait  d’avoir  vendu,  pour  une  rente 
quotidienne  de  2  francs,  son  cadavre  à  la  Faculté  de  Montpellier).  Il  eut  plusieurs 
attaques  de  coma  durant  de  trois  h  cinq  jours  avec  constipation  opiniâtre.  La  seule  trace 
de  syphilis  qu’il  présentât  était  un  écrasement  du  nez  par  destruction  de  la  cloison.  Le 
traitement  antisyphilitique  fut  institué,  mais  souvent  interrompu  â  cause  des  attaques 
comateuses. 

La  malade  succomba  bientôt.  On  avait  pensé  à  la  possibilité  d’une  tumeur  cérébrale. 
L’autopsie  fît  voir  une  plaque  scléro-gommeuse  sur  le  lobe  frontal  gauche,  un  foyer  de 
méningite  autour  de  l’artère  sylvienne  et  une  autre  gomme  dans  la  région  temporale. 

M.  Rendu  présente  une  pièce  anatomique  :  Anévrysme  de  l’aorte  avec  oblitération  com¬ 
plète  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  gauches.  Le  malade  était  un  cocher  de 
60  ans  qui,  il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  fut  pris  de  frissons, 
fièvre,  état  typhoïde,  hébétude,  oppression  modérée,  toux  rare.  On  constata  du  frotte¬ 
ment  péricardique,  l’affaiblissement  des  bruits  et  de  l’impulsion  du  cœur,  un  léger 
épanchement  pleural  gauche.  Le  pouls  radial  gauche  était  absolument  insensible,  ainsi 
que  l’artère  axillaire  et  le  pouls  carotidien;  on  expliqua  ce  fait  par  l’existence  pro¬ 
bable  de  plaques  d’athérome  aortique  oblitérant  la  sous-clavière  et  la  carotide  gauche  à 
leur  embouchure. 

L’autopsie  montra  que  la  plèvre  gauche  contenait  à  peine  un  litre  de  liquide,  ce  qui 
justifie  la  Résolution  prise  par  M.  Rendu  de  ne  pas  faire  la  thoracèntèse.  La  péricardite 
était  un  réveil  de  péricardite  ancienne;  il  existait  une  symphyse  complète  du  péricarde, 
et,  chose  insolite  en  pareil  cas,  un  cœur  aminci,  flasque  et  petit.  Au-dessus  existait  un 
énorme  anévrysme  de  l’aorte  plein  de  caillots.  Il  faut  noter,  dans  cette  observation, 
l’absence  de  troubles  fonctionnels  du  côté  du  membre  supérieur,  ni  œdème,  ni  réfrigé¬ 
ration,  ni  changement  de  coloration,  ni  fourmillements,  ni  douleurs;  du  côté  du  cer¬ 
veau,  ni  névralgies,  ni  céphalalgie,  seulement  un  peu  d’hébétude  et  de  somnolence.  La 
circulation  s’était  probablement  rétablie  dans  le  membre  supérieur  par  la  voie  de  l’ar¬ 
tère  intercostale  supérieure, 

M.  Düjardin-Beaumetz  cite  un  cas  de  bronchite  pseudo -membraneuse  diphthéritique 
dans  lequel  la  guérison  s’est  effectuée  après  un  traitement  par  les  inhalations  de 
vapeurs  de  térébenthine  et  de  goudron.  Une  petite  fille  de  4  ans  est  prise  de  suffocation, 
toux,  signes  d’asphyxie  avancée;  pas  de  fausse  membrane  dans  la  gorge,  bruit  de  dra¬ 
peau  à  l’auscultation.  Diagnostic  :  bronchite  diphthérique  pseudo-membraneuse;  vu  la 
la  marche  ascendante  de  la  lésion,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  la  trachéotomie.  On 
installe  le  traitement  préconisé  par  M,  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne);  25  grammes  de 
goudron  de  houille  et  25  grammes  de  térébenthine  sont  brûlés  dans  la  chambre  trois 
fois  le  jour.  L’enfant  expulse  des  fausses  membranes  tabulées,  colorées  en  noir;  l’as¬ 
phyxie  disparaît;  la  guérison  s’effectue.  Le  seul  traitement  avait  été  un  vomitif.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  que  la  coloration  noire  des  fausses  membranes  est  bien 
due  à  un  dépôt  de  charbon;  ce  qui  prouve  que  tes  particules  charbonneuses  pénètrent  bien 
dans  le  fond  de  l’arbre  aérien.  Ce  fait  ne  démontre  pas  que  les  vapeurs  de  goudron  et  de 
térébenthine  dissolvent  les  fausses  membranes  ;  mais  il  est  possible  qu’elles  empêchent 
leur  reproduction.  En  tout  cas,  le  traitement  est  absolument  sans  danger. 

M.  Güyot  :  Peut-on  respirer  dans  une  chambre  pleine  de  ces  vapeurs? 

M.  Beaumetz  :  Tous  les  assistants  étaient  transformés  en  une  réunion  de  charbonniers, 
mais  respiraient  parfaitement,  et  l’enfant  aussi;  il  se  trouvait  même  soulagé. 

M.  Féréol  :  La  pénétration  du  charbon  dans  les  bronches  n’est  pas  surprenante  ;  on 
retrouve  le  dépôt  de  charbon  dans  les  tiroirs  les  plus  hermétiquement  fermés.  Il  faut 
retenir  de  ce  qu’a  dit  M.  Beaumetz  l’innocuité  du  moyen,  la  facilité  qu’on  a  à  res¬ 
pirer  malgré  les  vapeurs.  Il  convient  donc  d’essayer  de  nouveau  ce  traitement. 

M.  Beaumetz  insiste  sur  les  points  suivants.  On  n’a  pas  fait  à  l’enfant  d’autre  traite¬ 
ment  que  le  vomitif  et  les  vapeurs  goudron-térébenthine,  sans  doute  le  vomitif  a  pu  pro¬ 
duire  l’expulsion  des  fausses  membranes,  mais  c’est  la  non  reproduction  de  celles-ci 
qui  est  frappante.  D’ailleurs,  le  pire  ennemi  de  la  méthode  est  son  inventeur  lui-même. 
M.  Delthil  a  mis  en  défiance  les  praticiens  en  produisant  une  statistique  si  étonnamment 
favorable,  39  guérisons  sur  39  cas  !  —  Il  faut  prendre  du  goudron  de  houille,  qui  ren¬ 
ferme  de  l’acide  phénique,  et  non  du  goudron  végétal  qui  contient  delà  créosote.  —  Le 
mode  de  combustion  est  très  simple  :  on  allume  le  mélange  de  goudron  et  de  térében- 
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thine  dans  une  assiette  ;  cela  fait  un  vrai  lampion,  sale  et  fumeux  comme  les  anciens 
lampions  sous  Louis-Philippe. 

M.  Féréol  pense  qu’il  vaut  mieux  prendre  plus  de  précautions  pour  éviter  l'incendie, , 
un  vase  creux,  reposant  sur  une  couche  de  sable  ou  de  cendre. 

M.  Duuontpallier  dit  qu’on  a  publié  récemment  dans  la  Gdiette  des  Hôpitaux  une  sta¬ 
tistique  de  guérisons  nombreuses  par  des  pulvérisations  d’eau  phéniquée. 

M.  Labbé  déclare  que  la  non  reproduction  des  fausses  membranes  une  fois  expulsées 
après  la  trachéotomie  est  la  règle.  Si  les,  fausses  membrapes  se  reproduisent  si  facile¬ 
ment  sur  la  gorge,  c'est  à  cause  de  la  mauvaise  habitude  qu’on  a  pris  depuis  quelque 
temps  de  cautériser  celle-ci. 

M.  Féréol  :  Au  contraire,  personne  né  fait-  plus  de  cautérisations; 

M.  Labbé  maintient  que  les  fausses  membraües  n’ont  pas  de  tendance  à  se  reproduire 
dans  les  bronches  parce  que  la  mUqueuSe.  de  celles-ci  n’èst  pas  irritée. 

Au  scrutin  pour  la  nomination  de  délégués  à  la  Commission  d’bygièhë  hospitalière, 
ont  obtenu  le  plus  de  suffrages  :  MM.  Lailler,  Labric,  Siredey,  Bucquéy.  —  P.  L.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  13  au  21  Janvier  1885^ 

'  Vendredi  13.  —  M.  Hagiescoü  :  Note  critique  à  propos  d’un  cas  de  désarticulation  du 
génou  ancienne  suivie  d’autopsie.  (MM.  Verneuil,  président;  Lannelongue,  Kirmisson  et 
A.  Robin.)  —  M.  Fafournoux  :  Contribution  à  l’étüde  des  hydrocèles  récidivées  de  la 
tunique  vaginale  et  de  leur  traitement.  (MM.  Lannelongue,  président  ;  Vërueuil,  Kir- 
misson  et  À.  Robin.) 

Du  14  au  17  février.  Pas  de  thèses. 

“Mercredi  18.  —  M.  LdUnois  :  De  l’appareil  Urinaire  des  vieillards  (étude  anatomo-pa¬ 
thologique  et  clinique.  (MM.  Guyon,  président;  Damaschino,  Landouzy  et  Segond.)— • 
M.  Lucas  de  Grésantignes  :  Quelques  considérations  sur  la  propagation  et  la  prophylaxie 
de  la  diphthérie.  (MM.  Damaschino,  président  ;  Guyon,  Landouzy  et  Segond.) 

Jeudi  19.  —  Pas  de  thèses. 

.  Vendredi  20.  —  M.  Carilian  :  De  l’incision  exploratrice  dans  les  tumeurs  abdominales. 
(MM.  Verneuil,  président  ;  Damaschino,  Reclus  et  A.  Robin.) — ■  M.  Breillot  :  Du  tremble¬ 
ment.  —  Étude  de  séméiologie  et  de  clinique.  (MM.  Diamaschino,  président;  Verneuil, 
Reclus  et  A.  Robip.)  —  M.  Largeau  ;  Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes. 
(MM.  Guyon,  président  ;  Joffroy,  Terrillon  et  Segond.)  —  M.  Tuffier  :  De  la  congestion 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  (MM.  Guyon,  président  ;  Joffroy,  Terrillon  et  Se¬ 
gond.)  _ 

Samedi  21.  —  Pas  de  thèses. 


COURRIER 

Assistance  publique.  — -  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  reçu  de  MM.  de  Roth¬ 
schild  frères  la  soinrrië  de  quarante  mille  francs  tJour  lës  fhmilles  lëÈ  jllus  iildigent'és, 
éprouvées  par  les  rigueurs  de  l’hiver  et  par  la  crise  qui  sévit  sur  l’induètrie; 

Héroïsme  de  bÈux  médecins.  —  Sous  ce  titre  on  lit,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
les  récits  suivants  f  Seguiido  Manterola,  médecin  d’un  vapeur  qui  venait  de’  sombrer  sur 
les  côtes  de  Galice,  au  moment  d’efltrer  dans  le  canot  de  sauvetage,  cède  sa  place  à  un 
des  passagers  restés  sur  le  vaisseau,  puis  se  livre  à  la  merci  des  flots.  Il  surnagea  quel¬ 
que  temps,  et  on  put  le  voir  calme,  d’une  sérénité  admirable,,  en  attendant  la  mort. 
—  G. -F.  Valdès  était  également  dans  une  embarcation  naufragée.  Il  y  a  un  seul  espoir 
de  salut,  il  consiste  à  amener  un  câble  jusqu’à  terre.  Les  premiers  qui  s’y  sont  essayés 
se  sont  noyés.  Valdès  sollicite  instamment  la  permission  de  recommencer  l’entreprise;, 
autorisé,  il  se  jette  à  la  nage  et  a  le  bonheur  de  réussir,  sauvant  d’une  mort  certaine 
les  170  hommes  qui  étaient  sur  le  vapeur. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie^ jj4LCAN-LÉVÏ,  18,  passage  dos  Deux-Sœurs. 
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De  remploi  du  thermo -cautère  dans  la  cure  de  l’entropion  et  du  triahiasis. 

Par  le  D'  A.  Trousseau. 

La  méthode  de  traitement  de  i’entropion  et  du  trichiasis  que  nous  nous  proposons 
de  décrire  aujourd’hui  n’est  pas  nouvelle  ;  pourtant  elle  est  moins  connue  et  surtout 
moins  étudiée  qu’elle  ne  mérite,  car  elle  présénte  àur  tous  les  autres  procédés  des  avan¬ 
tages  qui  nous  paraissent  inappréciables  :  la  simplicité,  la  sécurité,  la  constance  dans 
les  résultats, 

A  propos  d’une  étude  qui  veut  être  courte  et  pratique,  nous  n’avons  pas  l’intention  de 
citer  ici  tous  les  anciens  chirurgiens,  et  ils  sont  nombreux  (Celse,  les  Arabes),  qui  ont 
appliqué  la  cautérisation  ignée  au  traitement  des  déformations  palpébrales. 

Tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cet  ordre  d’idées  avant  l’apparition  du  thermo-cautère 
nous  semble  de  médiocre  importance  ;  le  fer  rouge  était  d’un  maniement  délicat  au 
voisinage  d’un  organe  aussi,  sensible  que  le  globe  oculaire  et  avait  une  action  trop  in¬ 
constante,  trop  mal  limitée,  trop  difficile  à  graduer  pour  qu’il  fût  possible  d’édifier  sur 
son  emploi  un  groupe  de  règles  précises. 

Le  docteur  Galezowski  (Recueil  d’opht.  187S  et  1877)  a  proposé  l’opération  suivante. 
Dans  le  cas  d’entropion  ou  de  trichiasis, il  couche  son  malade,  l’anesthésie,  protège  le 
globe  oculaire  avec  une  plaque  d’écaille,  puis  incise  ta  peau  au  bistouri  parallèlement 
au  bord  de  la  paupière*d’un  angle  à  l’autre  de  l’œil  ;  il  dissèque  ensuite  la  peau  des 
deux  côtés  de  la  plaie.  Dans  un  deuxième  temps,  pendant  que  les  bords  de  fincision 
sont  fortement  écartés  par  des  crochets  ou  des  pinces,  il  promène  le  thermo-cautère 
dans  la  plaie  jusqu’à  cautériser  la  surface  du  tarse.  Galezowski  croit  que  si  l’on  n’incise 
pas  préalablement  la  peau  il  se  forme  une  cicatrice  rouge  qui  persiste  longtemps. 

En  1878,  MM.  Routier  et  Arnozan  ont  publié  dans  la  France  médicale  un  intéressant 
article  sur  la  cautérisation  linéaire  des  paupières  contre  le  blépharospasme  et  l’entro- 
pion,  dans  lequel  ils  exposent  la  méthode  de  leur  maître  le  docteur  Cusco,  qui,  depuis 
longtemps  déjà,  se  servait  du  galvano-cautère  dans  le  traitement  des  deux  affections  in¬ 
diquées.  Le  docteur  Cusco  cautérise  d’emblée  les  paupières  au  thermo-cautère  sans  inci¬ 
sion  préalable  de  la  peau;  les  résultats  obtenus  dans  son  service  ont  tous  été  excellents. 

^nWingo  (Rollettino  dioculhtica,  1883),  relate  que  depuis  7  ans  il  emploie  le 

thermo-cautère  dans  le  traitement  de  l’entropion,  et  il  proclame  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode. 

Malgré  ces  différents  travaux,  les  traités  classiques  d’opbthalmologie  et  de  médecine 
opératoire,  si  riches  en  détails  sur  les  innombrables  procédés  de  traitement  des  deux 
affections  qui  nous  occupent,  sont  muets  sur  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  de  tous. 

—  Vers  la  fin  de  1883,  dans  une  visite  que  nous  fîmes  à  l’hôpital  Bichat,  le  docteur 
Terrier  voulut  bien  nous  montrer  une  malade  sur  laquelle  le  thermo-cautère  avait  pro¬ 
duit  un  excellent  effet.  La  méthode  avec  laquelle  nous  n’étions  pas  familiarisé  nous 
parut  si  séduisante  que  nous  n’hésitâmes  pas  à  l’appliquer  aux  malades  de  notre  clini¬ 
que  dont  nous  recueillîmes  les  observations. 

Nous  croyons  être  aujourd’hui  en  mesure  de  donner  quelques  utiles  renseignements 
sur  l’exécution,  sur  les  suites  et  sur  les  résultats  de  cette  opération* 

Voici  le  manuel  opératoire  que  nous  avons  adopté  : 

Après  avoir  lavé  les  paupières  à  l’eau  phéniquée  à  1/100®  ou  boriquée  à  4/100®,  on 
les  essuie  soigneusement  avec  une  compresse  line.  On  s’assure  du  degré  de  la  déviation, 
et  on  plisse  et  déplisse  la  paupière  pour  fixer  exactement  le  lieu  où  on  appliquera  fins- 
^^’inient,  comme  pour  se  rendre  compte  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  qu’on  donnera  à 
1  incision.  Tous  ces  points  ont  déjà  dû  être  arrêtés  et  nous  ne  parlons  là  que  d’un  rapide 
travail  de  révision, 

Si  le  malade  est  un  enfant,  on  donnera  toujours  le  chloroforme  ;  si,  au  contraire,  on  a 
affaire  à  un  adulte,  ou  peut  souvent  se  passer  de  l’anesthésie. 

On  dispose  dans  un  bol  rempli  d’eau  phéniquée  ou  boriquée  très  froide,  une  com¬ 
presse  destinée  à  être  appliquée  sur  la  paupière  sitôt  l’incision  terminée. 

On  introduit  sous  la  paupière  à  opérer  une  plaque  d’écaille  destinée  à  protéger  le 
globe  oculaire,  et  ou  la  conüe  à  un  aide  /[ui  n’uura  pas,  autant  que  possible,  d’autres 
Tome  XKXIX.  —  Troisième  série.  20 
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fonctions  à  remplir.  Si  le  malade  n’est  pas  anesthésié,  ou  lui  fera  maintenir  la  tête  immo¬ 
bile  et  on  s’assurera  dé  ses  mains. 

Alors  commence  l’opération  proprement  dite. 

De  la  main  gauche  on  étale  la  paupière  sur  la  plaque  après  avoir  redressé  le  bord 
ciliaire;  et  on  fixe  l’organe  bien  déplissé;  la  main  droite  saisit  lé  thermo-cautère  chauffé 
au  rouge  ordinaire,  elle  trace  parallèlement  au  bord  ciliaire,  à  3  ou  4  millimètres  delui^ 
un  sillon  qui  ira  d’un  angle  à  l’autre  de  la  fente  palpébrale  et  qu’on  fera  plus  ou  moins 
profond  suivant  les  cas. 

L’incision  achevée,  on  applique  immédiatement  sur  l’œil  la  compresse  froide  et  l’opé¬ 
ration  est  terminée. 

Il  est  indispensable,  pour  la  pratique  régulière  de  cette  opération ,  d’anesthésier 
le  malade,  quand  il  s’agit  d’un  enfant  dont  l’indocilité  ferait  certainement  dévier  la 
main  la  plus  habile  :  au  contraire,  on  devra  éviter  de  donner  le  chloroforme  aux  malades 
adultes;  en  effet,  l’opération  est  rapide  et  beaucoup  moins  douloureuse  qu’on  ne  le  sup¬ 
poserait  de  prime  abord.  Il  est  rare  que  les  mouvements  des  adultes  soient  assez  désor¬ 
donnés  pour  qu’on  ne  puisse,  sans  grande  difficulté,  laire  une  opération  parfaitement 
correcte.  Nous  avons  opéré  quelques-uns  de  nos  malades  avec  chloroforme,  d’autres 
sans  chloroforme;  la  rapidité  et  la  simplicité  des  opérations  du  second  ordre,  nous 
ont  toujours  fait  regretter  d’avoir  inutilement  perdu  du  temps  avec  nos  premiers  ma¬ 
lades  qui  ont  plus  souffert  du  chloroforme  que  les  autres  de  nos  manœuvres.  Du  reste, 
la  douleur  cesse  presque  instantanément  sous  l’influence  de  l’application  froide. 

Un  point  digne  d’occuper  le  chirurgien  c’est  ce  qu’on  nous  permettra  d’appeler  le 
dosage  de  l’opération.  Il  est  de  haute  nécessité  de  savoir  comment  se  conduire  suivant 
la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  déviation  à  corriger. 

Pour  une  déviation  moyenne,  alors  qu’il  n’y  a  là  aucun  méfait  cicatriciel,  on  fera  une 
incision  rapide  à  petits  coups  en  levant  la  main,  l’instrument  tenu  de  champ  jusqu’à 
atteindre  la  surface  du  tarse.  Type  entropion  sénile  commun. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  légers  (éntropions  au  début),  une  simple  tramée  superficielle 
suffira. 

Dans  les  cas  très  intenses  dus  à  des  déformations  anciennes,  on  donnera  à  l’incision 
le  plus  de  profondeur  possible  en  entamant  la  surface  du  tarse.  Au  lieu  d’employer, 
comme  précédemment,  la  plus  fine  pointe  du  thermo-cautère,  on  s’adressera  à  la  pointe 
avant  dernière  de  la  série  de  Collin;  au  lieu  de  la  faire  agir  par  un  ses  bords,  on  la  pro¬ 
mènera  sur  une  de  ses  faces  dirigée  obliquement  de  façon  à  donner  plus  de  largeur  à 
la  plaie.  En  employant  le  couteau  porté  à  un  haut  degré  de  chaleur,  on-  produira  une 
eschare  plus  étendue  et  on  augmentera  l’effet  opératoire.  Si,  au  lieu  de  faire  l’incision  à 
petits  coups,  en  levant  de  temps  en  temps  la  main,  on  traîne  le  thermo-cautère  dans  la 
plaie,  on  accentuera  l’action  de  l’instrument. 

Pour  que  le  but  soit  atteint,  le  bord  ciliaire  doit  reprendre  immédiatement  sa  situation 
normale,  on  ne  doit  jamais  compter  sur  la  rétraction  cicatricielle  pour  obtenir  une  plus- 
value  opératoire.  Si,  les  jours  suivants,  on  voyait  une  tendance  au  retour  de  la  déviatiou, 
on  la  combattrait  aisément  en  désunissant  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  des  doigts 
ou  d’un  stylet.  Si  enfin,  malgré  ces  précautions,  le  résultat  demeurait  incomplet,  on 
pourrait,  au-dessous  de  la  première  incision,  en.  refaire  une  seconde  moins  profonde. 
Nous  n’avons  dû  qu’une  seule  fois  recourir  à  cette  extrémité. 

A-t-on  affaire  à  une  déviation  partielle,  on  donnera  à  l’incision  l’étendue  de  la  portion 
retournée,  qu’on  pourra  toutefois  dépasser  un  peu  de  chaque  côté. 

Rien  de  plus  facile  en  somme  que  de  doser  cette  opération.  Avec  une  étude  appro¬ 
fondie  du  malade,  avec  une  notion  juste  de  la  valeur  de  l’instrumeut  qu’on  a  entre  les 
mains,  il  n’arrivera  pas  une  fois  sur  cinquante  qù’on  ait  à  retoucher  son  œuvre. 

Quelle  est  la  marche?  Quelles  sont  les  suites  de  l’opération?  La  lecture  de  nos  obser¬ 
vations  prouvera  qu’elles  sont  des  plus  simples  et  des  plus  inoffensives. 

La  douleur  disparaît  rapidement  sous  l’influence  des  compresses  froides  antiseptiques 
qu’on  prescrira,  pour  tout  pansement  pendant  la  durée  de  la  cicatrisation  à  moins  qu’il 
ne  survienne  un  gonflement  érysipélateux  trop  considérable,  accident  sans  gravité,  d’ail¬ 
leurs,  auquel  on  remédierait  par  l’application  de  cataplasmes  de  fécule  tièdes. 

Le  lendemain  de  l’opération  il  survient  une  tuméfaction  rouge,  œdémateuse,  peu  intense, 
qui  ne  prçnd  que  rarement  vers  le  troisième  jour  l’aspect  érysipélateux  que  nous  signa¬ 
lions  il  y  a  un  instant.  Cette  tuméfaction  dure  en  général  six  à  sept  jours,  et,  vers  la  fia 
de  cette  période,  il  se  détache  une  petite  eschare  blanchâtre.  Pendant  ce  temps,  les 
bords  de  la  plaie  sont  restés  accolés.  Après  la  chute  de  l’eschare,  le  gonflement  diminue 
notablement,  la  plaie  prend  un  aspect  rosé,  et,  vers  le  douzième  au  quinzième  jour,  une 
cicatrice  rouge  commence  a  se  former.  Elle  ne  garde  pas  longtemps  cette  couleur,  elle 
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blanchit  rapidement,  et,  au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours,  il  reste  une  très  mince 
'icatrice  blanchâtre  qui  va  s’atténuant,  de  sorte  qu'après  deux  ou  trois  mois  elle  est  à 
peine  perceptible.  On  voit  que  les  craintes  du  docteur  Galezowski  qui  croyait  qu’en 
n'incisant  pas  la  peau  au  bistouri,  on  procurait  au  malade  une  fort  laide  cicatrice 
rouge  ne  sont  guère  justifiées.  Nous  avons  revu  nos  malades  longtemps  après  l’opéra¬ 
tion  et  nous  avons  toujours  constaté  la  minceur  et  le  peu  d’apparence  de  la  cicatrice 
parfois  à  peine  visible. 

Nous  pouvons  maintenant  donner  le  résumé  des  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  à  notre  clinique. 

Obs.  I.  —  Madame  G...,  49  ans,  entre  à  la  Clinique  le  20  novembre  1883.  —  Elle  est 
atteinte  depuis  deux  ans  d’un  trichiasis  O.  D.  dû  à  d’anciennes  granulatioûs  pour  lequel 
elle  a  déjà  Sans  succès  subi  deux  opérations.  Le  bord  palpébral  supérieur  est  retourné 
vers  le  globe  oculaire  et  le  frottement  des  cils  a  amené  une  opacité  du  tiers  supérieur 
de  la  cornée;  l’œil  est  rouge,  enflammé,  il  y  a  un  peu  de  photophobie.  Il  n’y  a  plus  de 
granulations.  Quelques  cicatrices  traphomateuses  persistent. 

La  malade  est  opérée  le  22  novembre  sans  chloroforme  par  une  profonde  et  large  inci¬ 
sion.  Le  redressement  se  produit,  mais  il  n’est  pas  tout  à  fait  complet.  Pansement  à 
l’eau  boriquée. 

Le  25  novembre,  nous  désunissons  les  lèvres  de  la  plaie  pour  augmenter  l'effet  opé¬ 
ratoire. 

Le  30,  chute  de  l’eschare. 

Le  10  décembre,  cicatrisation  complète,  le  trichiasis  eSt  corrigé,  les  troubles  cornéens 
ont  notablement  diminué,  il  reste  une  opacité  légère,  mais  il  n’y  a  plus  le  moindre  phé¬ 
nomène  irritatif. 

La  malade,  revue  cinq  mois  après,  est  en  excellent  état,  il  reste  une  taie  cornéenne 
légère,  la  cicatrice  est  à  peine  visible. 

Obs.  il  —  M.  G...,  74  ans,  sé  présente  à  la  clinique  le  13  avril  1884.  Entropion . sénile 
0.  G.,  paupière  inférieure.  Léger  trouble  cornéen,  conjonctivite  chronique  intense. 

Opéré  le  17  avril  avec  chloroforme.  Redressement  complet  immédiat.  Suites  opéra¬ 
toires  très  bonnes.  Chute  de  l’eschare  le  23  avril.  Cicatrisation  complète  le  12  mai. 

Le  malade  est  revu  en  juillet;  la  guérison  a  persisté;  la  cicatrice  est  imperceptible. 

Obs.  III.  —  Madame  R...,  62  ans.  Entropion  sénile  O.  D.,  paupière  inférieure  peu  ac¬ 
centuée. 

Opérée  le  3  mai  1884  sans  chloroforme.  Incision  rapide  et  peu  profonde.  Redressement 
complet  d’emblée.  Chute  de  l’eschare  le  10  mai. 

Le  28  mai,  guérison,  entropion  totalement  disparu.  La  malade  est  revue  fin  juin,  il 
faut  chercher  la  cicatrice  pour  la  voir. 

Obs.  IV.  —  Madame  V...,  76  ans,  se  présente  à  la  clinique  le  11  juin  1884.  Entropion 
sénile,  O.  D.,  paupière  inférieure,  datant  de  trois  ans  et  amenant  des  kérato-conjonc- 
tivites  à  répétition. 

Opérée  le  14  juin  sans  chloroforme.  Redressement  immédiat. 

Le  22  juin,  chute  de  l’eschare;  jusqu’à  cette  date  il  y  a  eu  un  gonflement  érysipélateux 
notable  pour  lequel  nous  avons  maintenu,  sur  les  paupières,  des  cataplames  de  fécule 
arrosés  d’eau  boriquée. 

Le  7  juillet,  guérison  complète. 

En  septembre,  la  malade  est  revue,  elle  va  très  bien,  la  cicatrice  est  peu  apparente. 

Obs.  V.  —  Eugène  M...,  5  ans,  se  présente  à  la  clinique  le  11  juin  1884.  Entropion 
musculaire  intense,  O.  D.  paupière  iiiférieure,  datant  do  2  ans,  les  cils  regardent  le 
fond  du  cul-de-sac  conjonctival  ;  pannus  inférieur  très  étendu. 

Le  12  juin,  après  anesthésie,  nous  pratiquons  une  première  incision  à  3  millimètres  au- 
dessous  du  bord  palpébral  et  nous  donnons  à  cette  incision  toute  l’étendue  possible  ; 
nous  enlevons  la  plaque  d’écaille  et  nous  constatons  que  le  résultat  est  incomplet  ;  nous 
faisons  alors  une  deuxième  incision  parallèle  à  la  première  à  2  mill.  1/2  au-dessous  d’elle. 
Le  redressement  est  alors  complet. 

Nous  ne  revoyons  le  malade  que  le  26  juin.  Toute  la  partie  interne  du  bord  palpébral 
est  en  bonne  place,  tandis  que  la  partie  externe  est  encore  entropionnée.  Nous  repas¬ 
sons  alors  le  thermo-cautère  dans  la  partie  externe  de  notre  deuxième  incision. 

Ee  13  juillet,  guérison  complète,  le  pannus  a  disparu. 

Il  y  a  quinze  jours,  nous  avons  écrit  aux  parents  de  l’enfant  qui  vit  en  province,  et  nous 
avons  appris  que  le  résultat  s’est  maintenu.  ' 


m 


ïiTfNION  MftDTGALE 


1 


Obs.  VI.  —  Antonia  D...,  48  ans,  vient  à  la  clinique  le  ii  juillet  1884,  pour  une  xér- 
ophthalmie  de  l'œil  gauche,  datant  de  2  ans.  En  outre,  la  partie  supérieure  de  la  cornée 
est  le  siège  d’un  pannus  considérable  que  nous  attribuons  à  un  tricbiasis  de  la  pau- 
pière  supérieure  qui,  depuis  plusieurs  années,  nécessite  une  épilation  régulière. 

Jusqu’au  2  octobre,  nous  avons  à  intervalles  variables  pratiqué  1  épilation,  qui  chaque 
fois  était  suivie  d’une  amélioration  remarquable  dans  l’état  de  la  cornée. 

Le  2  octobre,  nous  opérons  la  malade  sans  chloroforme. 

Le  20  octobre,  sans  incident,  réunion  complète,  les  cils  sont  redressés,  le  pannus  a 
disparu  ;  la  xérophtalmie  n’a  pas  bougé. 

Obs.  vil  —  Geneviève  L...,  83  ans.  Entropion  sénile  de  la  paupière  inférieure  gauche 
avec  pannus  inférieur. 

Opérée  à  la  clinique,  le  17  octobre  1884,  par  une  large  et  profonde  incision.  Résultat 
immédiat  parfait. 

Du  18  au  25,  un  peu  de  gonflement,  cataplasmes  boriques. 

Chute  de  l’eschare  le  26.  A  cette  date  le  résultat  s’est  maintenu. 

Les  observations  qui  suivent  nous]  ont  été  très  obligeamment  communiquées  par 
M.  le  docteur  Terrier,  à  qui  nous  adressons  nos  vifs  remerciements. 

Obs.  VIII  (Recueillie  par  M.  Jeanselme,  interné  des  hôpitaux).  —  Joséphine  B..., 
44  ans,  entre  à  l’hôpital  Bichat,  service  du  docteur  Terrier,  le  14  février  1884.  Entro¬ 
pion  des  deux  paupières  inférieures,  suite  de  granulations.  Troubles  cornéens  accentués. 

La  malade  est  opérée  par  le  docteur  Terrier,  au  moyen  d’un  procédé  sanglant  ;  l’opé¬ 
ration  réussit  bien  à  gauche  ;  à  droite  la  paupière  conserve  une  tendance  manifeste  à 
se  porter  en  dedans. 

Le  7  avril,  le  docteur  Terrier  promène  le  thermo-cautère  à  3  mm.  du  bord  libre  de 
cette  paupière  et  obtient  ainsi  sans  incident  la  guérison  définitive. 

Obs.  IX  (Recueillie  par  le  docteur  Catuffe).  —  34  ans,  entre  à  l’hôpital  Bichat, 

^service  du  docteur  Terrier,  le  12  avril  1883.  Cette  malade  était  atteinte  d’une  kératite 
interstitielle,  compliquée  d’un  entropion  des  deux  paupières  inférieures  et  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche  affectée  en  plus  d’un  trichiasis.  Elle  avait  été.  opérée  plusieurs 
fois  sans  succès  par  différents  procédés. 

Le  docteur  Terrier  se  décida  à  faire  à  4  mm.  de  chacun  des  bords  palpébraux  retour¬ 
nés  une  incision  au  thermo-cautère  allant  jusqu’au  cartilage  tarse.  Les  deux  entropions 
.  inférieurs  furent  radicalement  guéris,  le  supérieur  se  trouva  notablement  amélioré.  Les 
suites  opératoires  furent  nulles. 

La  kératite  non  modifiée  par  l’opération  guérit  dans  la  suite. 

Obs.  X  (Recueillie  par  M.  Hartmann,  interne  des  hôpitaux).  —  B...,  21  ans,  entre  le 
27  janvier  1883  à  l’hôpital  Bichat,  service  du  docteur  Terrier.  Entropion  des  deux  pau¬ 
pières  supérieures,  suite  de  granulations.  Troubles  cornéens  intenses. 

Le  2  février,  le  malade  est  opéré  des  deux  côtés  par  la  canthoplastie  et  le  procédé 
d’Anagnostatris-Panas. 

L’opération  réussit  bien  à  gauche;  mais,  à  droite,  l’entropion  persista  surtout  dans 
la  partie  du  bord  palpébral. 

Le  docteur  Terrier  appliqua  le  thermo-cautère  le  long  de  la  portion  retournée  le 
3  juin,  et,  le  18  juin,  la  guérison  de  l’entropion  put  être  constatée  sans  qu’il  soit  sur¬ 
venu  aucun  incident  notable;  les  troubles  cornéens  étaient  très  améliorés. 

Après  la  lecture  de  ces  observations,  on  ne  peut  que  reconnaître  la  justesse  de  nos 
affirmations. 

Nous  ne  craignons  pas  de  proclamer  que  cette  opération  a  une  réelle  supériorité  sur 
les  autres  procédés.  Ici,  pas  de  sutures  délicates  à  appliquer,  pas  d’autoplastie  récla¬ 
mant  une  habileté  consommée,  pas  d’effusion  de  sang.  L’opération  se  fait  rapidement, 
le  résultat  immédiat  est  parfait,  les  suites  opératoires  sont  exemptes  de  danger,  les 
pansements  sont  simples,  le  résultat  définitif  est  excellent  et  la  cicatrice  est  à  peine 
apparente. 

Les  malades  opérés  par  cette  méthode  ne  sont  même  pas  obligés  de  garder  immobile 
l’organe  malade,  Ils  peuvent,  avec  une  légère  compresse  maintenue  sur  l’œil,  vaquer  à 
leurs  occupations  habituelles,  tout  au  plus  leur  fera-t-on  garder  la  chambre  deux  ou 
trois  jours  par  excès  de  précaution. 

Il  y  a  encore  un  avantage  incontestable  dans  la  possibilité  de  graduer  exactement 
l’effet  thérapeutique  et  de  répéter  l’opération  sans  changer  le  résultat  acquis. 

Dans  bien  des  cas,  cette  opération  peut  amener  la  guérison,  alors  que  d’autres  pro- 
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,  wg  gont  demeurés  infructueux.  Enfin,  tout  praticien  possède  aujourd’hui  un  thermo¬ 
cautère  et  peut,  avec  un  peu  d’exercice,  soulager  son  malade  sans  avoir  recours  aux 

soins  d’un  spécialiste.  ,  i  ^ 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que,  dans  aucun  cas ,  nous  n  avons  observé  le  moindre 
trouble  oculaire  après  l’action  du  thermo-cautère. 

On  nous  objectera  peut-être  que,  dans  tous  les  faits  que  nous  avons  cités,  il  ne 
s’agissait  que  de  cas  relativement  simples.  Nous  ne  voulons  pas  nier  que,  dans  certaines 
variétés  d’entropion  où  les  déformations  sont  considérables,  cette  opération  ne  soit  im¬ 
puissante;  mais  nous  sommes  persuadé  que,  même  dans  ces  circonstances,  on  pourra 
rendre  de  grands  services,  fussent-ils  passagers,  à  de  nombreux  malades. 

Nous  n’avons  pas  choisi  pour  les  publier  ici  un  certain  nombre  de  cas  favorables; 
nous  avons  appliqué  le  procédé  à  tous  les  malades  qu’il  nous  a  été  donné  de  traiter 
à  notre  clinique,  et  nous  avons  publié  toutes  les  observations  recueillies. 

Il  resterait  à  déterminer  quel  est  le  mode  d’action  précis  de  l’opération.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  prononcer  sur  ce  point  d’une  façon  définitive. 

Certes,  la  rétraction  cicatricielle  paraît  jouer  un  certain  rôle  dans  la  cure  des  entro- 
pions  traumatiques,  en  opposant  cicatrice  à  cicatrice ,  et  dans  le  maintien  du  résultat 
final  dans  les  autres  variétés.  Mais  peut-on  la  mettre  en  cause  alors  qu’il  est  bien  évi¬ 
dent  que,  à  peine  le  thermo-cautère  retiré  de  la  plaie,  le  résultat  définitif  est  le 
plus  souvent  produit?  Peut-être  le  tarse  se  trouve-t-il  redressé  par  l’action  de  l’instru¬ 
ment  et,  peut-être  aussi,  comme  l’a  supposé  Cusco,  la  chaleur  agit-elle  sur  les  nerfs 
sensitifs  des  paupières,  modifiant  ainsi  l’élément  spasmodique  si  important  dans  toutes 
ces  déviations? 


Lettres  de  Belgique. 


Le  choléra  s’est  si  bien  emparé  des  esprits  pendant  les  six  mois  qui  viennent  de  s’écou¬ 
ler,  qu’il  n’a,  poür  ainsi  dire,  laissé  aucune  place  aux  préoccupations  touchant  aux 
autres  choses  de  la  médecine.  Dans  la  plupart  des  Sociétés  savantes,  il  a  brutalement 
écarté,  à  son  profit,  toutes  les  questions  du  domaine  ordinaire. 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  n’a  pas,  plus  que  ses  consœurs,  échappé 
h  cette  destinée  :  elle  a  consacré  au  fléau  deux  de  ses  séances,  celle  du  26  juillet  et  plus 
spécialement  celle  du.  2  août,  dont  notre  lettre  du  9  septembre  a  déjà  rendu  compte. 

1.  Dans  celle  du  27  septembre,  la  même  question  y  a  fait  sa  réapparition.  M.  Crocq 
avait  à  présenter  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dewalque,  professeur  à  l’Université  de 
Liège  :  Sur  la  transmissibilité  du  choléra  au  chien.  L’auteur  y  a  rappelé  qu’en 
1854,  il  avait  fait  avaler  à  deux  chiens  des  déjections  cholériques,  et  que  l’un  d’eux  avait 
succombé,  dès  le  lendemain,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  du  choléra,  dont 
l’autopsie  avait  fait  constater  les  lésions,  tandis  que  l’autre  avait  été  pris  seulement  de 
vomissements.  A  cette  occasion,  l’honorable  rapporteur  a  cru  devoir  faire  remarquer 
qu’en  1866,  il  avait  déjà  publié,  dans  le  Bulletin,  un  fait  semblable  :  il  avait  fait  avaler 
à  huit  chiens  des  matières  rendues  par  des  cholériques.  Sept  de  ces  chiens  avaient  eu 
des  cholérines  plus  ou  moins  intenses;  le  huitième  avait  succombé  en  vingt-deux  heures, 
en  présentant  tous  les  symptômes  et  toutes  les  lésions  du  choléra. 

«  Comment,  après  une  pareille  observation,  s’écrie-t-il,  a-t-on  osé  affirmer,  sans  se 
«  donner  la  peine  de  le  prouver,  que  les  animaux  ne  sont  pas  susceptibles  de  contracter 
«  le  choléra?  C’est  que,  généralement,  les  travaux  que  nous  faisons  en  Belgique  passent 
«  inaperçus.  Ainsi,  les  expériences  insuffisantes  de  Thiersch  ont  été  citées  et  discutées 
«  partout;  les  miennes,  bien  autrement  probantes,  ont  été  passées  sous  silence...  » 
Grâce  à  l’hospitalité  que  VVnion  médicale  veut  bien  accorder  à  ces  Lettres,  le  déni  de 
justice  par  défaut  de  publicité,  dont  M.  Crocq  se  plaint,  ne  se  reproduira  plus. 

Dans  cette  môme  séance,  M.  Lefebvre  a  signalé  le. fait  suivant  :  «  En  1865,  le  village 
de  llavelange  a  subi  une  des  plus  graves  épidémies  que  l’histoire  du  choléra  mentionne  : 
la  population,  qui  est  de  1,100  habitants,  a  été  littéralement  décimée,  la  maladie  ayant 
enlevé  110  habitants.  Or,  au  début  de  cette  épidémie,  un  chien  mourut  avec  tous  les 
symptômes  du  choléra.  Cet  animal  avait  été  enfermé  dans  une  remise  dépendante  d’une 
maison  où  la  maladie  régnait.  Pressé  par  la  faim,  il  avait  dévoré  les  déjections  d’un 
cholérique,  qui  avaient  été  déposées  dans  ce  local.  » 
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Le  professeur  Dumoulin  (de  Gand)  a  signalé  le  fait  d’un  ouvrier,  arrivé  malade  à, 
Munckzwalm  (Belgique),  et  qui  y  est  mort  dix-huit  heures  environ  après,  présentant  tous 
les  sympWmes  d’un  choléra  des  plus  graves.  Il  s’était  enfui  d  une  fabrique  de  sucre, 
située  à  Saint-Leu  (France),  où  le  choléra  avait  éclaté,  en  compagnie  de  nombreux 
Belges  travaillant  dans  cet  établissement,  et  parmi  lesquels  plusieurs  avaient  été  atteints 
du  choléra  et  en  étaient  morts. 

Ce  cas  paraît  être  resté  isolé  en  Belgique.  On  ne  s’y  endort  pas,  pour  cela,  dans  une  sécu¬ 
rité  trompeuse,  que  les  premiers  beaux  jours  du  printemps  pourraient  bien  faire  évanouir. 
L’autorité  veille,  et  la  question  des  pavillons  permanents  et  autres  y  est  à  l’ordre  du  Jour. 
Citons,  dans  cet  ordre  d’idées,  un  travail  récemment  publié  sous  ce  titre  :  Description 
d’un  nouveau  système  de  pavillons  permanents  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  épidémiques  et  contagieuses,  par  le  docteur  F.  Putzeys,  professeur  à  l’Uni- 
versité  de  Liège,  et  M.  E.  Putzeys,  ingénieur  (1).  Après  y  avoir  décrit  les  pavillons 
permanents  préconisés  par  eux,  les  auteurs  terminent  ainsi  :  «  En  appliquant  les 
«  dispositions  qui  précèdent,  nous  avons  également  conçu  les  plans  d’un  pavillon  en 
«  fer  et  en  bois,  complètement  démontable,  destiné  à  servir  en  temps  d’épidémie  de  cho- 
«  léra.  Ses  éléments  constituants  pourront  être  transportés  à  toutes  distances  et  assem- 
«  blés  sur  place, en  très  peu  de  temps.  Nous  donnerons  prochainement  la  description  de 
«  ce  nouveau  pavillon  mobile.  »  Le  gouvernement,  d’ici  au  printemps,  aurait  le  temps 
de  se  pourvoir.  En  profitera-t-il?  Il  y  a  lieu  de  l’espérer.  Ainsi,  dans  sa  dernière  session, 
le  conseil  provincial  du  Brabant  a  décidé  la  construction  de  trois  hôpitaux  volants  en 
fer,  qui  seraient  mis  à  la  disposition  des  communes  où  éclaterait  une  maladie  épidé¬ 
mique  ou  contagieuse. 

Ces  hôpitaux  ont  été  construits  par  MM.  Maesen,  à  Bruxelles  ;  Halot  frères,  à  Lou¬ 
vain,  et  Danly,  à  Aiseau.  L’hôpital  de  M.  Maesen  se  monte  en  ce  moment  dans  la  cour 
de  l’ancien  palais  de  justice.  Celui  de  MM.  Halot  est  monté  dans  leurs  ateliers  à  Lou¬ 
vain. 

L’hôpital  volant  ne  pèse  que  12,000  kilogrammes  ;  il  peut  être  démonté  en  quelques 
heures,  'l^utes  les  pièces  sont  numérotées  et  il  ne  faut  pas  d'ouvriers  spéciaux  pour  les 
installer. 

Enfin,  pour  en  finir,  signalons  une  brochure  relatant  les  expériences  faites,  sur 
le  bacille  virgule  (2),  par  le  docteur  Van  Ermengem  (de  Bruxelles)  et  accompagnée  de 
planches  photographiées  reprodnisant  la  forme  type  de  ce  microbe,  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  des  principales  cultures  qui  en  ont  été  faites.  M.  Van  Ermengem  est,  en  Belgique,  un 
défenseur  convaincu  des  idées  de  Koch,  dont  il  a  répété  les  expériences  après  un  séjour 
fait  à  . Marseille  pour  s’y  préparer,  durant  la  dernière  épidémie.  Admis  à  en  donner  un 
aperçu  à  l’Académie,  ce  jeune  savant  croit  pouvoir  affirmer  l’incontestable  pouvoir- 
pathogène  de  ce  microorganisme.  Ces  expériences  prouvent,  en  tout  cas,  dit-il,  que  les 
liquides  dans  lesquels  ce  microbe  s’est  développé  ont  sur  certaines  espèces  animales  une 
aciton  toxique  et  infectante  très  énergique.  En  injectant  des  quantités  infinitésimales, 
même  un  quatre-vingtième  de  goutte,  d’un  liquide  de  culture  dans  le  duodénum  d’un 
cobaye,  on  provoque  presque  toujours  des  accidents  cholériformes  promptement  mortels. 

Ces  animaux  succombent  en  pleine  algidité  après  une  période  d’incubation  dont  la 
durée  varie  entre  douze  et  quarante-huit  heures.  Des  doses  plus  considérables,  d’un  à 
plusieurs  centimètres  cubes,  les  tuent  rapidement,  quelquefois  en  moins  de  deux  heures. 
A  l’autopsie,  on  trouve  l’intestin  grêle  hyperémié  et  gorgé  d'un  liquide  séro-fibreux  rosé, 
pa,rfois  floconneux  et  blanchâtre.  Le  gros  intestin  et  le  cæcum  sont  ordinairement  rem¬ 
plis  de  matières  fécales,  liquides,  bilieuses.  Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  tardi¬ 
vement,  tout  le  contenu  intestinal  fourmille  de  virgules  cholériques  et  constitue,  pour 
ainsi  dire,  une  culture  pure  de  ces  microbes.  Au  microscope,  l’intestin  grêle  présente 
dans  sa  plus  grande  étendue  une  desquamation  complète  des  cellules  épithéliales,  une 
infiltration  cellulaire  très  considérable  des  tissus  sous-muqueux  et  des  villosités,  allant 
parfois  jusqu’à  la  séreuse. 

Des  virgules  ont  été  retrouvées  dans  l’épaisseur  des  tissus  et  dans  les  glandes  de 
Lieberkühn.  Le  sang  en  contenait  dans  deux  cas  à  l’autopsie  et  une  fois  chez  le  vivant. 

2.  De  l’inspection  des  viandes  (Bull,,  1884,  n®  9).  Après  discussion,  la  Compagnie 
a  adopté  les  propositions  ci-après  : 


(1)  Broch.  in-S®,  p.  26,  avec  planches.  Liège,  Decq  et  Nierstrasz,  1884. 

(2)  Contribution  à  1  élude  du  microbe  du  choléra  asiatique.  —  Recherches  sur  un 
micro-organisme  découvert  par  MM.  Finckler  et  Prior,  dans  le  choléra  sporadique.  — 
Broch.  in-8®.  Bruxelles, |d 884. 
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L’Académie  considérant  : 

a  Que  la  viande  provenant  d’animaux  atteints  de  certaines  maladies  peut  être  livrée 
à  l'alimentation  publique  ; 

5.  Que  la  consommation  de  la  viande  provenant  d’animaux  atteints  de  certaines  au¬ 
tres  maladies,  peut  occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  même  mortels  ; 

c.  Qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  distinguer,  après  l’abatage  et  lorsque  les  ani¬ 
maux  ont  été  dépecés,  la  chair  de  bétail  malade  de  la  chair  de  bétail  sain  ; 

d.  Que  les  moyens  d’investigation  auxquels  on  doit  avoir  recours,  dans  le  but  de  cette 
distinction,  sont  à  la  fois  d’ordre  scientifique  et  pratique  ; 

Émet  les  avis  suivants  : 

1“  Les  bêtes  de  boucherie  doivent  être  examinées  avant  l’abatage. 

2®  Les  bêtes  de  boucherie  doivent  être  examinées  après  l’abatage  et  avant  le  dépèce¬ 
ment. 

30  Ces  inspections,  avant  et  après  l’abatage,  doivent  être  faites,  autant  que  possible, 
par  un  médecin  vétérinaire. 

40  En  cas  de  doute,  l’intervention  du  médecin  vétérinaire  est  de  rigueur. 

5»  Le  débit  de  la  viande,  provenant  de  chevaux  sains,  peut  être  autorisé  sans  inconvé¬ 
nient  pour  la  santé  publique. 

6®  Les  chevaux  et  les  bêtes  de  boucherie,  affectés  de  maladies  inflammatoires  à  la 
première  période,  peuvent  être  abattus  et  livrés  à  la  consommation,  pourvu  que  l’on 
prenne  la  précaution  de  les  faire  mourir  exsangues. 

7®  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse  ;  de  pleuropneumonie  contagieuse  avan¬ 
cée,  de  tuberculose,  de  clavelée,  de  ladrerie,  de  trichinose,  de  rage,  de  morve  ou  de 
farciii  (soit  aigus,  soit  chroniques),  d’affection  typhoïde,  de  maladies  charbonneuses,  de 
rouget,  de  septicémie,  ainsi  que  les  bêtes  empoisonnées,  doivent  être  exclus  de  lu  con¬ 
sommation  (1). 

8®  11  en  sera  de  même  pour  les  animaux  morts  d’une  maladie  quelconque. 

9®  Les  bêtes  qui  périssent  par  hémorrhagie,  sans  lésions  organiques,  d’apoplexie  ou 
coup  de  sang,  ou  par  suite  d’accidents,  ne  pourront  être  livrées  à  la  consommation 
qu’après  la  visite  préalable  et  la  déclaration  écrite  d’un  médecin  vétérinaire. 

10®  Les  cadavres,  les  débris  de  cadavre  et  la  viande  des  animaux  reconnus  impropres 
à  la  consommation,  doivent  être  traités  conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  royal 
du  20  septembre  et  de  l’arrêté  ministériel  du  25  du  même  mois,  parus  en  1883. 

3.  De  remploi  thérapeutique  des  sels  de  cuivre  dans  la  scrofulose,  par 

Dumoulin.  —  Dans  la  préface  de  son  travail,  l’auteur  examine  à  nouveau  la  question  de  la 
toxicité  du  cuivre,  à  l’égard  de  laquelle  il  professe,  on  le  sait,  des  idées  révolutionnaires, 
et  arrive  a  la  détermination  de  la  dose  —  très  élevée  —  qui  peut  être  absorbée  sans  qu’au¬ 
cun  accident  toxique  se  produise.  Dans  le  corps  du  travail,  il  cite  une  trentaine  d’observa¬ 
tions  de  scrofulose  sous  différentes  manifestations,  qu’il  a  traitées  par  les  sels  de  cuivre, 
à  l’exclusion  de  toute  autre  médication.  —  A  consulter  {Bull,  n®  10,  pp.  1089-1098). 

4.  Cas  d’actinomycose  lombo-abdominale,  par  Verriest.  —  L’orateur  soumet  un 
échantillon  de  pus  actinomycosique,  recueilli  sur  un  malade  actuellement  en  traitement 
à  l’hôpital  de  Louvain,  le  matin  même,  et  qui  présente  en  abondance  les  grains  jaunes 
caractéristiques  de  cette  affection. 

5.  En  dehors  des  communications  ci-dessus,  il  reste  à  citer  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  antiseptiques  et  les  désinfectants,  un  rapport  de  M.  Janssens  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  épidémies,  relatif  à  la  peste  et  au  choléra  épidémiques,  et  une  notice  de 
M.  Deneffe,  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  chirurgie  oculaire. 


Le  reste  de  son  temps,  l’Académie  l’a  consacré  au  travail  de  ses  interminables  scru¬ 
tins.  Chaque  séance  a  eu  le  sien,  Vainement  une  proposition  avait-elle  été  déposée  en 
vue  de  modifier  cet  état  de  choses;  le  bureau  avait  cru  bon  de  la  renvoyer  à  la  Com¬ 
mission  qui  l’avait  fait  établir,  sans  condescendre  même,  ce  qui  est  pourtant  de  pra¬ 
tique  élémentaire,  à  inviter  l’auteur  de  la  proposition  à  venir  l’y  développer  et 


(i)  La  proposition  faite  par  M.  Dumoulin,  de  comprendre  V actinomycose  parmi  les 
maladies  dont  il  faut  redouter  la  transmission  à  l’homme  par  suite  de  l’ingestion  de  la 
viande,  a  été  écartée,  «  l’altération  étant  trop  patente  pour  laisser  à  l’acheteur  le  goût 
û’en  faire  emplette,  et  la  transmissibilité  de  la  maladie  à  l’homme  étant  encore  à  démon¬ 
trer  ,)  (Wehenkel). 
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défendre;  et,  dans  le  comité  secret  du  26  juillet,  M.  le  Secrétaire  avait  donné  lecture  du 
procès-verbal  de  la  Commission  à  laquelle  avait  été  renvoyée  la  proposition  de  M.  War. 
lomont,  déposée  dans  le  comité  secret  du  31  mai.  «  L’Académie,  dit  le  procès-verbal,  se 
rangeant  à  l’avis  de  ladite  Commission ,  «  la  question  soulevée  est  eonsidévée  comirne 
résolue  «.  ,  • 

Or,  voici  à  quoi  cet  ingénieux  mécanisme  a ,  dans  ces  tout  derniers  temps ,  conduit 
l’Académie  :  Pour  le  remplacement  de  feu  Willième ,  les  trois  épreuves  ont  été  néces¬ 
saires;  à  la  troisième,  M.  Hayoit  (Louvain)  l’a  emporté,  —  droite  contre  gauche,  disent 
les  mécontents.  —  Pour  la  succession  de  feu  Thiernesse  (section  d’anatomie  et  de 
physiologie),  l’élection  n’a  pu  s’accomplir  qu’au  bout  d’une  série,  qui  s’est  prolongée 
pendant  une  année,  d’ajournements  et  de  scrutins  ratés.  Et,  cependant,  c’était  bien  l’oc¬ 
casion  ou  jamais  de  s’entendre  :  la  section  avait  proposé  le  professeur  Predericq 
(de  Liège)  et  le  professeur  Heger  (de  Bruxelles),  tous  deux,  le  premier  surtout,  d’une 
valeur  absolument  hors  de  pair,  et  sur  qui  l’accord  devait  être  facile.  Mais  à  ces  deux 
candidats,  —  qui,  sans  s’en  douter  probablement,  se  trouvaient  être,  paraît-il,  des  can¬ 
didats  de  gauche,  —  était  venu  s’en  adjoindre  un  troisième  dit  «  académique  »,  et  c’est 
ce  candidat,  très  méritant  d’ailleurs,  M.  Casse,  qùi  l’a  emporté,  après  bien  des  froisse¬ 
ments,  surexcités  encore  par  ces  incroyables  et  insupportables  lenteurs.  De  ces  deux 
élections,  —  à  coup  de  majorité  plus  politique  que  scientifique,  au  dire  du  côté  battu,  — 
est  née  une  situation  des  plus  tendues,  et  qui  vient  de  se  manifester  de  la  façon  la  plus 
fâcheuse. 

Par  un  accord  tacite,  la  présidence,  après  être  demeurée  aux  mêmes  mains  pendant 
un  quart  de  siècle,  est  devenue  annuelle  ;  on  reprend  à  l’ancienneté  ceux  des  vice- 
présidents,  qui,  pendant  le  règne  —  regretté  —  de  Vleminckx,  avaient  été  rejoindre  les 
vieilles  lunes,  et  qui  ont  survécu.  Pour  1885,  le  choix  devait  se  porter  et  se  porta, 
en  effet,  sur  le  professeur  Deroübaix,  qui,  à  peu  de  temps  de  là,  soit  dit  en  passant, 
devait  être  élu  correspondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  dans 
la  section  de  chirurgie.  Du  premier  coup,  33  membres  votants.  Sur  34,  avaient  donné 
leurs  voix  au  vénérable  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean.  M.  Deroübaix,  cependant, 
froissé,  dit  un  petit  journal  médical,  des  élections  précédentes  où  l’élément  libéral 
aurait  été  sacrifié,  —  c’est  le  mot  consacré,  —  déclina  l’honneur  qui  lui  avait  été 
unanimement  décerné,  et  il  fallut  recommencer.  Pour  une  fois  que  le  scrutin  avait  été 
productif  d’emblée,  c’était  manquer  de  chance,  semblable  évènement  ne  se  représentant 
pas  deux  fois;  deux  mois  après,  en  effet  (séance  de  novembre),  scrutin  sur  le  candidat 
suivant  :  pas  de  majorité  des  deux  tiers ,  ledit  candidat  étant  momentanément  éloigné 
du  pays.  Même  insuccès  dans  celle  du  27  décembre,  si  bien  que  le  bureau  ne  pourra  pas 
être,  complété  avant  la  fin  de  janvier. 

La  situation  actuelle  de  l’Académie  est  regrettable  ;  son  avenir  dépendra  de  l’usage 
que  la  droite  (?)  fera  de  la  majorité  qui  est  dans  ses  mains.  On  n’oubliera  pas,  si  l’on 
veut  se  rassurer,  que  jadis  c’est  de  l’autre  côté  qu’a  penché  la  balance,  et  que  le  jeu  de 
bascule  s’est  opéré,  à  son  heure,  par  Faction  normale  de  la  valeur  des  candidatures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  crise  aiguë  que  traverse  la  politique  belge  a  eu  de  l’écho  à  l’Aca¬ 
démie,  malgré  ses  murailles  de  granit  ;  les  bons  esprits  s’en  alarment. 


En  dehors  du  milieu  académique,  une  question  intéressante  a  surgi  :  dans  les  Archives 
of  Ophthalmology  (vol.  XIII)  qui  se  publient  à  New-York,  le  professeur  Knapp,  ophthal- 
mologiste  éminent,  rapporte  qu’ayant  appliqué  le  jequirity  à  un  jeune  homme  de 
18  ans,  atteint  de  trachome  chronique  et  de  pannus,  il  avait  vu  se  développer,  des  deux 
côtés,  un  exemple  de  la  forme  la,  plus  dangereuse  de  la  diphthérie  conjonctivale,  et  que 
ce  malheureux  y  avait  perdu  lés  deux  yeux.  «  Je  n’ai  pas  de  raison,  dit  l’auteur,  de 
«  considérer  ici  l’apparition  de  la  diphthérie  comme  ayant  été  un  accident  intercurrent, 
«  car,  lorsque  ce  patient  en  fut  affecté,  il  n’y  avait  pas  d’épidémie  en  ville  et  je  n’avais 
«  aucun  autre  cas  d’ophthalmie  diphthéritique  dans  ma  pratique  ;  «  et  M.  Knapp  ajoute  : 
«  Les  cas  de  diphthérie,  et  parfois  de  diphthérie  de  l’espèce  la  plus  dangereuse,  doivent  être 
«  enregistrés  comme  une  des  conséquences  possibles  de  l’application  du  jequirity.  » 

«  Ceci,  disent  les  Annales  d’oculistique  (oct.,  nov.,  déc.),  soulève  tout  un  monde  d’idées: 
ne  voit-on  pas  d’abord  que,  si  ces  faits  ont  été  interprétés  comme  ils  le  devaient,  on  est 
en  droit  d’en  conclure  à  l’identité  entre  certains  des  éléments  actifs  renfermés  dans  h 
macéré  jequiritique  et  le  microbe  diphthérique?  Et  alors,  que  de  (déductions  pratiques 
et  théoriques  n’en  découle-t-il  pas? 

«  Celle  qui  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit  est  celle-ci  :  si  cette  identité  existe  entre 
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eux,  comme  cela  paraît  désormais  probable,  il  doit  y  avoir  au  moins  des  degrés  per* 
mettant  de  les  différencier  :  la  diphlhérie  serait  la  forme  grave,  le  jequiritisme  la  forme 
atténuée;  la  première  serait  à  la  seconde  ce  que  la  variole,  par  exemple,  est  à  la  vario- 
loïde  —  ou  môme  à  la  vaccine,  selon  les  vues  de  certains  auteurs.  ■ —  Mais  on  pourrait 
donc,  alors,  en  semant  le  jequiritisme  dans  l’organisme  humain,  y  récolter  la  diphthé- 
rie,  de  même  qu’à  l’époque  où  l’on  pratiquait  l’inoculation  préventive  de  la  variole 
atténuée,  il  arrivait  qu’on  récoltât  des  cas  dè  variole  grave?  Et  ne  pourrait-on  pas  aussi, 
si  tout  cela  était  vrai,  faire  du  jequirity  le  vaccin  de  la  diphthérie?  (Warlomont.)  « 

La  question  de  la  cocaïne  et  de  son  aption  anesthésiante  locale  est  à  l’ordre  du  jour; 
depuis  qu’elle  est  entrée  dans  le  domaine  de  l’oculistique ,  elle  a  fait  un  rapide  chemin, 
et  d’innombrables  monographies  la  signalent  à  l’attention  du  monde  médical  et  extra¬ 
médical.  Les  conclusions  auxquelles  leurs  auteurs  sont  arrivés  ne  concordent  pas  sur 
tous  les  points  ;  l’étude  expérimentale  a  été  trop  rapide  pour  que  cet  accord  ait  pu  s’éta¬ 
blir  d’emblée;  on  s’entendra  bientôt.  Voici,  en  attendant,  deux  propositions  qui  résument 
l’état  de  la  question  au  point  de  vue  pratique;  elles  sont  empruntées  à  un  travail  que 
M.  le  docteur  Bobone  (de  San  Remo)  vient  de  publier  dans  les  Annales  d’oculistique  (1)  ; 

I,  A  de  très  rares  exceptions  près,  V anesthésie  générale  est  destinée  à  disparaître  de  la 
chirurgie  oculaire; 

II.  1/  n’est  plus  guère  permis  de  pratiquer  aucune  opération  sur  les  yeux,  sans  recourir  à 
la  cocaïne. 

Deux  fait»  divers  pour  finir  ; 

Un  arrêté  royal  vient  d’approuver  le  nouveau  règlement  organique  du  ministère  de 
l’intérieur.  L’Administration  spéciale  du  service  de  santé,  de  la  voirie  communale  et  de 
l’hygiène  est  érigée  en  Direction  générale. 

«  Nous  applaudissons  à  cette  création  que  nous  n’avons  cessé  'de  réclamer  depuis 
«  douze  à  treize  ans  »,  dit  le  Mouvement  hygiénique,  journal  fraîchement  éclos  à 
Bruxelles,  auquel  la  constitution  de  son  Comité  de  rédaction  promet  des  destinées 
élevées. 

•  Si  nous  sommes  bien  informés,  cette  administration  du  service  médical  est  aux  mains 
d’un  avocat....  naturellement.  D'  Warlomont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  188S.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  signale,  dans  la  correspondance  imprimée,  l’hommage  fait 
à  l’Académie,  par  33  médecins  polonais  propriétaires  de  la  Gazette  médicale  de  Varsovie, 
d’un  exemplaire  d’un  grand  et  bel  ouvrage  édité  par  eux  pour  fêter  le  35®  anniversaire 
du  professorat  de  leur  collègue,  le  docteur  Hoyer,  professeur  d’histologie  à  l’Université 
de  Varsovie. 

M.  Léon  Colin  présente  :  1®  au  nom  de  M.  le  docteur  Quivogne,  médecin-major  au 
16®  dragons,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  La  fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix 
(21  août  1883  au  20  août  1884)  ;  —  2®  en  son  propre  nom,  le  rapport  officiel  sur  les  me¬ 
sures  prophylactiques  prises,  sur  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité, 
contre  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Paris  en  1884. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  sur  le  bureau  les  observations  relatives  au  choléra 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bonamy,  à  l’hôpital  civil  de  Nantes, 
en  1884. 

M.  Lunier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier,  une  série  de  brochures 
sur  diverses  questions  de  pathologie  et  de  clinique, 

M.  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  candidat  pour  la  section  de  thérapeu¬ 
tique,  lit  un  travail  sur  la  paraldéhyde,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  En  résumé,  il  me  paraît  démontré  que  la  paraldéhyde  est  un  hypnotique  qui,  mal- 


(1)  La  cocaïne  en  ophlhalmologie,  octobre,  novembre,  décembre  1884,  pp.  228-258. 
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gré  quelques  inconvénients  qu’il  est  souvent  possible  de  conjurer,  mérite  d’occuper,  en 
thérapeutique,  une  place  importante  entre  l’opium  et  le  chloral. 

«  Si  elle  est  moins  anesthésique  que  ce  dernier,  elle  présente  sur  lui  la  supériorité 
de  ne  pas  porter  atteinte  aux  fonctions  du  cœur,  à  moins  que  les  doses  ne  soient 
exagérées. 

«  Aussi  doit-elle  lui  être  préférée  chez  ceux  qui  sont  sous  le  coup  de  lésions  car¬ 
diaques,  de  surcharge  graisseuse  du  cœur,  de  débilité  profonde. 

«  Nos  observations  ont  mis  en  lumière  ce  point  qui  restait  à  élucider,  à  savoir:  qu’elle 
peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  ms^ladies  fébriles  sans  que  la  fièvre  en  soit 
fâcheusement  modifiée. 

<(  Il  me  resterait  encore  bien  des  considérations  à  présenter  sur  ce  médicament; 
J’aurais  à  montrer  le  parti  qu’en  suivant  la  voie  frayée  par  M.  Constantin  Paul,  on  peut 
en  tirer  pour  soustraire  les  morphiomanes  à  fabus  de  la  morphine,  sous  la  réserve  des 
di.fficultés  que  peut  créer  l’attachement  des  morphiniques  à  leur  funeste  habitude,  diffi¬ 
cultés  auxquelles  je  me  suis  heurté. 

«  J’aurais  à  insister  sur  l’antagonisme  remarquable,  si  absolu,  de  la  paraldéhyde  et 
de  la  strychnine,  établi  par  les  expériences  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Goudray. 

«  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  le  terrible  empoisonnement  par  la  noix  vomique  ou  la 
strychnine  trouverait  dans  la  paraldéhyde  un  véritable  antidote,  si  elle  pouvait  être 
administrée  assez  tôt. 

«  J’aurais  à  rappeler  l’heureuse  application  qu’on  en  peut  faire  dans  le  tétanos,  dont 
un  cas  de  guérison  vient  d’être  observé  en  Italie  sur  un  homme  chez  lequel  de  hautes 
doses  de  chloral  avaient  échoué.  »  - 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France;  la 
parole  est  à  M.  Lagneaü  : 

Les  dépenses  et  les  formalités  exigées  pour  le  mariage,  surtout  pour  celui  entre 
étrangers  et  françaises,  en  faisant  obstacle  au  mariage  semblent  favoriser  les  naissances 
illégitimes,  suivies  généralement  d’une  mortalité  considérable,  fâcheuse  pour  l’accroisse¬ 
ment  de  notre  population.  Par  suite  de  cet  obstacle,  relativement  considérable  pour 
les  personnes  peu  riches,  beaucoup  d’ouvriers  reconnaissent  leurs  enfants  et  ne  se  ma¬ 
rient  pas.  A  Paris,  dans  les  XII®,  XIX®  et  XX®  arrondissements,  ceux  de  Reuilly,  des 
Buttes-Chaumont,  de  Ménilmontant,  on  compte  28,  29  et  32  reconnaissances  sur  100  dé¬ 
clarations  d’enfants  illégitimes. 

La  jeune  fille  est  insuffisamment  protégée,  d’où  résulte  une  natalité  illégitime  suivie 
d’une  grande  mortalité  infantile.  Anciennement  en  France,  actuellement  dans  la  plu¬ 
part  des  Etats,  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée.  Le  père  est  tenu  de  pourvoir 
aux  besoins  de  son  enfant  naturel. 

Pour  éviter  finfanticide,  une  femme  doit  pouvoir,  sans  se  faire  connaître,  accoucher 
dans  une  maternité,  ou  abandonner  son  enfant  dans  un  asile  dépositaire.  Mais,  pour 
éviter  l’énorme  mortalité  des  enfants  abandonnés,  parfois  de  40  pour  100  dans  le  pre¬ 
mier  mois  d’existence,  il  faut,  autant  que  possible,  prévenir  l’abandon  par  les  secours 
suffisants  offerts  aux  mères  dont  près  de  99  p.  100  ne  sont  amenées  à  abandonner  leurs 
enfants  que  par  suite  de  leur  situation  misérable  ou  de  leurs  occupations  empêchant 
l’allaitement.  Un  bureau  dépositaire,  ouvert  jour  et  nuit,  peut  être  tenu  par  une  per¬ 
sonne  astreinte  au  secret,  chargée  de  recevoir  les  enfants  ou  d’offrir  aux  mères  indi¬ 
gentes  des  secours  suffisants  pour  leur  permettre  de  devenir  les  nourrices  payées  de 
leurs  propres  enfants. 

On  a  cru  devoir  attribuer  à  la  foi  religieuse,  aux  convictions  catholiques  plus  pro¬ 
fondes  en  Bretagne  qu’en  Normandie,  d’une  part,  la  natalité  et  l’accroissement  très 
considérable  de  la.  population  de  nos  départements  bretons,  et,  d’autre  part,  la  natalité 
très  minime  et  la  décroissance  considérable  de  la  population  de  nos  départements  nor¬ 
mands.  Cette  influence  du  catholicisme  sur  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  popu¬ 
lation,  selon  M.  G.  Lagneau,  semble  fort  difficile  à  évaluer.  Mais  il  rappelle  que,  d’après 
M.  Alex.  d’Oettinger,  de  1851  à  1864,  pour  123,625,050  catholiques,  la  plupart  de  l’Eu¬ 
rope,  l’accroissement  annuel  n’aurait  été  que  de  0,48  sur  100,  alors  que  pour  53,212,665 
protestants,  il  était  de  0,96  sur  100,  et  que  pour  1,301,285  juifs  il  était  de  1,53  sur  100. 
Pareillement,  M.  Lagneau  a  reconnu  qu’en  France,  de  1861  à  1866,  36,490,891  catho¬ 
liques  ont  eu  un  accroissement  annuel  de  0,33  sur  100,  alors  que  802,329  protestants 
et  79,964  Israélites  avaient  un  accroissement  annuel  de  1,10  et  2,27  sur  100. 

Les  gros  contingents  militaires  ont  paru  être  une  cause  de  décroissance  de  la  popu¬ 
lation.  Durant  les  trois  années  de  la  guerre  de  Crimée,  le  contingent  fut  de  140,000  au 
lieu  de  80,000  hommes  les  années  précédentes.  Or,  durant  cette  guerre,  à  laquelle  pri' 
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rent  part  309,268  militaires,  dont  93,613  succombèrent,  outre  ce  nombre  énorme  de 
décès,  il  y  eut  une  diminution  annuelle  de  3,400  mariages  et  10,073  naissances.  Mais 
bien  que,  depuis  la  loi  du  27  juillet  1872,  la  durée  du  service,  plus  généralisée,  soit  plus 
courte,  les  mariages  et  les  naissances  n’en  diminuent  pas  moins  de  plus  en  plus;  de 
4  mariages  et  10  naissances  pour  10,000  habitants. 

Si  l’émigration  vers  les  colonies  ou  les  pays  étrangers,  loin  de  nuire  à  l’accroissement 
de  la  population  restée  en  France,  la  favorise  en  activant  sa  natalité  et  en  améliorant 
par  l’importation  ses  conditions  biologiques;  si  cette  émigration  vers  des  pays  salubres, 
comme  le  Canada,  l’Algérie,  est  avantageuse  aux  émigrés  eux-mêmes,  qui  y  vivent  et 
s’y  accroissent  par  une  natalité  de  beaucoup  supérieure  à  leur  mortalité  ;  contrairement, 
cette  émigration  vers  les  colonies  insalubres,  comme  les  Guyanes,  est  souvent  funeste 
pour  les  émigrés  eux-mêmes.  Dans  ces  .pays  insalubres,  l’impaludisme,  le  tellurisme 
pour  l’individu,  l’infécondité  pour  la  race  empêchent  tout  accroissement  physiologique 
de  la  population  européenne.  Les  Français,  comme  les  Anglais  et  autres  Européens  du 
Nord,  y  présentent  une  mortalité  considérable.  Leurs  femmes,  par  suite  d’une  dispo¬ 
sition  métrorrhagique,  ne  peuvent  que  rarement  mener  à  terme  leur  gestation.  Leurs 
enfants,  peu  nombreux,  succombent  dans  une  énorme  proportion.  Les  métis  eux- 
mêmes,  dans  certains  pays,  ne  jouissent  que  d’une  fécondité  limitée. 

Après  ces  remarques  relatives  à  certaines  causes  restrictives  de  l’accroissement  de 
notre  population,  soit  en  France,  soit  dans  nos  colonies,  M.  Lagneau  fait  observer  à 
M.  Hardy  que  la  contrainte  morale  de  Malthus  prescrit  d’attendre,  pour  se  marier,  dans 
une  chasteté  absolue,  le  moment,  souvent  fort  éloigné,  où  l’on  aura  obtenu  une  posi¬ 
tion  permettant  de  subvenir  aux  besoins  d’une  nouvelle  famille.  Or,  le  célibat  masculin, 
prolongé  jusqu’à  28  ans  3  mois  en  moyenne  en  France,  a  pour  conséquence  la  prosti¬ 
tution  et  la  natalité  illégitime.  Nous  avons  4,077,639  garçons  ou  célibataires  de  plus  de 
18  ans,  et  nous  enregistrons  annuellement  de  63  à  70,000  enfants  illégitimes,  dont  la 
mortalité  est  plus  du  double  de  celle  des  enfants  légitimes. 

Le  manque  de  subsistances  n’est  nullement  à  redouter.  Depuis  le  commencement  du 
siècle,  époque  où  écriVait  Malthus,  l’Angleterre  (non  compris  l’Ecosse  et  l’Irlande}  a  vu 
sa  population  s’élever  de  9,060,993  à  24,347,309  en  1877,  avec  un  accroissement  annuel 
moyen  de  1,33  pour  100  habitants.  En  Angleterre,  la  densité  de  la  population  est 
de  132  habitants  par  kilomètre  carré;  en  France,  elle  est  de  69;  la  moitié  rnoins.  Aux 
produits  de  leur  culture  intensive,  les  Anglais  ajoutent  ceux  d’une  importation  considé¬ 
rable. 

L’immigration  étrangère  ne  supplée  que  fort  imparfaitement  à  notre  natalité  insuffi¬ 
sante.  Sur  36,670,248  habitants,  nous  avons  1,001,090  étrangers,  soit  1  étranger  pour 
33  nationaux.  Mais,  de  ces  étrangers,  77,046  seulement  sont  naturalisés  Français. 

L’infécondité  des  Normands  est  volontaire.  Les  Scandinaves,  immigrés  en  Neustrie, 
différaient  peu,  au  point  de  vue  ethnique,  des  Anglo-Saxons.  Ainsi  que  nous,  les  Anglais, 
de  1841  à  1876,  ont  vu  leur  natalité  s’accroître  de  32,2  à  36,6  naissances  annuelles  pour 
1,000  habitants.  En  France,  de  1801  à  1881,  notre  natalité  a  décru  de  32,9  à  25,3  nais¬ 
sances  annuelles  pour  1,000  habitants. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Léon,  Le  Fort  absent,  d’une 
note  relative  à  la  rectification  faite  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Lunier,  du  chiffre 
que  M.  Léon  Le  Fort  avait  donné  comme  représentant  la  totalité  de  la  population  de  la 
France  en  1872. 

M.  Léon  Le  Fort  reconnaît  que  cette  rectification  était  fondée.  Il  avait  emprunté  ce 
chiffre,  comme  tous  les  autres,  à  la  publication  officielle  de  la  statistique  de  la  France 
faite  par  le  ministère  de  l’agriculture,  sans  remarquer  que  ce  chiffre  ne  comprenait  pas 
la  population  militaire.  Il  s’empresse  de  reconnaître  et  de  confesser  son  erreur. 

Mais,  si  la  rectification  de  ce  chiffre  diminue  un  peu  ce  que  notre  solution  avait  de 
trop  favorable,  relativement  du  moinx,  M.  Le  Fort  est  heureux  de  pouvoir  répéter  que 
notre  situation  au  point  de  vue  de  l’augmentation  de  la  population  loin  de  s’aggraver 
est,  pour  la  période,  presque  décennale  de  1872-1881,  meilleure  qu’elle  ne  l’a  jamais  été 
depuis  1846. 

Après  avoir  montré  par  des  chiffres  la  réalité  de  cette  amélioration,  M.  Le  Fort  con¬ 
clut  en  disant  : 

«  La  situation  n’est  donc  pas,  relativement  au  passé,  une  situation  défavorable  et  je 
crois  que  c’est  à  tort  que  notre  Bulletin  intitule  le  compte  rendu  de  ce  débat  :  «  Dépo¬ 
pulation  de  la  France  »,  puisque,  loin  de  se  dépeupler,  notre  pays  se  réforme  et  se 
repeuple.  » 
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M.  Proust  donne  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon)  sur  les 
rapports  de  l’ozone  avec  l’épidémie  de  choléra  en  1884. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  la  gale.  —  Hardy. 

Naphtol . .  •  •  10  grammes. 

Vaseline .  100  — 


On  dissout  le  naphtol  pulvérisé  dans  la  moitié  de  son  poids  d’éther.  On  mélange  la 
solution  à  une  portion  de  la  vaseline,  et  on  chauffe  le  tout  à  30  ou  40  degrés,  jusqu’à  ce 
que  l’éther  soit  entièrement  évaporé.  On  ajoute  alors  le  reste  de  la  vaseline,  et  la  masse 
est  soigneusement  triturée.  La  pommade  homogène  ainsi  obtenue  est  conservée  à  l’abri 
de  l’air.  —  La  pommade  de  naphtol  s’applique  à  toutes  les  périodes  de  la  gale  com¬ 
pliquée  ou  non  d’autres  éruptions.  La  durée  du  traitement  varie  de  dix  à  quinze  jours. 

N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire 
commenceront  le  lundi  16  mars  1883,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Ils  auront  lieu  dans  les  papillons  de  l’École  pra¬ 
tique,  13,  rue  de  l’École-de-Médecine,  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année,  qui  doivent  fournir 
un  certificat  pour  prendre  leur  seizième  inscription  de  doctorat.  Les  étudiants  pourvus 
de  seize  inscriptions,  et  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y 
prendre  part. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  ; 

1®  Les  élèves  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à 
souche,  constatant  le  paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1885  ; 

2®  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  devront 
obtenir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
au  secrétariat  de  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales 
qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  les  élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions,  et  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation 
de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pour  l’année  scolaire  1884-1883.  Ces  élèves  se¬ 
ront  admis  sur  la  présentation  de  leur  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  réglementaires  (40  francs)  ; 

3®  Les  élèves  obligés,  les  docteurs  et  les  élèves  non-obligés,  qui  sont  autorisés,  devront 
se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  (bureau  du  chef  de  matériel),  de  midi  à  quatre  heu¬ 
res,  du  23  février  au  14  mars  ;  après  cette  date,  nul  ne  pourra  plus  être  admis. 

Association  des  médecins  du  Rhône.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  Rhône  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  du  mois  de  mai  prochain. 

Quoique  le  jour  n’en  soit  pas  encore  fixé,  nous  croyons  devoir  annoncer  dès  à  pré¬ 
sent  l’époque  de  cette  réunion,  afin  que  ceux  de  nos  confrères  qui,  conformément  au  rè¬ 
glement,  voudraient  y  présenter  quelque  proposition,  aient  le  temps  nécessaire  pour  la 
préparer . 

DOCTEUR-MÉDECIN  est  demandé  pour  voyager  par  M.  Ch.  de  Thomis-Biondetti 
père,  spécialiste  herniaire  à  Bordeaux,  24,  Piliers-de-Tutelle,  qui,  voyageant  depuis 
30  ans  dans  le  Midi-Ouest,  se  fatigue,  demande  un  collaborateur  avec  faible  apport. 
Affaires  ;  30,000  fr.  —  Ecrire  directement  avec  timbre  pour  réponse. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Clinique  médicale  de  la  Charité. 


Symptômes  et  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë. 

Leçon  de  M.  le  professeur  HARDY, 

Recueillie  par  le  docteur  Armand  Siredey. 

Messieurs, 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  deux  malades  atteints  de 
péricardite  aiguë.  J’ai  pensé  que  c’était  une  excellente  occasion  pour  moi 
de  vous  parler  des  symptômes  et  des  signes  à  l’aide  desquels  vous  pourrez 
reconnaître  cette  affection. 

La  péricardite  n’est  pas  de  ces  maladies  qui  s’annoncent  par  des  allures 
bruyantes  :  le  plus  souvent,  elle  n’entraîne  pas  de  modifications  significa¬ 
tives  dans  l’état  général,  et  les  symptômes ,  aussi  bien  que  les  signes  phy¬ 
siques  auxquels  elle  donne  lieu,  ne  sont  pas  toujours  très  caractérisés. 
Aussi  est-elle  souvent  méconnue,  et  ce  n’est  que  par  une  analyse  minu¬ 
tieuse  des  divers  phénomènes  observés  chez  les  malades  que  l’on  peut 
établir  le  diagnostic  avec  certitude,  surtout  au  début. 

Pour  reconnaître  la  péricardite,  il  faut  la  chercher.  Or,  quelles  sont  les 
circonstances  qui  peuvent  la  faire  soupçonner? 

La  péricardité  est  quelquefois  primitive,  comme  la  pleurésie;  elle  peut 
s  observer  isolément  j  comme  celie-ci,  sous  l’influence  du  froid,  par  exemple  ; 
mais  cela  est  très  rare  :  presque  toujours,  la  péricardite  est  une  affection 
secondaire.  • 

On  la  rencontre  le  plus  souvent  au  cours  du  rhumatisme  polyarticulaire. 
La  détermination  morbide  peut  atteindre  le- péricarde  comme  elle  envahit 
les  autres  séreuses,  comme  elle  env-ahit  l’endocarde. 


FEUILLETON 

G AUBE RIE 

De  la  reconnaissance  des  malades  envers  les  médecins. 

Un  sieur  Bouyer,  atteint  de  diabète  avec  complications  des  plus  graves,  s’est  adressé 
au  professeur  Trélatret  à  plnsweurs  autres  médecins,  qui  l’ont  tiré  d’affaire  à  grand’peine 
et  à  force  de  soins.  Pour  simplifier  la  situation,  il  avait  pris  le  titre  d’otficier  de  santé, 
qui)  seutement  devait  lui  attirer  le  dévouement  attentif  des  confrères  appelés  à  son 
chevet,  mais  aussi  la  gratuité  de  leur  intervention.  La  cure  fut  longue  et  -difflcile  ;  un 
succès  inespéré  couronna  les  efforts  combinés  de  la  médecine  et  de  la  Gbirurgie,  et  le 
sieur  Bouyer  revint  à  la  sauté,  après  avoir  eu  un  pied  dans  la  tombe,  ou  au  moins  un 
bras,  car  il  paraît  que  c’est  dans  un  bras  que  des  accidents  s’étaient  produits,  à  la  suite 
d’une  blessure  à  la  main. 

Après  sa  guérison,  n’ayant  pas  d’honoraires  à  envoyer  aux  médecins  qui  avaient  tant 
fait  pour  lui,  Bouyer  voulut  cependant  leur  prouver  qu’il  pensait  à  eux;  et  le  souvenir 
qu’il  choisit  à  leur  intention  fut  une  plainte  en  police  correctionnelle,  sous  prétexte  qu'il 
avait  iété  mal  soigné,  qu’on  l’avait  fait  souffrir  inutilemenl,  qu’on  avait  institué  sur  fui 
des  expériences,  etc.  Il  demandait  donc  des  dommages-intérêts,  en  réparation  de. la 
façon  dont  on  l’avait  traité,  iqu’il  assimilait  sans  vergogne  à  de  mauvais  traitements.  Ln 
définitive  c’était  lui,  Bouyer,  qui  avait  droit  à  des  honoraires,  pour  le  travail  qu’il  avai 
lionrni  4  ses  médeoins. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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Mais  quelle  est  sa  fréquence?  C'est  un  point  qu’il  me  semble  difficile  de 
préciser,  et  les  renseignements  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs,  à  ce  sujet, 
ne  sont  pas  de  nature  à  faire  disparaître  nos  incertitudes. 

Bouillaud  prétend  l’avoir  rencontrée  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

Leudet,  dans  un  mémoire  important  qu’il  a  publié  sur  cette  maladie, 
déclare  l’avoir  observée  dans  le  quart  des  cas  seulement. 

D’autres  statistiques  indiquent  des  proportions  différentes. 

Pour  moi,  je  ne  l’ai  guère  rencontrée  qu’une  fois  sur  10  cas  environ,  et  je 
considère  l’endocardite  comme  étant  une  complication  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Vous  en  verrez  à  peine  deux  ou 
trois  cas  chaque  année  dans  un  service  d  hôpital. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  toujours  y  songer  pendant  l’évolution  d’un 
rhumatisme,  et  la  rechercher  attentivement  chaque  jour. 

C’est  généralement  au  cours  de  la  première  attaque  de  rhumatisme 
qu’apparaît  la  péricardite;  il  est  rare  de  la  voir  survenir  dans  les  attaques 
ultérieures,  quand  elle  a  manqué  au  début  de  la  maladie. 

Cette  influence  de  la  première  attaque  est  assez  singulière,  et  je  ne  puis 
vous  en  donner  aucune  explication  satisfaisante.  Il  n’en  est  d’ailleurs  pas 
de,  même  pour  l’endocardite,  qui  peut  débuter  au  cours  d’une  deuxième  ou 
troisième  atteinte  de  la  maladie  rhumatismale. 

Les  deux  malades  que  je  vous  ai  présentés  étaient,  l’un  et  l’autre,  atteints 
pour  la  première  fois  de  rhumatisme  articulaire  ;  ils  sont  donc  dans  la 
règle. 

Le  plus  souvent,  la  péricardite  se  montre  du  quatrième  au  dixième  jour 
de  l’affection  articulaire;  quelquefois  elle  vient  plus  tard.  Elle  est  plus 
commune  lorsque  l’inflammation  articulaire  est  très  intense  ;  c’était  le  cas 
de  notre  malade  n®  20  de  la  salle  Saint-Charles.  Cependant,  elle  peut  égale¬ 
ment,  se  rencontrer  dans  les  rhumatismes  légers.  La  jeune  femme  que 
vous  venez  de  voir,  au  lit  n“  19  de  la  salle  Sainte-Anne,  n’avait  eu  que  quel¬ 
ques  vagues  douleurs  dans  les  jointures.  A  son  entrée,  on  n’a  constaté  ni 
rougeur,  ni  gonflement  dans  les  articulations  douloureuses,  et,  dès  ce  mo¬ 
ment,  nous  avions  des  signes  incontestables  de  péricardite. 

Il  n’est,  pas  rare  de  voir  l’inflammation  du  péricarde  succéder  à  une 
pleurésie  gauche,  quelquefois  à  une  pneumonie  du  même  côté.  On  peut 


On  sait  comment  a  fini  ce  singulier  procès  :  par  la  condamnation  de  Bouyer  lui- 
même,  qui  s’est  vu  infliger  précisément  la  peine  qu’il  avait  eu  l’audace  de  solliciter  pour 
ses  sauveurs.  Devant  le  tribunal  comme  dans  la  presse,  la  conduite  de  Bouyer  a  été 
appréciée  à  sa  juste  valeur,  c’est-à-dire  comme  un  exemple  rare  d’ingratitude  et  d’impu¬ 
dence. 


Si  je  reviens  sur  cette  histoire  bien  connue  et  déjà  un  peu  ancienne,  c’est  que  j’y 
vois  autre  chose  que  la  mésaventure  d’un  pauvre  homme  et  le  triomphe  justement 
célébré  de  quelques  confrères  éminents.  On  a  déjà  fait  ressortir  la  singularité  de  cette 
plainte  en  justice  contre  des  médecins  à  qui  l’on  doit  la  vie,  on  a  dit  tout  ce  qu’il  y 
avait  à  dire  sur  la  mauvaise  foi  et  la  perversité  du  plaignant,  sur  l’esprit  et  la  lettre  du 
jugement  qui  a  confondu  ses  inconcevables  prétentions  et  glorifié  ses  adversaires. 

Mais  on  n’a  pas  assez  remarqué  que  cette  tentative  odieuse  et  ridicule  n’était  pas 
incompréhensible,  qu’on  pouvait  au  contraire  s’en  expliquer  aisément  les  motifs.  Bouyer 
a  eu  le  courage  de  son  opinion,  et  cette  opinion  est  commune  à  beaucoup  de  gens;  car 
c’est  une  grande  erreur,  une  illusion  naïve  que  de  supposer  tous  les  malades  pleins  de 
reconnaissance  envers  leur  médecin;  c’est  l’ingratitude  qui  est  la  règle,  et  Bouyer  a 
fourni  une  démonstration  de  cet  axiome  avec  un  sans-gêne  et  une  crudité  qui  sont  ordi¬ 
nairement  bannis  des  relations  entre  malades  et  médecins.  Par  le  fait,  il  s’est  constitué 
volontairement  et  à  ses  dépens  le  bouc-émissaire  du  sentiment  intime  de  presque  tous 
les  malades. 

C’est  à  nous,  médecins,  que  1  on  fait  une  des  applications  les  plus  consciencieuses  du 


L’UNIüN  MÉDICALE 


315 


invoquer  ici,  comme  cause,  la  propagation  de  la  maladie  par  contiguïté  de 
tissus. 

Elle  est  quelquefois  consécutive  aux  altérations  du  sternum  ou  des 
côtes. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  tuberculose  qu’on  la  rencontre  :  il  y  a,  dans 
quelques  cas,  une  propagation  directe  de  la  tuberculose  de  la.  plèvre 
gauche  au  péricarde;  quelquefois  aussi,  elle  survient  par  généralisation  de 
la  maladie,  indépendamment  de  toute  lésion  de  voisinage. 

Le  mal  de  Bright  s’accompagne  quelquefois  de  péricardite;  mais  cette 
complication  est  à  peu  près  spéciale  à  la  néphrite  parenchymateuse;  elle 
apparaît  alors  comme  une  inflammation  franche  et  non  pas  comme  une 
simple  hydropisie  du  péricarde. 

On  voit  également  la  péricardite  survenir  au  cours  de  la  scarlatine  — 
comme  l’avait  déjà  signalé  Trousseau.  Elle  s’observe  alors  vers  la  fin  de 
l’éruption,  quelquefois  même  au  moment  de  la  desquamation. 

Il  ne  faut  donc  pas  négliger,  au  cours  des  diverses  maladies  que  je  viens 
d’énumérer,  d’examiner  fréquemment  le  cœur,  et  d’analyser  avec  soin 
tous  les  phénomènes  qui  peuvent  se  rattacher  à  l’inflammation  du  péri¬ 
carde. 

En  général  les  symptômes  de' la  maladie  précèdent  les  signes  physiques. 

J'ouvre  ici  une  parenthèse.  Messieurs,  pour  bien  préciser  la  distinction 
que  l’on  doit  admettre  entre  deux  expressions  :  symptômes  et  signes,  que 
l’on  considère,  souvent  à  tort,  comme  synonymes,  et  dont  la  confusion  est 
de  nature  à  introduire  un  certain  trouble  dans  le  langage  médical. 

Les  symptômes  sont  les  phénomènes  accusés  par  le  malade,  les  signes 
sont  perçus  par  le  médecin. 

hQs  symptômes  comprennent  tous  les  phénomènes  anormaux  qui  sont 
ressentis  par  le  malade,  et  dont  il  peut  rendre  compte  :  la  douleur,  la 
toux,  etc.  ■ 

Les  signes  sont  les  diverses  particularités  que  le  médecin  peut  observer 
dans  l’état  physique  des  organes  ou  des  sécrétions  :  matité,  voussure, 
frottement,  altérations  du  sang,  de  j’urine,  etc.,  etc. 

Depuis, Laënnec,  les  signes  de  la  péricardite  sont  bien  connus,  mais  ils 
manquent  habituellement  au  début,  et  si  l’on  n’avait  que  l’auscultation  et 
la  percussion,  la  première  période  de  la  péricardite  passerait  souvent  ina- 


grand  principe  qui  gouverne  le  monde  :  détestez-vous  les  uns  les  autres.  Et  tout 
naturellement  ce  sont  nos  malades  qui  nous  détestent.  Les  protestations  de  gratitude  et 
d’attachement  qu’on  nous  prodigue  sont  des  formules  courantes;  elles  font  partie,  à 
titre  de  clichés,  de  la  conversation  des  gens  bien  élevés.  Au  fond,  nos  malades  ne  peu¬ 
vent  pas  nous  sentir,  d’abord  quand  ils  sont  malades,  mais  surtout  quand  ils  sont 
guéris  :  malades,  ils  ont  besoin  de  nous,  ils  nous  subissent,  et  c’est  la  première  cause 
de  leur  aversion  pour  nous;  guéris,  ils  oublient  tout,  sauf  les  mauvais  souvenirs  que 
nous  leur  rappelons,  et  qui  s’identifient  avec  nous-mêmes. 


La  vérité,  c’est  qu’un  malade  est  logiquement  porté  à  l’amertume  et  à  la  rancune 
contre  le  médecin  qui  l’a  soigné,  même  quand  il  l’a  soigné  le  mieux  possible,  et  avec  le 
plus  grand  succès.  Savoir,  assiduité,  le  malade  ne  distingue  pas  cela  dans  son  médecin; 
ce  ne  sont  pas  les  soins  et  la  guérison,  c’est  la  maladie  et  les  souffrances  que  le  malade 
voit  en  nous;  nous  sommes  pour  lui  la  représentation  vivante  de  ses  maux,  le  spectre 
de  sa  maladie;  quand  la  maladie  est  passée,  la  santé  revenue,  il  y  a  un  homme 
au  monde  dont  la  vue  est  toujours  désagréable  à  un  malade,  c’est  son  médecin. 

Aussi,  ne  sais-je  rien  de  plus  chimérique  que  l’espoir,  auquel  nous  nous  laissons  aller 
trop  souvent  par  irréflexion,  de  voir  nos  peines  appréciées  par  nos  malades  et  couron¬ 
nées  d’une  reconnaissance  sans  bornes.  Le  cœur  humain  entend  tout  autrement  les 
choses,  et  le  mouvement  instinctif  du  malade  délivré  de  sa  maladie,  c’est  de  faire 
comme  Bouyer,  de  demander  compte  à  son  médecin  de  tous  les  désagréments  auxquels 
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perçue.  Ce  sont  donc  les  symptômes  qui,  dans  ce  cas,  tiennent  la  première 
place  ;  aussi  je  ne  saurais  trop  insister  sur  leur  importance. 

L’une  des  premières  manifestations  de  la  péricardite  est,  en  général,  la 
dyspnée,  presque  tous  les  malades  accusent  de  l’oppression,  de  la  difficulté 
à  respirer,  qui  portent  quelquefois  l’attention  du  côté  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Cette  dyspnée  est  variable  suivant  les  sujets  ;  elle  peut  aller 
jusqu’à  l’orthopnée,  constituer  le  phénomène  prédominant  chez  quelques- 
uns  ;  chez  d’autres,  elle  fera  presque  défaut,  ou  du  moins  elle  existera  à 
l’insu  du  malade,  mais  le  médecin  pourra  constater  la  fréquence  et  la 
rapidité  des  mouvements  respiratoires. 

En  même  temps  que  la  dyspnée  apparaît  la  douleur  \  présente  de 
grandes  variétés  dans  sa  fréquence  et  dans  son  siège.  Louis  l’a  signalée 
dans  la  moitié  des  cas,  d’autres  dans  1/4  ou  1/5  seulement. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  existe  quelquefois  sans  être  signalée 
par  les  malades.  Il  suffit  d’attirer  leur  attention  sur  ce  point  pour  avoir  le 
plus  souvent  des  réponses  affirmatives. 

Elle  se  montre  quelquefois  sous  la  forme  d’un  point  de  côté  très  violent. 

Je  puis  vous  citer  à  ce  propos  un  exemple  historique  :  la  péricardite  de 
Mirabeau,  dont  Cabanis,  son  ami  et  son  médecin,  nous  a  laissé  une  des¬ 
cription  assez  précise.  Mirabeau  succomba  après  avoir  présènté  pendant 
quelques  jours  une  douleur  thoracique  intense  et  une  dyspnée  très  pénible; 
à  l’autopsie  on  reconnut  pour  expliquer  ces  symptômes  les  lésions  d’une 
péricardite.  La  douleur  occupe  le  plus  souvent  la  région  précordiale  vers  la 
partie  moyenne,  mais  elle  a  quelquefois  son  maximum  à  gauche  au-dessous 
du  mamelon,  ou  à  l’épigastre,  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde. 

En  même  temps  que  la  douleur  spontanée,  on  observe  de  la  douleur  à  la 
pression,  non  point  au  niveau  du  cœur,  carie  péricarde  est  protégé  par  la 
cage  thoracique,  mais  dans  des  régions  caractéristiques. 

C’est  ainsi  qu’en  appliquant  la  main  à  Tépigastre  et  en  refoulant  par 
une  pression  modérée,  le  diaphragme  en  haut  et  à  gauche,  ou  provoque 
une  douleur  très  aiguë  ;  ce  signe  n’est  pas  constant,  mais  il  manque  rare¬ 
ment.  On  provoque  également  de  la  douleur  en  pressant  sur  les  nerfs 
phréniques  et  particulièrement  sur  le  nerf  phrénique  gauche,  dans  la 
région  cervicale,  au  niveau  des  scalènes.  Cette  douleur  est  vraisemblable¬ 
ment  en  rapport  avec  l’inflammatiori  du  nerf  phrénique  par  propagation  de 


celui-ci  s’cst  associé  complaisamment.  La  maladie  a  un  complice,  qui  n’est  autre  que  le 
médecin;  la  maladie  passe,  le  médecin  reste,  et  c’est  lui  qui  endosse  toute  la  responsa¬ 
bilité,  c’est  lui  qu’on  retrouve  en  chair  et  en  os,  incarnation  vivante  des  mauvais  jours 
d’autrefois. 

Je  crois  entendre  le  raisonnement  du  malade  auquel  nous  ferions  des  reproches  de 
son  ingratitude,  et  je  m  imagine  l’avalanche  d’arguments  qu’il  nous  servirait  pour  jus¬ 
tifier  l’antipathie  que  nous  lui  inspirons.  Comment,  nous  dirait-il,  vous  prétende/-  que 
j’aie  pour  vous  une  tendresse  filiale?  Vous  ne  vous  faites  donc  aucune  idée  des  tortures 
ineffaçables  dont  vous  m’avez  accablé?  Pendant  que  j’étais  malade  et  inquiet  de  mon 
état,  c’est  sur  votre  figure  que  je  voyais  se  peindre  tous  les  jours  les  reflets  de  mon  mal. 
Quand  vous  preniez  un  air  grave,  je  me  croyais  perdu;  vos  moindres  jeux  dé  physio¬ 
nomie  étaient  pour  moi  des  arrêts  de  mort,  et  vous  ne  songiez  guère  à  tout  ce  que  je 
déchiffrais  d’heureux  ou  de  fatal  dans  vos  favoris,  dans  votre  faux-col,  dans  vos  lunettes, 
dans  les  choses  insignifiantes  que  vous  débitiez  pour  faire  durer  vos  consultations. 

Les  journées  d’un  malade,  continuerait  notre  interlocuteur,  ne  s’écoulent  pas  sur  un 
lit  de  roses;  mais,  dans  ces  journées,  il  y  a  un  moment  insupportable  entre  tous,  le 
moment  de  votre  visite.  Aux  approches  de  l’heure  où  vous  deviez  arriver,  c’était  pour 
moi  un  supplice  que  d’épier  toutes  les  voitures  s’arrêtant  dans  la  rue,  tous  les  pas 
montant  l’escalier;  comme  vous  étiez  souvent  en  retard,  à  cause  de  vos  nombreuses 
occupations,  ce  supplice  se  prolongeait  démesurément  et  atteignait  son  paroxysme 
quand  retenlissait  votre  coup  de  sonnette.  C’est  qu'alors  j’allais  comparaître  devant 
vous  comme  un  accusé  devant  ses  juges,  et  subir  les  sentences  que  vous  prononciez 
«ous  forme  de  potions,  lavements,  coups  de  bistouri,  etc. 
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la  lésion  péricardique  aux  nerfs  phréniques  contigus  à  l’enveloppe  du 

dysphagie  a  été  signalée  par  Testa  dès  1814.  Elle  consiste  à  la  fois 
dans  une  douleur  provoquée  par  la  déglutition,  et  une  certaine  difTiculté  de 
faire  parvenir  le  bol  alimentaire  ou  les  boissons  dans  l’estomac.  Ce  phéno¬ 
mène  est  plus  ou  moins  accentué  suivant  les  cas.  Quelquefois,  il  existe  un 
véritable  œsophagisme,  qui,  en  raison  de  sa  persistance  et  de  son  intensité, 
a  été  comparé  au  spasme  de  l’hydrophobie. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  docteur  Bourceret,  interne  distingué  des 
hôpitaux,  a  fait  une  étude  fort  intéressante  de  ce  symptôme,  et  a  décrit  la 
péricardite  hydrophobique. 

Il  est  évident  que  ces  accidents  trouvent  leur  explication  dans  les  rap¬ 
ports  intimes  de  l’œsophage  et  du  péricarde  ;  mais  les  formes  intenses  sont 
dues  à  des  altérations  nerveuses  plus  ou  moins  caractérisées.  Dans  un 
des  cas  cités  par  Bourceret,  il  s’agissait  d’un  malade  de  mon  service  chez 
lequel  on  constata  des  phénomènes  de  névrite  à  divers  degrés.  Les  nerfs 
pneumo-gastriques  étaient  injectés,  rouges,  et  en  voie  de  dégénération  sur 
quelques  points. 

La  voix  présente  quelquefois  des  modifications  :  elle  est  faible,  vailée,  elle 
peut  même  offrir  un  certain  degré  de  raucité,  phénomènes  également  impu^ 
tables  à  des  lésions  nerveuses,  du  côté  du  pneumo-gastrique. 

Louis  avait  signalé  la  lipothymie,  la  syncope,  comme  des  manifestations 
observées  fréquemment  au  cours  de  la  péricardite.  On  les  rencontre,  à  la 
vérité,  mais  elles  sont  plutôt  dues  à  la  myocardite  concomitante;  il  en  est 
de  même  des  palpitations. 

La  fièvre  est  un  des  symptômes  importants  de  la  péricardite.  Toutes  les 
fois  qu’on  la  voit  persister  en  dépit  de  l’amélioration  que  présente  fétat  des 
articulations  au  cours  du  rhumatisme,  on  doit  soupçonner  une  lésion  du 
péricarde  ou  de  l’endocarde. 

La  fièvre  est  généralement  modérée,  la  température  varie  de  38®  à  39®5, 
elle  atteint  rarement  40®,  qu’elle  ne  dépasse  que  très  exceptionnellement. 
Pendant  la  période  aiguë,  fébrile,  du  rhumatisme  articulaire,  les  indica¬ 
tions  thermométriques,  la  marche  de  la. température  n’ont  donc  rien  de  ca¬ 
ractéristique,  en  ce  qui  concerne  la  péricardite,  et  les  modifications  de  la 
courbe  thermique  ne  sont  pas  toujours  assez  accentuées  pour  accuser  la 


Toute  la  maison  était  sens  dessus  dessous  quand  on  vous  attendait;  chacun  était 
anxieux  h  l’idée  de  cette  entrevue  :  on  n’osait  ni  balayer  ni  épousseter,  de  peur  que 
M.  le  docteur  fût  incommodé  par  la  poussière;  la  bonne  n’allait  pas  au  marché,  afin 
d’être  là  pour  vous  ouvrir  la  porte;  on  changeait  les  rideaux,  les  draps  et  les  serviettes, 
pour  que  l’appartement  fût  présentable;  et  par  surcroît,  vous  me  faisiez  conserver  du 
jour  au  lendemain  mes  déjections,  qui  encombraient  tous  les  vases  et  nous  empoison¬ 
naient.  Et  vous  voulez,  après  tout  cela,  que  je  me  délecte  dans  ces  souvenirs,  que  je 
vous  considère  comme  un  compagnon  de  fête,  que  je  chante  les  louanges  du  temps 
que  nous  avons  passé  ensemble  ? 

Jamais  de  la  vie,  mon  bonhomme.  Vous  m’avez  soigné;  mais  qui  me  dit  que  vous 
m’avez  bien  soigné?  Vous  m’avez  fait  des  visites,  c'est  ce  que  j’y  vois  de  plus  clair,  et 
comme  elles  vous  ont  rapporté  un  honnête  salaire,  comment  voulez-vous  que  je  sache 
si  c’était  de  science  et  de  dévouement,  ou  seulement  de  votre  intérêt  qu’il  s’agissait? 
Vous  avez  fait  votre  devoir  de  médecin  en  me  soignant;  j’ai  fait  mon  devoir  de  client  en 
vous  payant;  ne  m’en  demandez  pas  davantage.  J’ai  eu,  en  résumé,  deux  tourments  au 
lieu  d’un  :  la  maladie  et  vous;  ce  n’était  pas  vous  qui  étiez  le  moindre. 

Jusqu’à  cette  agaçante  question  que  vous  me  faisiez  invariablement  :  «  Comment 
allez-vous  aujourd’hui?  »  Parbleu,  vous  saviez  bien  que  j’allais  mal,  puisque  c’était  pour 
cela  que  vous  veniez  me  voir.  Si  j’avais  dû  vous  répondre  que  je  me  portais  très  bien, 
j’aurais  commencé  par  vous  faire-prévenir  chez  vous  qu’il  ne  fallait  plus  vous  déranger. 
C’était  donc  dans  une  intention  évidente  de  me  narguer  que  vous  vous  informiez  de 
ma  santé,  dont  le  dérangement  était  la  seule  raison  de  votre  présence. 

Enfin,  mon  cher  docteur,  vous  ne  saurez  jamais  à  quel  point  vous  m’avez  porté  sur 
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complication  péricardipuc.  Mais  il  n’on  est  pas  de  meme  à  une  période  plus 
avancée,  alors  que  la  fièvre  ne  paraît  plus  en  rapport  avec  les  phénomènes 

Le  pouls  est  assez  fréquent,  il  se  maintient  à  96,  120  par  minute,  et  aug- 
mente  de  fréquence  s'il  se  produit  un  épanchement.  Corvisart  avait  signalé 
l’irrégularité  du  pouls  dans  la  péricardite.  Louis  pense,  au  contraire,  que  le 
pouls  reste  régulier  au  cours  de  la  péricardite,  et  que  les  irrégularités  sont 
plutôt  en  rapport  avec  une  complication  du  côté  de  l’endocarde  ou  du  myo¬ 
carde. 

Le  pouls  est,  en  général,  concentré,  petit,  sans  ampleur,  comme  celui  de 
la  pleurésie.  S’il  survient  un  épanchement  abondant,  le  pouls  est  de  plus 
en  plus  petit,  serré;  il  devient  filiforme.  Cet  affaiblissement  du  pouls  peut 
être  rapporté  à  la  compression  exercée  par  l’épanchement  sur  le  cœur,  ou 
à  une  sorte  de  parésie  du  muscle  cardiaque,  consécutive  à  l’inflammation 
de  son  enveloppe. 

Les  autres  appareils  sont  généralement  peu  modifiés. 

La  langue  est  chargée,  blanchâtre.  On  n’observe  pas  de  phénomènes 
abdominaux  très  marqués.  Il  existe  ordinairement  de  la  constipation. 

Le  système  nerveux  est  généralement  intact  :  on  observe  quelquefois  de 
l’insomnie  causée  par  l’intensité  de  la  douleur  ou  le  malaise  fébrile.  Plint 
a  signalé  le  délire,  et  un  délire  bruyant,  au  cours  de  la  péricardite,  mais  il 
est  probable  qu’il  s’agissait  de  malades  alcooliques. 

On  a  observé  aussi  le  grimacement  de  la  face,  les  contractions  spasmo¬ 
diques  constituant  le  rire  sardonique  :  ces  phénomènes  sont  d’ailleurs  très 
rares,  exceptionnels,  et  on  peut  les  rapporter  quelquefois  à  une  pleurésie 
diaphragmatique  concomitante. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  faire  reconnaître  l’inflammation  du 
péricarde  avant  que  celle-ci  se  soit  accompagnée  de  signes  appréciables  à  la 
vue  ou  à  l'auscultation. 

Les  signes  physiques  de  la  maladie  sont  mieux  connus,  et  je  m’y  arrê¬ 
terai  moins  longuement. 

Au  début,  quand  la  péricardite  ne  s’accompagne  pas  d'épanchement,  il 
n’existe  aucune  modification  appréciable  à  la  vue  de  la  région  péricardite. 
Toutefois,  en  raison  de  la  légère  adhérence  des  surfaces  enflammées,  il 
semble  que  le  choc  du  cœur  se  fasse  sur  une  étendue  plus  grande  qu’à 


les  nerfs  pendant  ma  maladie,  et  si  vous  vous  figurez  que  je  vais  vous  couvrir  de  béné¬ 
dictions  jusqu’à  la  fin  de  mes  jours,  détrompez-vous  bien  vite.  Je  me  suis  débarrassé 
de  ma  maladie,  et  je  ne  demanderais  maintenant  qu’à  en  faire  autant  de  mon  médecin. 


En  principe,  il  nous  faut  renoncer,  je  crois,  à  demeurer  des  bienfaiteurs  et  des  idoles 
pour  les  malades  que  nous  avons  soignés  et  guéris.  Ils  se  contentent  de  sauver  les 
apparences,  ce  qui  doit  constituer  le  maximum  de  notre  ambition.  Quant  à  Bouyer,  s’il 
a  enfreint  les  usages  jusqu’à  poursuivre  les  médecins  devant  les  tribunaux,  en  exigeant 
d’eux  une  forte  somme,  cela  tient  évidemment  au  sens  pratique  et  au  mépris  des  conve¬ 
nances  qu’il  a  dû  contracter  dans  le  maniement  des  affaires  industrielles.  Car  il  paraît 
que  le  diabète  n’était  pas  sa  seule  position  sociale,  et  qu’il  y  joignait  la  direction  d’un 
journal  financier.  Gomme  financier,  il  a  dû  se  sentir  bien  humilié  de  la  désastreuse 
opération  qu’il  a  faite  en  police  correctionnelle. 


Les  exceptions  seraient  déshéritées  et  malheureuses  pour  l’éternité,  si  l’on  ne  s’était 
avisé,  en  manière  de  consolation,  qu’elles  confirment  la  règle.  Il  y  a  donc  des  exceptions 
quant  aux  sentiments  des  malades  pour  les  médecins.  C’est  d’abord  l’intime  minorité 
des  gens  qui  savent  juger  des  choses  par  l’intelligence  et  par  le  cœur  ;  ai-je  besoin  d’in¬ 
sister  davantage  sur  leur  extrême  rareté  ?  Plus  nombreuse  est  la  catégorie  des  malades 
qui  sont  aimables  pour  leur  médecin,  n’ayant  aucun  sujet  de  leur  en  vouloir  ;  ce  sont  les 
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l’état  normal  ;  le  choc  de  la  pointe  est  plus  marqué,  et  il  est  suivi  quelque¬ 
fois  d'une  certaine  dépression  de  la  paroi. 

Quand  l’épanchement  se  produit,  le  contraire  a  lieu  :  le  choc  de  la  pointe 
n’est  plus  appréciable  à  la  vue,  et,  si  le  liquide  est  un  peu  abondant,  on  peut 
distinguer  la  voussure  de  la  région. 

Quelquefois  il  est  possible,  dès  le  début,  de  percevoir  des  bruits  anormaux 
qui  ont  une  grande  importance.  —  La  percussion  ne  donne  aucune  indica¬ 
tion  en  l’absence  de  l’épanchement  ;  mais,  à  l’auscultation,  on  peut  reeon- 
naître  l’existence  d'un  frottement  qui  se  distingue  des  bruits  cardiaques 
par  son  siège  et  par  l’époque  précise  de  son  apparition.  Ce  bruit  augmente 
si  l’on  fait  asseoir  le  malade,  ou  si,  l’auscultant  dans  la  position  horizontale, 
on  appuie  la  tête  sur  le  thorax  de  façon  à  le  comprimer  doucement,  et  à  le 
rapprocher  du  cœur.  Ce  bruit  n’est  pas  isochrone  avec  les  battements  car¬ 
diaques.  Il  se  place  ordinairement  après  la  systole,  et  simule  un  dédouble¬ 
ment  du  premier  bruit.  Quelquefois  il  commence  avec  la  systole,  et  se 
prolonge  jusqu’au  second  bruit  du  cœur  qu’il  peut  masquer  en  partie.  Mais 
il  se  distingue  des  souffles  orifi ciels  par  son  irrégularité  et  par  son  timbre 
spécial.  Il  peut  être  comparé  au  frottement  de  deux  étoffes  de  soie,  de  deux 
feuilles  de  parchemin.  Souvent  il  est  vague,  peu  accentué,  diminue  d’un 
instant  à  l’autre,  et  peut  même  disparaître  pour  se  reproduire  plus  tard.  Il 
a  son  maximum  à  la  base  du  cœur,  c’est  là  qu’on  le  perçoit  tout  d’abord  en 
raison  du  début  habituel  de  la  péricardite  par  cette  région,  et  c'est  dans  ce 
point  qu’il  persiste  le  plus  longtemps,  par  suite  de  l’absence  d’épanchement 
en  haut.  C’est  aussi  dans  cette  région  que  les  contacts  entre  les  membranes 
dépolies  sont  plus  accusés,  en  raison  de  la  plus  grande  largeur  du  cœur 
à  sa  base. 

Quand  ce  frottement  est  très  accentué,  il  s’observe  dans  toute  la  région 
précordiale,  et  on  peut  le  sentir  à  la  main.  J’ajoute  qu’il  a,  comme  carac¬ 
tère  spécial,  de  ne  pas  se  propager  en  dehors  de  la  région  cardiaque, 
comme  cela  arrive  pour  les  bruits  intra-cardiaques. 

Lorsque  l’épanchement  se  produit,  la  .pointe  du  cœur  disparaît  à  la  vue 
et  à  la  palpation,  puis  la  percussion  donne  de  la  matité.  Celle-ci  est  diffé¬ 
rente  de  la  matité  que  l’on  observe  dans  l’hypertrophie  cardiaque,  et  cette 
différence  est  facile  à  comprendre,  puisque  la  forme  du  péricarde  est  inverse 
de  celle  du  cœur. 


gens  qui  n’ont  jamais  été  sérieusement  malades,  et  qui  ont  un  médecin  par  désœuvre¬ 
ment  ou  par  bon  ton,  comme  ils  ont  des  fournisseurs  de  toute  espèce.  Cela  les  amuse, 
cela  les  occupe,  d’aller  chez  leur  médecin,  de  causer  avec  lui,  de  se  faire  envoyer  aux 
eaux,  de  l’ennuyer  enfin  et  de  lui  faire  perdre  son  temps.  Ces  malades-là  sont  char¬ 
mants,  empressés,  pleins  d’attentions,  et  lucratifs  aussi,  ce  qui  ne  gâte  rien. 

Quant  aux  vrais  malades,  qui  prennent  un  médecin  par  nécessité,  ils  l’envisagent 
toujours  comme  un  fâcheux,  et  n’ont  point  envie  de  le  cajoler.  Il  y  a  si  peu  de  distance, 
la  confusion  est  si  facile  entre  le  médecin  et  les  remèdes  !  Or  dites-moi,  je  vous  prie, 
quel  est  le  malade  sérieux  qui  a  de  la  gourmandise  pour  ses  remèdes  ?  Nous  bénéfi¬ 
cions  forcément  de  la  répulsion  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  concerne  la  maladie,  d’au¬ 
tant  plus  que  c’est  nous  qui  faisons  la  partie  essentielle  dans  cet  orchestre. 

Quand  un  tailleur  a  confectionné  un  habit,  quand  un  architecte  a  bâti  une  maison, 
le  possesseur  de  l’habit  ou  de  la  maison  peut  savoir  gré  au  tailleur  ou  à  l’architecte 
qui  a  laissé  là  une  trace  matérielle  et  tangible  de  son  passage.  Pour  nous,  on  ne  nous 
doit  que  la  santé,  chose  dont  l’homme  bien  portant  perd  jusqu’à  la  plus  faible 
notion. 


L’histoire  du  sieur  Bouyer  n’a  donc,  en  somme,  rien  de  si  extravagant.  On  doit  plutôt 
lui  savoir  gré  d’avoir  provoqué  les  débats  pendant  lesquels  les  mérites  de  plusieurs 
médecins  ont  été  hautement  proclamés  par  les  magistrats  eux-mêmes  ;  il  est  vrai  que 
ces  magistrats  n’avaient  pas  été  soignés  par  les  médecins  auxquels  ils  ont  rendu  si 
bonne  justice.  P.  Dubrat. 
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L’hypertrophie  cardiaque  donne  une  matité  triangulaire  dont  le  sommet 
est  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  La  matité  péricardique  a,  au  contraire,  la 
forme  d’un  triangle  tronqué  ou  d’un  trapèze  dont  la  grande  base  occupe¬ 
rait  la  partie  inférieure.  Quand  la  pointe  est  encore  perceptible,  on  voit 
qu’elle  bat  au-dessus  de  la  limite  de  la  matité  dans  la  péricardite,  tandis 
qu’elle  répond  exactement  à  la  limite  de  la  matité  dans  l’hypertrophie. 

L’auscultation  permet  en  outre  de  reconnaître  que  les  bruits  du  cœur 
sont  affaiblis,  sourds.  Quelquefois  ils  disparaissent  ,*  ces  phénomènes 
sont  d’ailleurs  en  rapport  avec  l’abondance  de  l’épanchement. 

Quand  ces  signes  physiques  sont  réunis  aux  symptômes  que  je  vous 
ai  décrits  plus  haut,  le  diagnostic  ne  saurait  laisser  le  moindre  doute. 

Je  termine,  messieurs,  en  vous  disant  quelques  mots  du  traitement. 

.En  présence  d’une  maladie  aiguë,  inflammatoire,  dont  les  complications 
peuvent  inspirer  de  si  légitimes  inquiétudes,  il  faut  agir  vivement  et  d’une 
façon  active.  Je  vous  recommande  principalement  les  ventouses  scarifiées, 
qui  agissent  à  la  fois  contre  la  douleur  et  contre  l’inflammation,  à  moins 
de  contre-indication  formelle,  fournie  par  la  faiblesse  des  malades,  je 
les  emploie  dès  le  début,  de  préférence  à  tout  autre  moyen. 

Si  les  phénomènes  persistent,  on  peut  y  avoir  recours  de  nouveau,  ou 
employer  un  peu  plus  tard  un  et  même  successivement  plusieurs  vésica¬ 
toires. 

De  plus  je  suis  d’avis  de  traiter,  au  début,  le  rhumatisme  péricardique 
comme  le  rhumatisme  articulaire,  par  le  salicylate  de  soude. 

Plus  tard,  quand  il  existe  un  épanchement,  j’administre  l’infusion  de  digi¬ 
tale,  à  la  dose  de  0,25  centigrammes  a  0,40  de  feuilles  de  digitale  pour  200  à 
300  grammes  d’eau  .bouillante.  La  digitale  régularise  l’action  du  cœur,  et 
facilite  la  résorption  de  l’épanchement  par  son  influence  diurétique. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  négliger  l’emploi  des  toniques,  café,  quinquina, 
etc,  si  la  maladie  se  prolonge  et  si  les  malades  paraissent  s’affaiblir. 

Quant  à  la  ponction  du  péricarde,  c’est  une  ressource  extrême  qui  peut 
rendre  des  services,  lorsque  l’abondance  de  l’épanchement  constitue  un 
danger  immédiat  pour  le  malade,  mais  je  crois  qu’elle  doit  être  réservée  à 
ces  cas  exceptionnels. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traité  de  gynécologie  opératoire,  par  Hégar  et  Kaltenbach,  traduit  sur  la  2®  édition 
allemande  par  M.  Paul  Bar.  —  G.  Steinheil,  éditeur,  1885. 

Cet  ouvrage  n’avait  pas  d’analogue  dans  notre  littérature  et  n’était  guère  connu  que 
des  spécialistes;  il  faut  donc  savoir  gré,  à  ce  point  de  vue  déjà,  à  M.  Bar  de  l’avoir  mis 
à  la  portée  des  praticiens.  Ceux-ci  y  trouveront  des  renseignements  précieux  sur  lés  pro¬ 
cédés  d’exploration  de  l’utérus,  de  ses  annexes,  du  rectum,  du  petit  bassin.  On  n’est  guère 
habitué  chez  nous  à  se  servir  de  l’anesthésie  pour  ces  examens  seuls,  sauf  peut-être 
pour  l’exploration  des  fistules  vésico- vaginales;  et  quand  on  songe  à  la  facilité  qce 
donne  le  relâchement  des  muscles  péri-vaginaux  et  abdominaux  dans  cette  opération 
préliminaire,  on  comprend  que  MM.  Hégar  et  Kaltenbach  aient  beaucoup  insisté  sur  ce 
point.  Ce  ne  sont  pas  les  seules  précautions  à  prendre,  et  M.  Tarnier,  dans  une  préface 
a  la  traduction  de  M.  Bar,  recommande  à  juste  titre  de  ne  pas  négliger  d’enlever  tout 
ce  qui  peut  gêner  l’examen;  «  pour  que  la  gynécologie  ne  soit  pas  illusion,  il  faut 
avant  tout  que  l’examen  soit  très  complet.  » 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  tout  en  prônant  l’examen  minutieux, 
M.  Tarnier,  comme  M.  Hégar,  sont  très  réservés  à  propos  du  cathétérisme  utérin,  qui 
n’est  pas  toujours  exempt  de  dangers;  ils  conseillent,  dans  certains  cas,  l’exploratiou 
avec  le  doigt,  avec  des  sondes  spéciales  on  gomme  durcie,  destinées  à  dilater  d’abord 
le  col.  Ils  recommandent  encore  la  position  genu-pectorale,  connue  dans  la  clientèle  de 
M.  Tarnier  sous  le  nom  de  prière  mnhomètane,  pour  favoriser  la  réduction  de  l’utérus  en 
rélrovèrsion  ;  mais  les  manœuvres  pour  réduire  l’utérus  sont  décrites  trop  brièvement 
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m-é  de  notre  savant  maître  qui  s’en  console,  toutefois,  en  pensant  que  cette  lacune 
comblée  par  le  Traité  des  déviations  utérines  de  Schultze,  que  vient  de  traduire  le 
Sesseur  Herrgotf,  de  Nancy. 

^  Les  grandes  opérations  gynécologiques  ont  été  plus  particulièrement  1  œuvre  du  pro- 
f  sseor  Kaltenbach.  Dans  Tovariotomie,  il  se  prononce  pour  la  réduction  du  pédicule 
Mur  l’ovariotomie  pendant  la  grossesse,  il  préfère,  si  on  vient  à  blesser  l'œuf,  enlever 
^lui-ci  avec  l’utérus  que  de  le  laisser;  dans  l’ovariotomie  normale,  Hégar,  qui  réclame 
nour  lui  la  priorité  sur  Battey,  préfère  la  castration  bilatérale  à  l’unilatérale,  et  donne 
au  sujet  de  l’opération  la  statistique  suivante,  qui  n’est  pas  sans  inspirer  des  craintes 
sérieuses  sur  son  emploi  : 

Hégar  :  50  opérations,  7  décès;  mortalité,  14  pour  100.  —  Autres  opérateurs:  76  opé¬ 
rations,  17  décès  ;  mortalité,  à2,37  pour  100. 

L’extirpation  de  l’utérus  cancéreux  est  encore  moins  encourageante,  car,  sur  93  opé¬ 
rations,  on  compte  63  cas'  de  mort,  soit  une  mortalité  dé  71  pour  100.  Le  raclage  de 
l’utérus  donne  des  résultats  bien  meilleurs  et  M.  Hégar  en  est  très  partisan. 

Le  traitement  des  tumeurs  utérines,  l’ablation  des  polypes,  les  opérations  sur  l’utérus 
inversé,  sur  les  ligaments,  sur  le  vagin  dans  les  cas  de  fistules,  de  prolapsus,  de  tumeurs, 
sur  le  périnée  déchiré,  sur  la  vulve,  sont  décrits  avec  tout  le  soin  désirable;  bien 
entendu,  les  précautions  antiseptiques  sont  toujours  rigoureusement  suivies,  sauf  le 
spray,  que  M.  Hégar  croit  inutile. 

M.  Tarnier,  dans  sa  préface,  nous  dit  que  le  livre  des  professeurs  Hégar  et  Kaltenbach 
est  aussi  intéressant  qu’instructif,  et  que,-  écrit  avec  une  grande  bonne  foi,  il  est  pour 
ainsi  dire  vivant,  parce  que,  malgré  sa  forme  théorique,  c’est  avant  tout  une  œuvre  de 
clinique  personnelle,  d’autant  plus  remarquable  que  lè  talent  de  ces  deux  professeurs 
n’est  contesté  par  personne.  Il  termine  en  félicitant  M.  Bar  d’avoir  entrepris  cette  tra¬ 
duction  qui,  certainement,  par  son  exactitude  et  sa  clarté,  lui  comptera  comme  un 
titre  scientifique  important.  Nous  né  pouvons  que  nous  associer  h  l’appréciation  de 
M.  le  professeur  Tarnier. —t  L. -H.  Petit. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  DÉLÉGUÉS  DES  ÉPIDÉMIES 
ET  LEURS  SERVICES  DURANT  LE  CHOLÉRA  PARISIEN  DE  .  1884.  , 

Personne  n’a  oublié  les  débats  provoqués  par  la  Société  médicale  du  Temple  relative¬ 
ment  aux  médecins  délégués'  pendant  le  dernier  choléra  (1).  Ceux-ci  mêmes  y  trouvent 
Une  sorte  d’hommage  h  leur  dévoilement,  puisqu’on  reconnaît  la  valeur  scientifique  de 
leurs  fonctions  et  l’abnégation  de  leurs  services  absolument  gratuits. 

Pour  ma  part,  après  l’article  du  20  décembre  dernier,  dans  lequel  je  discutais  l’argu¬ 
mentation  des  adversaires  de  cette  utile  institution,  je  m’attendais  bien  à  recevoir  des 
réponses  épistolaires.  J’en  retiens  une,  elle  est  signée  d’un  estimé  confrère  du  quartier 
de  Belleville  et  résume,  en  les  adoptant,  les  principaux  griefs  des  protestataires.  En 
voici  la  substance  : 

«  Vous  assimilez,  dit-elle,  avec  juste  raison,  les  délégués  aux  médecins-inspecteurs 
«  des  décès;  mais  vous,  vous  trompe?,  en  admettant  c^qe,  nous  reconnaissons  l’utilité 

«  des  fonctionnaires  acthels  :  nous  les  subissons,  ce  qui  est  bien  différent . Pendant 

«  le  peu  de  temps  qu’a  duré  l’épidémie  cholérique,  certains  délégués  ont  établi  un  con- 
«  trôle  de  diagnostic  tellement  fantaisiste,  que  beaucoup  de  nos  honorables  confrères 
«  hésitaient  à  déclarer  ,  les  cas  de  choléra,  le  pujilic  prenant  parti  pour  le  délégué,  car 

«  malheureusement  l’habit  fait  toujours  le  moine .  Quant  au  médecin  des  décès, 

«  ajoute  mon  correspondant,  le  tort  qu’il  nous  fait  dans  notre  clientèle  est  incalculable.  » 

J’arrête  ici  la  citation  voulant  éviter  toute  personnalité  et  Tout  fait  particulier,  et 
moins  encore  mettre  en  doute  les  loyaux  services  des  médecins  de  l’état  civil.  Tout  le 
monde  les  accepte,  et  que  M.  Jounia  en  soit  convaincu,  ne  les  subit  nullement,  car  leurs 
fonctions  sont,  le  plus  souvent,  je  l’espère,  sinon  toujours,  très  honorablement  rem¬ 
plies. 

J’aborde  donc  le  moyen  sur  l’efAcacité  duquel  mon  contradicteur  semble  compter 
pour  faire  accepter,  et  j’ajouterai  même,  subir  le  redoutable  joug  de  ces  féroces  délé- 


(1)  Voir  Union  Médicale  du  21  décembre  1884. 
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gués.  Actuellement,  leur  position  est  celle  de  délégués  du  Conseil  consultatif  d’hygiène  du 
département  de  la  Seine,  comité  qui  se  recrute  par  voie  d’élection  et  qui  est  composé 
d’illustrations  de  la  science  et  de  la  médecine.  Au  lieu  de  cette  délégation,  M.  Jounia 
réclame  leur  recrutement  par  un  concours  spécial. 

Concours,  soit;  mais,  à  mon  tour,  je  me  demande  quel  concours  on  peut  instituer  à 
propos  de  fonctions  non  rémunérées  et,  de  plus,  fort  intermittentes.  Sont-elles  honori¬ 
fiques  tout  au  moins?  Non  assurément,  puisqu’à  l’heure  actuelle,  la  période  cholérique 
étant  close,  ces  délégués  attendent  encore  une  modeste  lettre  de  remerciements. 

Au  reste,  je  soupçonne  qu’en  le  proposant,  les  patrons  de  ce  nouveau  concours  ne  le 
regardent  pas  comme  très  pratique,  puisqu’ils  sont  prêts  à  accepter  le  recrutement  des 
délégués  parmi  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Ici,  je  suis  de  leur  avis,  leur 
demande  étant  légitimée  par  la  raison  et  par  le  fait.  Seulement,  ce  vœu  est  un  peu 
tardif,  car  il  a  reçu  satisfaction,  sans  doute  à  l’insu  de  ceux  qui  l’émettent.  Si  j’en  crois 
les  renseignements  officiels  et  la  liste  partielle  que  j’ai  sous  les  yeux,  la  très  grande 
majorité  des  délégués  actuels  ont  appartenu  au  corps  de  l’internat  en  médecine  pari¬ 
sien.  Nos  honorables  protestataires  ont  donc  laissé  passer  l’heure,  et  leur  vœu  a  été 
en  partie  exaucé  avant  d’avoir  été  émis.  En  telles  matières,  il  n’en  est  pas  souvent 
ainsi! 

Ceci  dit,  voici  un  passage  du  récent  rapport  de  M.  Camescasse  aux  ministres  compé¬ 
tents.  Il  clôt  la  discussion:  La  base  du  système  adopté  par  la  préfecture  de  police  est 

«  l’institution  du  médecin  délégué . Le  médecin  a  pour  mission  de  constater  la  réalité 

«  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  lui  est  signalée,  en  usant  de  tous  les  ménagements  que  la 
«  situation  comporte,  puis  de  veiller  à  l’exécution  des  mesures  de  désinfection. 

«  Il  n’a  pas,  bien  entendu,  à  s’occuper  du  traitement  des  malades,  sauf  dans  le  cas  où 
«  ceux-ci  seraient  sans  secours.  » 

Après  cela,  que  nos  confrères  les  plus  justement  susceptibles  se  rassurent;  le  rôle  du 
délégué  n’a  pas  été  et  n’est  pas  attentatoire  à  leur  dignité  médicale.  Les  chiffres  ie 
prouvent  :  du  24  juin  au  30  novembre,  on  a  signalé  à  la  préfecture  2,230  cas  cholé¬ 
riques;  la  plupart  furent  l’objet  d’un  rapport  des  médecins  délégués;  or,  c’est  à  peine 
si,  dans  cette  période,  leur  service  a  été  l’objet  de  quatre  ou  cinq  réclamations.  Est-il 
donc  un  seul  service  public  dont  on  dirait  autant? 

II  faut  donc  espérer  que  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  police  ne  sera  pas  stérile, 
et  qu’à  l’avenir  la  désignation  de  ces  médecins  délégués  prendra  un  caractère  perma¬ 
nent.  Légalement,  rien  ne  s’y  oppose  et.  Budgétairement ,  ce  service  ne  réclame  aucune 
dépense  nouvelle.  Par  contre,  l’hygiène  de  la  Cité  et  la  médecine  prophylactique  bénéfi¬ 
cieraient  de  l’extension  et  du  perfectionnement  de  cette  institution. 

La  statistique  suivante  en  donne  la  démonstration  :  en  novembre,  le  choléra  tuait 
913  Parisiens,  soit  4,07  habitants  sui  10,000;  en  octobre,  926  succombaient  à  la  fièvre 
typhoïde,  soit  4,13  pour  10,000  citadins.  Comment,  alors,  affirmer  l’inopportunité  contre 
la  seconde  de  ces  maladies,  de  mesures  sanitaires,  qui,  malgré  leur  imperfection,  ont 
été  si  utilement  éprouvées  et  employées  contre  la  première?  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Addition  à  la  séance  du  10  février  1885. 

-  Nous  avons  omis  involontairement  de  reproduire  la  note  suivante  de  M.  le  docteur 
Léon  Labbé  : 

«  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  ouvrage  de  M.  de  Robert  de  Latour  inti¬ 
tulé  :  De  la  chaleur  animale,  éléments  et  mécanisme,  etc. 

«  Cet  ouvrage,  qui  est  le  fruit  de  longues  et  laborieuses  études,  a  conduit  l’auteur  à 
une  doctrine  de  la  chaleur  animale,,  d’où  découlent,  selon  lui,  d’importantes  applica¬ 
tions  pratiques. 

«  A  ce  point  de  vue,  je  signalerai  l’emploi  des  enduits  imperméables  contre  l’inflam¬ 
mation. 

«  Cette  médication,  quelque  jugement  qu’on  porte,  d’ailleurs,  sur  la  doctrine,  consti¬ 
tue  une  arme  puissante,  ayant  fait  ses  preuves,  depuis  longues  années,  entre  les  mains 
de  nombreux  médecins. 

«  Pour  mon  compte,  je  retire  chaque  jour  de  l’emploi  du  collodion  élastique,  dans 
les  phlegmasies  chirurgicales,  des  avantages  non  douteux.  » 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  Hœther  adresse  à  la  commission  des  prix  un  mémoire  traitant  de  la  botanique 
dans  ses  rapports  avec  l’art  de  guérir. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  se  plaint  de  ce  qu’un  grand  nombre  de  pièces  de  la  cor¬ 
respondance  n’arrivent  que  le  lundi,  précisément  à  l’heure  de  l’ouverture  de  la  séance; 
il  n’a  pas  le  temps  d’en  prendre  connaissance  et  ne  peut  en  communiquer  que  le 
titre,  tout  au  plus,  à  l’académie.  Cette  observation  est  faite  dans  l’intérêt  des  corres¬ 
pondants. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  part  à  l’Académie  d’une  lettre  qui  annonce  la  mort  de 
Bravais,  veuve  de  l’Académicien  bien  connu  pour  ses  voyages  d’explorations  dans 
les  pays  du  Nord. 

Sur  la  demande  du  déposant,  M.  le  Président  ouvre  un  paquet  cacheté  dans  lequel 
M.  le  docteur  Sandras  vante  les  bons  effets  des  inhalations  de  goudron,  d’essence' de 
térébenthine  et  de  chloroforme  contre  les  affections  des  muqueuses  respiratoires. 

M.  ViRLET  (d’Aout)  envoie  un  travail  sur  les  tremblements  de  terre  qui  lui  paraissent 
être,  en  grande  partie,  causés  par  des  phénomènes  électriques. 

M.  le  général  Menabrea  donne  lecture  d’une  note  sur  la  densité  de  la  terre. 

M.  Lacaze-Düthiers  signale  de  nouvelles  erreurs  commises  à  la  suite  de  l’emploi 
excessif  de  la  méthode  des  coupes,  par  un  Américain,  M.  Sharp,  qui  a  fait  la  plupart 
de  ses  travaux  dans  un  laboratoire  allemand. 

M.  Trégul  lit  le  commencement  d’un  mémoire  sur  certaines  particularités  de  la  struc¬ 
ture  des  feuilles  et  des  vaisseaux  dans  le  règne  végétal. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  bo¬ 
tanique.'  ■ 

Par  l’organe  de  son  doyen,  la  section  présentait  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  M,  Sirodot  (de  Rennes); —  en  deuxième  ligne,  M.  Grandœury  (de 
Saint-Etienne);  —  en  troisième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bertrand  (de  Lille), 
Flahaut  (de  Mentpellier),  Hœckel  (de  Marseille),  Milliardet  (de  Bordeaux),  Guignard 
(de  Lyon). 

Sur  49  votants,  M.  Sirodot  obtient  48  suffrages  et  M.  Grandœury,  1. 

En  conséquence,  M.  Sirodot  est  élu. 

M.  le  Président  rappelle  à  l’Académie  qu’il  reste  14  vacances  de  correspondants,  et  il 
engage  les  sections  à  présenter  des  rapports  à  ce  sujet.  La  section  d’économie  rurale, 
dent  il  fait  partie,  donnera  l’exemple  et  soumettra  son  rapport  à  l’Académie  dans  une 
des  deux  premières  séances. 

M.  Alphonse  Milne-Edwards,  au  nom  des  missionnaires  chinois,  dépose  sur  le  bureau 
les  septième  et  huitième  livraisons  d’un  grand  ouvrage  intitulé  :  Conchyologie  de  la 
province  de  Nankin. 

M.  PÉRiER,  professeur  de  malacologie  au  Muséum,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
l’organisation  des  comatules. 

M,  ViGNET  lit  une  note  sur  la  chlorophylle,  substance  plus  simple  et  mieux  déterminée, 
selon  l’auteur,  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

M.  le  professeur  Gosselin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Reliquet, 
le  deuxième  fascicule  des  «  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  »,  faites  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  deuxième  fascicule  traite,  en 
particulier,  de  la  stagnation  d’urine,  de  ses  causes,  des  accidents  qu’elle  entraîne  et  du 
traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

M.  Gosselin  propose  de  renvoyer  cet  ouvrage  à  la  commission  du  prix  Godard. 

*-  A  quatre  heures  vingt,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


324 


L’UNION  MÉDICALE 


FORMULAIRE 


Poudre  laxative  et  diurétique.  —  Peter. 

Scille  pulv . ) 

Digitale  pul . .  ââ  0  gr.  Obîcentigr. 

Calomel . % . .  •  . . 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  trois  prisés.  —  Ou  les  administre,  à  une  heure  d’inter¬ 
valle,  aux  personnes  atteintes  de  maladies  de  cœur,  afin  de  produire  une  action  dériva¬ 
tive,  ’  résultant  d’ün  triple  effet  sur  le  cœur,  sur  les  reins  ët  sur  le  foie.  On  peut  y 
revenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  selon  le  résultat  obtenu.  N.  G. 


COURRIER 


Assistance  pubLtQüE.  —  Il  paraît  que  le  directeur  dé  l’Assislâüce  publique  vient 
d’écrire  à  M.  Georges  Bérry,  le  priant  d’attendre  les  premiers  jours  du  mois  de  mars 
pour  lui  poser  la  question  sur  l’admission  des  étrangers  à  l’internat  des  hôpitaux. 

M.  Peyron  va  être  absent  pendant  quelques  jours.  Il  quitte  Paris  pour  aller  visiter  les 
établissements  que  possède  l’Assistance  publique  en  province. 

Nécroloûie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Eugène  Bodichon, 
décédé  à  Alger,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  1847. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ou¬ 
vrira  le  23  mars  1885,  à  midi  et  demi.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  février  au  lundi 
16  mars  1885.  Les  aides  d’anatomie,  seuls,  sont  admis  à  concourir. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions,  pour  quatre  années,  le  1®”  octobre  1885. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  facultés  de  médecine  en  1876  et  1883-1884.  —  De  docu*- 
ments  parlementaires  que  vient  de  publier  le  Journal  officiel,  il  résulte  que  les  sacrifices 
consentis  par  les  pouvoirs  publics  pour  renseignement  médical  en  France  ont  porté 
leurs  fruits,  non  seulenaent  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  l’enseignement,  mais  encore 
âu  point  de  vüe  de  l’accroissement  du  nombre  des  étudiants.  Le  tableau  suivant  est  in¬ 
téressant  à  consulter  à  cet  égard  : 

Tableau  comparàtif ,  du  nombre  des  étudiants  inscrits  dans  lès  Pacailté's  de  médecine 
en  4816  et  en  4883-84. 

Nombre  des  étudiants  inscrits. 


facultés. 

Paris.  s . . . . . 

Bordeaux  (1878) . 

Lille  (1878) . . . . 

Lyon  (1877) . . . . . 

Montpellier . . . 

Nancy . 

Totaux, 


1878 

1883-84 

1  .’924 

4.544 

» 

223 

)) 

118 

■  J) 

249 

286 

168 

161' 

84 

2..  371 

5,386 

Il  est  juste  d’observer  que  ce  chiffre  comprend  un  nombre  important  d’étudiants,  qui, 
ayànt  pris  tôùteè  léüfs  inscriptions,  ont  encore,  d'après  le  nouveau  régime,  les  trms  exa¬ 
mens  probatoires  et  la  thèse  à  subir,  tandis  que  pour  1876  le  nombre  des  étudiants  ayant 
pris  toutes  leurs  inscriptions  et  leurs  examens  de  doctorat  à  subir  n’est  pas  indiqué  i  on 
peut  évaluer  la  différence,  qui  résulte  de  ce  fait  à  1,500  environ^  ce  qui  ferait  ■ressortii:’ 
encore  un  accroissement  de  1,515  dans  le  nombre  des  étudiants  en  médecme. 

A  ce  chiffre,  il  faut  ajouter  les  101.  étudiants  inscrits  à  la  Faculté  'libre  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille. 


Dyspepsiê-Ânorexie. — CéS  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chloriiydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniqiies  de  MM.  Archambault,  Oubler,  etc. 


_ LeGérant  :  G.  RICHELOT. 

Piiris.  ■—  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Considérations  sur  la  diminution  de  la  natalité  en  France, 
sur  les  causes  qui  la  produisent  et  les  conséquences  qu’elle  entraîne. 

Parle  docteur  Noël  Gueneau  de  Müssy,  membre  de  l’Acadéinie  de  médecine. 

A  M.  LE  DOCTEUR  J.  IlOCHARD,  MEMBRE  DE  l’AcADÉMIB  DE  MEDECINE. 

Cher  collègue,  si  ma  santé  et  les  amis  qui  veulent  bien  s’y  intéresser  ne 
m'avaient  forcé  à  aller  chercher  dans  le  Midi  un  repos  de  quelques  se¬ 
maines,  j’aurais  combattu  à  vos  côtés  pour  la  cause  que  vous  défendez  si 
vaillamment,  et  dont  j’ai  moi-même  essayé  de  faire  ressortir  l’importance 
dans  mes  publications  antérieures  (1). 

J’ai  entendu  Broca,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie,  louer  hautement  cette  restriction  volontaire  de  la  paternité  qu’il 
qualifiait  du  nom  de  prévoyante  réserve;  et,  s’appuyant  sur  des  calculs 
statistiques  dont  il  a  été  facile  de  démontrer  l’erreur  (2),  il  concluait  par 
cette  phrase  qu’il  répéta  plusieurs  fois  clans  le  cours  de  son  argumen¬ 
tation  :  Non,  la  patrie  n’est  pas  en  danger!  Malheureusement,  je  le  dirai 
comme  vous  avec  une  conviction  douloureuse  :  La  patrie  française  est  en 
danger,  et  il  faut  fermer  les  yeux  pour  ne  pas  le  voir. 

Je  m’étonne  que  votre  cri  d’alarme  rencontre  tant  de  contradicteurs, 
quand  le  bon  sens  et  les  enseignements  de  rhistoire  démontrent  combien 
il  est  justifié.  La  stérilité  est  un  symptôme  de  sénilité  ;  les  vieillards  comme 
les  impotents  ne  font  pas  d’enfants  ou  ne  fournissent  à  la  race  que  des 
produits  dégénérés. 

Les  nations  ont  une  vie  limitée' comme  les  individus,  elles  sont  soumises 
aux  maladies  comme  les  individus;  elles  parcourent  comme  eux  les  phases 
successives  de  Fenfance,  de  la  jeunesse,  de  la  maturité  et  de  la  vieillesse; 
comme  eux,  enfants,  elles  meurent;  et  celles  qui  ont  péri  ou  cjui  se  sont 
affaissées  dans  une  déchéance  égale  à  la  mort,  après  avoir  jeté  un  vif  éclat 
sur  la  scène  du  monde  ont  présenté,  avant  leur  chute,  ce  signe  précurseur 
funeste  :  Y  abaissement  de  la  natalité.  Ge  signe  a  été  observé  chez  les  Ro¬ 
mains  et  chez  les  Byzantins  de  la  décadence  ;  il  a  été  signalé  par  les  his¬ 
toriens  de  ces  époques  et  l’affaiblissement  de  la  race  romaine  a  précédé  et 
préparé  l’invasion  des  Barbares. 

Il  y  a  là  une  loi  inéluctable.  Comme  je  l’ai  fait  remarquer  ailleurs,  les 
lois  de  la  nature  étendent  leur  empire  sur  funiversalité  des  êtres;  elles 
lois  physiques  ont  leurs  retentissements  ou  dü  moins  leurs  correspondantes 
dans  l’ordre  social  et  même  dans  l’ordre  moral.  La  loi  du  niveau  s’impose 
dans  les  rapports  des  peuples  entre  eux  :  si  sur  la  frontière  d’une  nation 
dont  le  mouvement  de  population  s’abaisse,  s’amassent  des  agglomérations 
humaines,  dont  le  chiffre  va  toujours  s’élevant,  viendra  un  moment  fatal, 
inévitable  où  ces  agglomérations  se  déverseront  sur  le  niveau  abaissé  pour 
rétablir  féquilibre. 


(1)  Considérations  sur  l’hygiène  publique  {CUn.  méd.,  t.  II).  —  Essais  sur!  les  mala¬ 
dies  matrimoniales,  publié  en  1877  dans  la  France  médicale  et  reproduit  daus  le  qua¬ 
trième  volume  de  ma  Clinique. 

(2)  De  ce  que  sur  cent  habitants  de  la  France  il  y  avait  une  beaucpup  plus  grande 
proportion  d’adultes  et  de  vieillards  qiie  sur  cent  habitants  de  l’Allemagne,  il  avait  cru 
pouvoir  conclure  qu’un  plus  grand  nombre  d’enfants  parvenlait  b  l’ilge  adulte,  et  il 
U  avait  pas  réfléchi  que  cette  différence  très  grande  tenait  à  ce  que  nous  avons  bcau- 
conp  moins  d’ent'ants. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série,  28 
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On  ne  viole  jamais  impunément  les  lois  naturelles;  ce  sont  des  lois  pri¬ 
mordiales  qui  portent  en  elles-mêmes  leur  sanction.  Cette  sanction  consiste 
dans  les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  de  leur  violation.  Cette  pra¬ 
tique  que  l’on  gaze  sous  le  terme  euphémique  de  contrainte  morale,  de 
prudente  réserve,  détourne  de  son  but  final  l’acte  reproducteur;  elle  subs¬ 
titue  la  préoccupation  exclusive  du  moyen  à  la  recherche  du  but.  C’est  une 
satisfaction  donnée  à  la  sensualité  en  méconnaissant  la  fin  providentielle 
de  cette  œuvre,  à  l’accomplissement  de  laquelle  la  nature  nous  sollicite 
par  l’attrait  du  plaisir  qu’elle  y  a  attaché,  comme  elle  l’a  fait,  à  des  degrés 
divers,  proportionnels  à  leur  importance,  pour  tous  les  actes  fonctionnels 
qui  sont  nécessaires  à  la  conservation  de  l’individu  ou  à  celle  de  l’espèce. 

Comme  M.  Le  Fort,  je  ne  discuterai  pas  le  côté  moral  de  la  question,  bien 
que  le  critérium  le  plus  incontestable  de  la  morale  soit  le  rapport  des  actes 
avec  leur  destination  et  quoique  le  bien  soit  partout  et  toujours  harmonique 
à  l’utile.  Je  me  contenterai  d’examiner,  au  point  de  vue  de  la  race,  les  con¬ 
séquences  de  ces  habitudes,  si  répandues  dans  notre  pays  que,  comme  j’ai 
osé  le  dire,  les  enfants  n’y  sont  souvent  que  des  surprises  échappées  à  l’ona¬ 
nisme  conjugal.  Tel  est,  en  effet,  le  véritable  nom  de  cette  pratique  quand 
on  arrache  le  masque  hypocrite  sous  lequel  on  prétend  en  dissimuler  l’im¬ 
moralité.  Il  faudrait  être  bien  naïf  ou  bien  vertueux  pour  croire  que  ces 
conseils  de  Mathus,  dont  M.  Hardy  s’est  fait  il  y  a  quelques  jours  l’avocat, 
peuvent  aboutir  à  la  continence. 

Ces  conséquences,  nous  les  examinerons  dans  les  deux  facteurs  de  l’acte 
reproducteur  et  dans  leur  produit. 

Pour  l’homme,  cette  restriction  volontaire  de  la  paternité  favorise  les 
excès  qui,  quand  on  glisse  sur  cette  pente,  ne  connaissent  habituellement 
d’autre  limite  que  celle  de  l’épuisement  des  forces.  Qui  pourrait  croire  que 
l’homme  affaibli  moralement  et  physiquement  par  le  libertinage  conjugal 
procréera  une  race  aussi  saine,  aussi  vigoureuse,  aussi  énergique  que  celui 
qui,  doué  d’une  constitution  primitivement  aussi  robuste,  aura  usé  avec 
sobriété  des  dons  et  des  plaisirs  de  la  vie!  Combien  est  belle  la  génération 
des  chastes!  a  dit  le  poète  hébreu;  et  les  Israélites  qui  restent  fidèles  aux 
admirables  prescriptions  de  Moïse  nous  fournissent  la  preuve  de  l’influence 
bienfaisante  qu’exerce  sur  la  race  l’observance  des  lois  naturelles.  Loin 
d’attendre,  comme  le  demande  M.  Hardy,  qu’ils  aient  assuré  d’avance 
l’avenir  de  leurs  enfants  pour  songer  à  en  procréer,  les  Juifs  se  marient 
jeunes,  quand  le  développement  complet  de  l’organisme  permet  sans 
inconvénients  d’en  satisfaire  les  instincts. 

Dans  une  petite  brochure  très  intéressante  qui  m’a  été  adressée  ces 
jours-ci  par  mon  ami  le  docteur  Ernest  Hart,  à  l’occasion  de  mon  étude 
sur  l’hygiène  de  Moïse,  je  trouve  les  renseignements  suivants  tirés  en 
partie  d’un  travail  inséré  dans  le  New-York  médical  Report  en  1873  ;  de  ces 
documents  il  résulte  que  sur  100  chrétiens,  29  seulement  se  marient  avant 
30  ans,  sur  100  Juifs,  37  se  marient  au-dessous  de  cet  âge.  La  circoncision, 
l’habitude  du  travail  constant,  le  respect  du  repos  cataménial  peuvent  con¬ 
tribuer  à  les  rendre  plus  sobres  dans  l’usage  du  mariage  ;  mais,  cette  so¬ 
briété  est  bien  plus'  assurée  encore  par  leur  fidélité  à  observer  la  loi  de 
nature,  sanctionnée  par  le  précepte  biblique,  de  croître  et  de  se  multiplier  : 
en  Pologne  et  en  Russie  où,  il  y  a  deux  siècles,  ils  étaient  des  milliers,  ils 
sont  aujourd’hui  des  millions,  leurs  familles  sont  très  nombreuses  et,  chose 
curieuse  1  en  même  temps  qu’ils  ont  plus  d^enfants,  le  nombre  des  enfants 
mâles  est  beaucoup  plus  considérable.  D’après  les  recherches  statistiques 
faites  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  Hart,  tandis  que  dans  la  popu¬ 
lation  générale  de  la  Grande-Bretagne  l’excès  du  nombre  des  garçons 
comparé  au  nombre  des  filles,  se  mesure  par  le  chiffre  de  6  1/2  pour  lOO, 
chez  les  Juifs  ce  chiffre  s’élève  â  près  de  18  pour  100  1 
Le  nombre  des  naissances  illégitimes  est  trois  fois  moindre  chez  les  Juifs 
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que  dans  les  nations  au  milieu  desquelles  ils  vivent  :  ce  qui  témoigne 
encore  en  faveur  de  la  chasteté  de  leur  race  (1). 

Eh  bien,  veut-on  savoir  ce  que  deviennent  ces  enfants  nés  dans  ces  condi¬ 
tions  ?  Le  docteur  Stallard  dans  un  travail  sur  le  paupérisme  à  Londres  a 
établi  les  faits  suivants  : 

De  1  an  à  5  ans  la  mortalité  est  de  10  pour  100  chez  les  Juifs  ;  dans  le 
reste  de  la  population  elle  est  de  17  pour  100  ;  dans  les  8  premières  années 
de  la  vie,  sur  100  enfants  juifs,  12,9  meurent;  chez  les  autres,  il  en  meurt 
24,1. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  serait,  dans  la  Grande-Bretagne,  de  37  ans 
dans  les  autres  races;  de  49  ans  chez  les  Juifs;  en  France,  elle  serait 
de  36  ans  11  mois  dans  les  autres  races,  de  48  ans  9  mois  chez  les  Juifs. 

Sur  100  personnes,  dans  le  reste  de  la  population,  38,1  arrivent  à  50  ans; 
54  Juifs  atteignent  cet  âge;  chez  les  premiers,  13,4  parviennent  à  70  ans  ; 
chez  les  Israélites,  27,4  y  arrivent. 

Sans  doute,  comme  je  l’ai  dit  dans  un  travail  récent,  toute  la  législation 
mosaïque  contribue  à  assurer  la  vitalité  et  la  résistance  de  la  race  Israélite; 
mais  je  suis  convaincu  que  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  procréée 
doivent  y  avoir  une  très  grande  part. 

Bien  plus,  d’après  des  observateurs  impartiaux  tels  que  Tschudi,  en 
1346,  Frascator,  en  1505,  Ramazzini,  en  1621,  Dagner,  en  1736,  Rau,  en  1824, 
dans  des  épidémies  de  maladies  infectieuses,  comme  la  peste,  le  typhus,  la 
dysenterie,  les  Juifs  auraient  présenté  une  remarquable  immunité.  Si  ce 
fait,  accepté  par  un  grand  nombre  d’épidémiologistes,  se  trouvait  confirmé, 
tout  en  faisant  une  grande  part  aux  prescriptions  hygiéniques  ordonnées 
par  la  loi  mosaïque ,  il  me  semble  qu’on  en  pourrait  faire  une  aussi  à  la 
résistance  constitutionnelle  de  la  race. 

Aux  causes  d’affaiblissement  de  la  nôtre,  que  je  viens  de  signaler,  il  faut 
ajouter  encore  notre  détestable  éducation  scolaire,  dont  je  vais  essayer  de 
montrer  la  complicité  dans  l’infériorité  productrice  de  notre  nation. 

,  Gomme  je  l’ai  dit,  il  y  a  vingt-six  ans  (2)  ;  «  Cette  éducation  ne  fait  pas 
une  part  suffisante  au  développement  physique;  les,  enfants  restent  enfer¬ 
més,  immobiles  pendant  douze  à  quatorze  heures  chaque  jour;  et,  pendant 
les  récréations,  la  plupart  ne  jouent  pas,  ils  se  promènent  en  causant. 
De  là  résulte  un  exercice  immodéré  et  excessif  des  facultés  intellectuelles 
et,  par  conséquent,  du  système  nerveux  central.  Tandis  que  le  système 
nerveux  périphérique  qui  devrait  lui  servir  de  pondérateur  demeure  inactif, 
le  cerveau  est  toujours  tenu  dans  un  état  de  surexcitation  et  comme  d’éré¬ 
thisme.  Cette  condition,  si  funeste  à  la  santé,  n’offre  pas  moins  d’inconvé¬ 
nients  dans  l’ordre  moral.  A  quels  écarts  se  laissent  entraîner  des  jeunes 
iihaginations  toujours  stimulées  par  le  travail  de  la  pensée,  sans  que 
ce  travail  ait  ordinairement,  à  cet  âge ,  la  puissance  de  les  absorber  et  de 
les  contenir!  Et  puis,  n’oublions  pas  ces  excitations  génésiques,  que  la  vie 
sédentaire  augmente  et  rend  plus  précoces,  ni  ces  conversations  qui  occu¬ 
pent  le  temps  des  récréations  et  qui  ne  roulent  pas  sur  Virgile  et  sur 
Démosthène.  Voilà,  j’en  suis  convaincu,  une  des  causes  de  ces  déplorables 
habitudes  qu’on  reproche  à  nos  pensions  et  à  nos  collèges.  Après  l’ensei¬ 
gnement  moral,  l’exercice  musculaire  est  le  meilleur  remède  qu’on  puisse 
y  opposer;  quand  le  corps  est  fatigué,  les  sens  sont  plus  calmes  et  l’ima¬ 
gination  est  moins  vagabonde.  » 

Parmi  les  défauts  de  notre  éducation,  je  suis  disposé  à  ranger  encore  ce 
mystère  maladroit  dont  on  enveloppe  la  fonction  génératrice  à  l’âge  o(i 
elle  ne  peut  être  ignorée,  où  ses  instincts  inconscients  commencent  à 
s’éveiller  et  peuvent  être  trop  facilement  déviés.  Ne  serait-il  pas  sage  alors 


(1)  The  mosaic  Code  of  sanitation  by  doctor  Ernest  Hart,  London,  1877,  p.  21. 

(2)  Leçons  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  1859,  p.  78. 
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de  la  leur  faire  connaître  avec  simplicité,  en  leur  montrant  que,  dans  tout 
le  domaine  de  la  vie,  dont  elle  est  le  caractère  essentiel,  fondamental,  cette 
grande  fonction  préside  à  la  conservation  des  espèces?  On  leur  enseigne¬ 
rait  en  même  temps  à  la  respecter  comme  la  réalisation  du  plan  divin;  et 
on  leur  indiquerait,  ou  plutôt  on  leur  ferait  pressentir  les  conséquences 
funestes  qui  en  font  expier  les  abus.  Ce  grave  enseignement  ne  serait-il 
pas  préférable  à  ces  initiations  subreptices  qui  ne  leur  font  voir  que  le 
côté  passionnel  et  sensuel  de  cette  fonction  ;  qui, trop  souvent,  commencent 
par  l’apprentissage  du  vice  et  leur  inoculent  des  habitudes  détestables  aux¬ 
quelles  les  enfants  se  laissent  d’autant  plus  facilement  entraîner  qu’ils  n’en 
comprennent  souvent  ni  l’immoralité  ni  les  dangers? 

Toutes  ces  circonstances  réunies  favorisent  le  développement  prématuré 
et  les  déviations  abusives  des  instincts  sexuels;  elles  conduisent  à  ces  pra¬ 
tiques  vicieuses  qui  sont  le  fléau  de  nos  maisons  d’éducation,  moins 
répandues,  assure-t-on,  et  je  le  crois  très  vraisemblable,  dans  les  pays  où 
les  exercices  corporels  occupent  une  plus  grande  place,  où  la  vie  des  enfants 
est  moins  recluse  et  moins  sédentaire,  et  où  l’esprit  de  cette  éducation  est 
plus  large  et  moins  artificiel. 

Ces  habitudes  néfastes,  une  fois  contractées,  guérissent,  on  le  sait,  diffi¬ 
cilement;  trop  souvent,  le  mariage  ou  les  relations  sexuelles  les  trans¬ 
forment  au  lieu  de  les  guérir;  trop  souvent,  elles  sont  remplacées  par 
d’autres  abus  fonctionnels  qui  ne  sont  pas  moins  funestes  à  la  race  et  qui 
en  restreignent  le  développement. 

Pour  la  femme,  ce  qu’on  appelle  une  prudente  réserve  n’entraîne  pas 
moins  d’inconvénients;  si  elle  favorise  les  excès,  ces  excès  exerceront  une 
influence  directement  fâcheuse  sur  l’appareil  utéro-ovarien,  et  l’origine 
de  ces  congestions  utérines,  de  ces  affections  catarrhales  si  fréquentes,  se 
cache  souvent  dans  les  secrets  de  l’alcôve  (1). 

Toutes  les  infractions,  toutes  les  déviations  des  lois  naturelles  compro¬ 
mettent  la  santé  des  organes  qui  fonctionnent  irrégulièrement. 

Ces  inconvénients  et  ces  abus  existent  presque  exclusivement,  dira-t-on, 
dans  les  classes  riches  ;  rhais  ce  sont  celles  qui  donnent  l’exemple  et  qui 
communiquent  leur  impulsion  aux  mœurs  publiques.  D’ailleurs,  je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  telle  soit  la  cause  unique  ni  même  la  cause  principale  de 
l’abaissement  de  la  nativité.  J’ai  toujours  été  de  ceux  qui  croient  que  le 
partage  égal  de  la  fortune  paternelle  entre  les  enfants  voulu  par  la  loi,  que 
la  restriction  excessive  apportée  au  droit  de  tester,  avait  une  grande  part 
dans  ramoindrisseihent  des  familles  françaises.  M.  Le  Port  nous  a  fourni  un 
argument  puissant  en  faveur  de  cette  manière  de  voir;  on  a  observé  le 
même  amoindrissement,  nous  a-t-il  dit,  dans  certaines  provinces  de  l’Alle¬ 
magne  rhénane  qui  vivent  sous  le  régime  de  la  loi  française. 

Cette  loi  ne  permet  pas  à  l’homme  qui  a  gagné  sa  fortune  d’en  disposer 
à  son  gré,  de  suspendre  sur  la  tête  d’un  fils  indigne  ou  paresseux  une  me¬ 
sure  de  déshéritance  qui  pourrait  le  faire  sortir  de  sa  vie  d’oisiveté  ou  de 
débauché,  elle  ôte  ainsi  aux  enfants  ce  stimulant  de  la  nécessité  si  favo¬ 
rable  au  travail;  dans  leurs  prévisions  anticipées,  ils  escomptent  l’héri¬ 
tage  de  leur  père,  ce  qu’on  appelle  leurs  espérances.  Trop  souvent,  hélas  ! 
on  peut  dire  comme  du  temps  d’Ovide  ;  Filins  ante  diem  patrios  inquirit  in 
Assurés  de  leur,  subsistance,  ils  ne  songent  qu’à  se  donner  aux  plai- 
sms,  c’est-à-dire  le  plus  souvent  au  libertinage;  ils  n’affrontent  pas  ces  luttes 
viriles  pour  l’existence  qui  trempent  et  assurent  les  caractères;  et  ils  pré¬ 
parent  ainsi  à  la  race  des  reproducteurs  qui  n’ont  ni  les  qualités  physiques 
ni  les  qualités  morales  qui  pourraient  la  perpétuer  dignement,  qualités 
qu’on  exigerait,  s’il  s’agissait  de  conserver  une  race  d’animaux. 

Le  fils  d  un  chien  de  chasse,  qui  a  traîné  dans  les  appartements  et  dans 


.  (1)  Essai  sur  les  maladies  maLriraouiales.  {Clin,  inid..,  t.  IV;) 
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jes  cuisines,  ne  transmet  pas  à  ses  petits  les  qualités  qu’avait  son  père  ;  il 
V  a  bien  des  motifs  de  craindre  que  ces  jeunes  oisifs,  affadis  par  l’inaction 
intellectuelle  et  souvent  par  des  débauches  précoces,  ne  procréent  pas  pour 
leur  pays  des  hommes  qui  l’honorent  et  qui  le  servent  utilement. 

Qu’on  ne  parle  pas  de  ces  restrictions  apportées  à  l’aisance  par  une  nom¬ 
breuse  famille,  elles  sont  saines  et  rémunératrices.  Quand  il  est  stimulé  par 
la  pensée  de  ses  nombreux  enfants,  le  père  de  famille,  digne  de  ce  nom,  tra¬ 
vaille  avec  plus  d’ardeur.  Si  leur  nombre  lui  impose  des  privations,  il  les  sup¬ 
porte  avec  courage  et  môme  avec  la  joie  du  devoir  accompli.  Ses  enfants, 
témoins  de  ses  efforts  et  de  ses  luttes,  se  pénètrent  de  bonne  heure  de  là 
nécessité  de  travailler  et  de  lutter  comme  lui,  du  sentiment  du  devoir  et  de 
l’obligation  de  faire  valoir  les  facultés  qu’ils  ont  reçues.  Quels  sont  les 
millions  qui  peuveet  équivaloir  une  semblable  éducation  et  un  pareil 
héritage? 

J’ai  dit  que  les  privations  du  père  de  famille  chargé  de  nombreux  enfants 
étaient  rémunératrices:  elles  le  sont  non  seulement  par  la  satisfaction  qu’il 
éprouve  en  les  voyant  ordinairement  marcher  droit  et  ferme  dans  la  voie 
qu’il  leur  a  tracée;  mais  ces  enfants,  en  la  suivant,  arriveront  le  plus  sou¬ 
vent  au  succès.  Ce  n’est  pas  dans  notre  profession  qu’il  faut  chercher  long¬ 
temps  pour  trouver  de  nombreux  exemples  d’hommes  qui  en  occupent 
aujourd’hui  les  sommets,  qui  sont  parvenus  aux  honneurs  et  à  la  fortune, 
après  avoir  rencontré  et  vaincu  à  leurs  débuts  les  difficultés  les  plus  grandes 
et  les  plus  pénibles.  Dans  les  classes  laborieuses,  ces  enfants  de  bonne 
heure  aident  leurs  parents,  partagent  leurs  travaux  et  contribuent  à  les 
enrichir;  comparez  un  cultivateur  ou  un  fabricant  qui  a  quatre  ou  cinq  fils 
vigoureux,  qui,  dès  l’âge  de  14  ou  de  15  ans,  multiplient  ses  forces,  sa  sur¬ 
veillance  et  son  action  productrice,  à  celui  qui  est  obligé  de  payer,  à  des 
prix  toujours  croissants,  des  auxiliaires  mercenaires,  qui  ne  lui  donnent  le 
plus  souvent  que  ce  qu’ils  ne  peuvent  pas  lui  refuser. 

Comparez  ces  enfants  virilement  élevés  qui,  dès  qu’ils  peuvent  com¬ 
prendre,  sentent  autour  d’eux  une  limite  à  leurs  caprices  dans  les  volontés 
de  leurs  frères  ;  qui  se  polissent  en  se  frottant  les  uns  contre  les  autres, 
comme  les  galets  sur  la  grève,  à  ces  enfants  uniques,  objets  de  la  sollici¬ 
tude  exagérée  et  dés  préoccupations  empressées  de  toute  une  famille,  dont 
on  flatte  et  dont  on  prévient  même  les  fantaisies,  et  qui,  en  voyant  tant 
d’attentions  concentrées  sùr  leur  personne,  se  figurent  qu’elles  leur  sont 
dues,  et  s’habituent  à  ne  penser  qu’à  eux  parce  que  leur  entourage  leur 
en  a  donné  l’exemple.  L’unicité  des  enfants  est  une  école  d’égoïsme  et  de 
tous  les  vices  que  peut  produire  le  sentiment  exagéré  de  la  personnalité. 
Combien  est  vrai  ce  proverbe  hébreu  qui  dit  que  Dieu  bénit  les  nombreuses 
familles,  ou,  en  d'autres  termes,  que  plus  Thomme  reste  fidèle  aux  lois  de 
la  nature,  qui  sont  les  lois  divines,  plus  il  a  dé  chances  de  rencontrer  le 
bonheur.  J’en  suis  convaincu  à  tous  les  points  de  vue  :  moral,  hygiénique, 
économique,  social,  le  grand  nombre  des  enfants  est  un  avantage  considé¬ 
rable  pour  les  familles;  il  est,  pour  les  nations,  une  condition  de  force,  de 
puissance,  de  moralité,  de  progrès. 

Vous  dites  que  la  terre  de  France  deviendrait  insuffisante,  si  le  chiffre  de 
fa  population  augmentait  dans  une  trop  grande  proportion,  et  que  nous  ne 
sommes  pas  portés  à  nous  expatrier  pour  chercher  fortune  ailleurs,  comme 
le  font  les  Anglais  et  les  Allemands,  mais  d’abord  nous  sommes  encore 
bien  en  deçà  des  limites  de  cet  excès  de  population. 

Notre  terre,  mise  en  valeur  par  des  bras  plus  nombreux,  suffirait  à  ali- 
uienter  une  population  beaucoup  plus  considérable  que  la  nôtre.  Ensuite, 
cette  répugnance  à  s’éloigner  du  sol  natal,  n’est-elle  par  un  effet  de  l’affais¬ 
sement  de  notre  race? Elle  n'a  pas  toujours  existé; nos  pères  avaient  fondé 
en  Amérique  et  dans  les  Indes  des  colonies  vivaces  et  prospères,  que 
d’autres  ont  accaparées  à  la  faveur  de  nos  discordes  civiles  qui  ont  absorbé 
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nos  forces  en  les  stérilisant,  et  qui  ont  arrêté  ce  mouvement  d’expansion 
au  dehors. 

En  même  temps  qu’une  nation  voit  diminuer  sa  vitalité  et  son  énergie 
primordiales,  elle  a  moins  d’initiative  et  de  hardiesse  ;  elle  est  moins  apte 
aux  grandes  entreprises,  aux  tentatives  aventureuses.  Que  ces  conditions 
changent,  qu’elle  devienne  plus  vigoureuse  en  restant  plus  Adèle  aux  lois 
de  la  nature,  qu’elle  se  sente  trop  serrée  dans  l’espace  qu’elle  occupe,  et 
nous  la  verrons  comme  autrefois  tenter  ces  expéditions  hardies,  ces  colo¬ 
nisations  fructueuses,  qui  contribuent  à  la  grandeur  et  à  la  puissance  de  la 
mère  patrie. 

Malheureusement  nous  n’en  sommes  pas  là  et,  comme  vous,  je  le  répète, 
avec  une  angoissante  tristesse,  l’abaissement  de  la  natalité  est  un  danger 
menaçant  pour  notre  pays,  et  nous  faisons,  je  le  crois,  acte  de  patriotisme 
en  le  proclamant  avec  insistance. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1885.  -  Présidence  de  M.  Duplay. 

Sommaire  :  Présentations.  —  Observation  de  taille  sus-pubienne  avec  suture  de  la  vessie  ;  — 
Rapport  sur  un  travail  intitulé  ;  Contribution  à  l’étude  du  chancre  palpébral.  —  Rapport 
sur  un  travail  intitulé  :  Fracture  spontanée  du  fémur  attribuée  à  un  ostéo-sarcome  ;  conso¬ 
lidation.  —  Lecture  :  Rétention  des  règles  par  suite  de  l’imperforation  de  l’hymen.  —  Pré¬ 
sentation  de  pièce  pathologique  :  Corne  développée  sur  la  peau  du  dos. 

M.  Guéniot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Latil  (d’Aix  en  Provence)  une  obser¬ 
vation  d’ostéomyélite  aiguë  spontanée  du  tibia  terminée  par  la  guérison  sans  suppura¬ 
tion  ni  nécrose. 

—  M.  Chauvel,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’un  travail  de  M,  le  docteur  Zanca- 
rol,  membre  correspondant  étranger,  relatif  à  une  observation  de  taille  sus-pubienne 
avec  suture  de  la  vessie,  pratiquée  avec  succès. 

—  M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Baudry,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  du  chancre  palpébral.  » 

Le  travail  de  M.  Baudry  est  basé  sur  deux  observations  de  chancre  palpébral  chez  des 
enfants.  Le  côté  intéressant  de  ces  faits  est  le  mode  de  contamination  plutôt  que  le  siège 
anormal  de  la  lésion  syphilitique  primitive. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  25  mois,  atteinte  de  blé^haro-con- 
jonctivite,  et  qui,  en  outre,  présentait,  au  niveau  du  quart  interne  du  bord  palpébral 
inférieur  de  l’œil  droit,  une  ulcération  de  7  à  8  millimètres  qui  empiétait  un  peu  sur  la 
peau  et  englobait  le  point  lacrymal  inférieur.  Le  fond  en  était  rouge,  mamelonné,  et  la 
base  indurée  donnait  aux  doigts  qui  cherchaient  à'ia  soulever  la  sensation  de  résistance 
élastique  et  d’induration  parcheminée,  propre  aux  chancres  des  régions  où  les  tégu¬ 
ments  ont  une  souplesse  plus  ou  moins  grande. 

La  caroncule  lacrymale  et  la  paupière  supérieure  étaient  saines. 

Outre  un  ganglion  préauriculaire,  gros  comme  un  noyau  de  cerise  et  dur,  M.  Baudry 
reconnut  une  pléiade  ganglionnaire  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Aucune  autre  lésion  syphilitique. 

Au  traitement  ordinaire  de  la  conjonctivite  catarrhale  (badigeonnages  quotidiens  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent  au  1/100®),  M.  Baudry  ajouta  l’application  de  la  poudre 
de  calomel  sur  l’ulcération,  des  instillations  d’un  collyre  au  borate  de  soude,  l’emploi 
de  la  liqueur  de  Van-Swieten  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  enfin  le  sirop  d’iodure 
de  fer  h  titre  de  tonique. 

Au  bout  de  quatre  semaines  le  chancre  fut  cicatrisé,  mais  l’induration  persistait.  En 
mai,  deux  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  apparurent  une  roséole,  des  plo* 
ques  muqueuses  à  la  langue  et  aux  amygdales  et  une  adénite  cervicale  postéro-latérale. 
En  juillet,  les  accidents  avaient  disparu. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  enfant  de  4  ans,  atteinte  comme  la  pre¬ 
mière  d’une  blépharo-conjonctivite.  La  paupière  supérieure  gauche  est  considérablement 
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œdématiée  et  en  ectropion  incomplet.  Une  ulcération  a  envahi  la  portion  lacrymale  du 
bord  palpébral  supérieur  et  le  grand  angle  de  l’œil. 

Ici  encore,  M.  Baudry  note  un  ganglion  préauriculaire  et,  en  outre,  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  sterno-mastoïdiens  et  cervicaux  postérieurs.  Il  conseille  comme  traitement 
les  frictions  mercurielles  et  des  applications  d’iodoforme  sur  l’ulcération. 

Après  avoir  éliminé  la  syphilis  congénitale  par  une  enquête  menée  avec  soin,  M.  Bau¬ 
dry  a  pu,  dans  les  deux  cas,  établir  la  mode  de  contamination  des  petits  malades.  Tous 
deux  avant  d’être  atteints  de  chancre  palpébral,  avaient  eu  de  la  blépharo-conjonctivite 
et  comme  toujours  en  pareil  cas,  ils  avaient  à  leur  réveil  des  croûtes  de  muco-pus 
accumulé  sur  le  bord  des  paupières.  C'est  en  détachant  ces  croûtes  avec  un  doigt  enduit 
de  salive  qu’une  personne  de  leur  entourage  avait  déposé  le  virus  syphilitique  sur  un 
point  excorié. 

Pour  le  premier  enfant,  il  a  été  reconnu  que  c’était  la  sœur  de  la  nourrice;  pour  le 
second,  la  mère  elle-même.  La  rigueur  de  l’enquête  de  M.  Baudry  ne  laisse  aucun  doute 
dans  l’esprit. 

Ce  mode  de  propagation  de  la  syphilis  vient  s’ajouter  à  tant  d’autres  déjà  connus, 
dont  on  trouve  la  mention  dans  les  travaux  relatifs  aux  chancres  des  paupières. 
M.  Baudry  s’est  livré,  sur  ce  point,  à  des  recherches  étendues  et  il  joint  à  son  mémoire 
un  résumé  bibliographique  riche  en  documents  intéressants ,  sans  compter  les  indica¬ 
tions  semées  dans  son  travail. 

Le  rapport  de  M.  Le  Dentu  donne  lieu  à  une  discussion  qui  roule  tout  entière  sur 
l’interprétation  d’un  article  du  règlement  en  vertu  duquel  il  ne  doit  pas  être  fait  de 
rapport  sur  un  travail  déjà  livré  à  la  publicité.  Or,  le  travail  de  M.  Baudry  aurait,  au 
dire  d’un  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  paru  dans  le  courant  de  janvier  dernier, 
dans  un  recueil  d’oculistique. 

M.  Le  Dentu  est  prié  de  vouloir  bien  s’assurer  si  le  fait  est  réel,  auquel  cas  U  ne 
serait  pas  donné  suite  à  son  rapport,  dont  les  conclusions  ont  dû,  en  conséquence,  être 
ajournées. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Humbert,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  intitulé  :  Fracture  spontanée  du  fémur  attribuée  à  un  ostéo-sarcome-,  consolidation. 

En  dehors  de  l’intérêt  que  présente  cette  observation  considérée  en  elle-même,  elle 
offre  encore  cette  particularité  remarquable,  à  savoir  :  que  le  malade,  jeune  homme  de 
2,3  ans,  a  servi  de  sujet  d’épreuve  dans  un  récent  concours  pour  la  place  de  chirurgien 
des  hôpitaux,  et  que  le  candidat  et,  après  lui,  le  jury  tout  entier  ont  commis  l’erreur 
de  diagnostic  signalée  par  M.  Humbert,  si  toutefois  il  y  a  eu  véritablement  erreur  de 
diagnostic,  ce  que  M.  le  rapporteur  a  été  chargé  de  vérifier  par  une  demande  de  rensei¬ 
gnements  complémentaires  à  l’auteur  de  l’observation.  Ces  renseignements  devront 
fournir  matière  à  un  rapport  supplémentaire  de  M.  Terrillon. 

Nous  attendrons  ce  nouveau  rapport  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
détails  de  l’observation  dont  il  s’agit.  Nous  devons  nous  borner,  quant  à  présent, 
à  reproduire  brièvement  les  considérations  intéressantes  échangées  à  ce  sujet  entre 
divers  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Verneuil  demande  que  l’on  veuille  bien  s’enquérir  du  sort  de  ce  malade,  dont 
l’observation  présente  des  particularités  si  singulières  qu’elles  touchent  au  paradoxe. 

N’aurait-on  pas,  par  hasard,  confondu,  dans  ce  cas,  la  consolidation  d’une  fracture 
siégeant  sur  un  os  exceptionnellement  fragile  avec  la  consolidation  d’une  fracture  ayant 
pour  siège  un  os  atteint  de  néoplasme?  Bien  que  tout  soit  possible,  il  paraît  bien  diffi¬ 
cile  à  M.  Verneuil  d’admettre  que  la  fracture  d’un  fémur  envahi  par  un  ostéo-sarcome 
confirmé  ait  pu  se  consolider.  L’hypothèse  à  laquelle  a  recours  M.  Humbert  pour  don¬ 
ner  l’explication  d’un  tel  fait  ne  satisfait  pas  l’esprit  de  M.  Verneuil.  L’ostéomyélite 
de  M.  Humbert  ne  lui  semble  pas  plus  rationnelle  que  l’ostéo-sarcome  du  jury  du 
concours. 

Hypothèse  pour  hypothèse,  M.  Verneuil  préférerait  supposer  que,  chez  ce  malade,  le 
fémur  aurait  été  le  siège  d’une  tumeur  hydatique ,  laquelle  se  serait  rompue  au  mo¬ 
ment  de  la  fracture,  et  aurait  donné  lieu  à  cet  écoulement  de  liquide  séreux  dont  il  est 
parlé  dans  l’observation.  M.  Verneuil  ne  connaît  pas  ,  en  effet,  d’exemple  d’ostéo¬ 
myélite  ni  d’ostéo-sarcome  ayant  donné  issue  à  du  liquide  séreux,  tandis  qu’il  a  vu  plus 
d’une  fois  ce  phénomène  accompagner  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  osseux.  Il  est 
donc  disposé  à  penser  qu’il  s’agit  ici  d’une  fracture  spontanée  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  atteinte  de  tumeur  hydatique. 

M.  Desprès  faisait  partie,  avec  MM.  Guyon,  Théophile  Anger,  Horteloup,  Nicaise  et 
Terrillon,  du  jury  du  concours  qui  a  examiné  ce  malade  et  porté  ce  diagnostic.  Il  était 
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peu  enclin,  pour  sa  part,  à  adopter  l’opinion  qui  a  prévalu,  et  il  pensait  plutôt  à  une 
ostéite  juxta-épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Il  s’étonnait  qü'un  catlcer 
eût  pu  prendre  en  aussi  peu  de  temps  un  volume  si  considérable. 

M.  Desprès  a  observé  un  malade  entré  à  l’hôpital  pour  une  fracture  spontanée  du 
fémur  ;  elle  avait  paru  se  consolider  si  bien  que  le  chirurgien  qui  l’avait  traité  tenvoya 
le  malade  guéri  en  apparence.  Mais,  en  l’examinant  quelque  temps  après,  M.  Desprès 
diagnostiqua  une  tumeur  cancéreuse  du  fémur,  et  son  diagnostic  fut  vérifié  par  l’au¬ 
topsie,  le  malade  ayant  succombé  aux  progrès  de  sa  tumeur,  qui  s’était  ulcérée. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Desprès  a  eu  pareillement  l’occasion  d’observer,  il  y  a 
deux  ans,  une  femme  apportée  dans  son  service  pour  une  fracture  du  fémur  gauche. 
On  l’avait  ramassée  sur  la  voie  publique  où  elle  était  tombée,  disait- elle,  sans  que  per¬ 
sonne  l’eût  heurtée.  Elle  avait  une  tuméfaction  énorme  de  la  cuisse  sans  ecchymose. 
Placée  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  la  fracture  se  consolida  dans  l’espace  de  vingt  jours. 
Un  mois  après,  en  faisant  un  mouvement  dans  son  lit,  la  malade  se  fractura  de  nou¬ 
veau  la  cuisse;  la  consolidation  se  fit  comme  la  première  fois.  Mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  se  manifestèrent  des  symptômes  de  Cachexie  cancéreuse,  la  tumeur  de  la  cuisse 
s’ulcéra  et  la  malade  flnit  par  succomber. 

M.  Le  Dentu  dit  avoir  observé  en  1877,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  jeune  fille  de 
17  ans  qui,  en  marchant,  avait  senti  tout  à  coup  un  craquement  se  faire  dans  la  partie 
supérieure  de  sa  cuisse  ;  alors  elle  était  tombée  et  on  l’avait  transportée  à  l’hôpital. 

M.  Le  Dentu  constata  très  nettement  une  tuméfaction  considérable  Occupant  la  partie 
supérieure  du  fémur  au  niveau  de  la  partie  externe  du  col,  et  M.  le  docteur  Bazy,  qui 
était  son  interne,  la  constata  avec  lui.  Il  n’y  avait,  d’ailleurs,  ni  rougeur,  ni  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire,  ni  empâtement  des  tissus,  rien,  en  un  mot,  en  dehors  de  cette 
tumeur  limitée  à  la  partie  externe  du  col  du  fémur. 

M.  Le  Dentu  jugea  la  situation  assez  sérieuse  pour  qu’il  crût  nécessaire  de  faire  entre¬ 
voir  à  la  famille  de  la  malade  l’éventualité  probable  d’une  désarticulation  prochaine  de 
la  cuisse.  Mais,  à  son  grand  étonnement,  il  vit  la  fracture  se  consolider  peu  à  peu,  puis 
la  malade  se  lever,  marcher,  finalement  sortir  de  l’hôpital  complètement  guérie.  La 
fracture  était  entièrement ,  absolument  Consolidée ,  sans  trace  d’ostéite  chronique, 
S’agissait’-il  là  d’une  fracture  spontanée,  d’une  néoplasme,  d'Uh  kySte  hydatiqüe?  M.  Le 
Dentu  l’ignore,  mais  il  peut  affirmer  que  cette  jeune  fille  n’avait  ni  syphilis,  ni  ostéo¬ 
myélite,  ni  aucune  autre  lésion  à  laquelle  on  pût,  en  dehors  du  néoplasme  ou  des  hy- 
datides,  attribuer  les  phénomènes  observés. 

M.  Trélat  est  d’avis  que  l’observation  sur  laquelle  M.  Terrillon  vient  de  présenter  un 
rapport  serait  sans  valeur,  si  elle  ne  devait  pas  se  compléter  par  les  renseignements  qui 
ont  été  demandés.  En  attendant  ces  détails,  M.  Trélat  remarque  que,  dans  l’énumé¬ 
ration  des  causes  invoquées  pour  expliquer  la  fracture,  on  en  a  oublié  une  qui  lui  paraît 
des  plus  importantes,  à  savoir  :  l’ataxie  locomotrice.  Il  a  obsèrvé  un  cas  analogue  à 
celui  de  M.  Humbert  pendant  la  période  prodromique  de  l’ataxie  locomotrice,  et  ce  cas 
ne  pouvait  être  expliqué  que  par  l’influence  de  cette  maladie.  L’ostéomyélite,  les  hydâ- 
tides  semblent  à  M,  Trélat  de  pures  hypothèses,  mais  l’ataxie  locomotrice  dans  sa  pé¬ 
riode  prodromique,  c’est-à-dire  alors  que  rien  ne  trahit  encore  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie,  lui  paraît  devoir  être  comptée  parmi  les  causes  des  fractures  dites  spontanées. 

M.  Gillette  a  observé  à  l’hôpital  Tenon  un  homme  de  60  ans,  atteint  d’ostéo-sarcome 
du  fémur,  qui  s’était  fait  une  fracture  de  la  cuisse  en  tombant  de  sa  hauteur.  La  conso¬ 
lidation  de  la  fracture  s’effectua  en  six  semaines;  mais,  en  voulant  lui  retirer  sou  pre¬ 
mier  appareil  pour  lui  appliquer  un  bandage  silicaté,  pendant  les  tractions  d’ailleurs 
très  modérées  que  l’on  fit  sur  la  jambe,  la  fracture  se  reproduisit;  elle  fut  suivie  d’une 
nouvelle  consolidation,  mais,  quelque  temps  après,  la  santé  du  malade  alla  en  décli* 
nant  de  plus  en  plus,  et  il  finit  par  succomber  à  la  généralisation  du  cancer  qui  fut 
révélée  par  l’autopsie. 

M.  Gillette  rappelle  qu’en  1874,  dans  le  journal  VUnion  médicale,  il  a  cité  une  série  de 
cas  de  fracture  spontanée  observés  chez  des  individus  atteints  d'ataxie  locomotrice, 
parmi  lesquels  se  trouve  un  malade  de  M.  Trélat. 

M.  Terrier  croit  devoir  rappeler  un  cas,  analogue  à  celui  de  M.  Le  Dentu,  de  fracture 
spontanée  survenue,  sans  cause  appréciable,  chez  un  individu  âgé  de  23  ans',  qui  se 
fractura  le  fémur  à  sa  partie  supérieure,  au  moment  où  il  se  levait  de  son  lit.  Les  cas 
de  ce  genre  lui  paraissent  devoir  être  rapportés  non  à  des  tumeurs  néoplasiques,  mais 
plutôt  à  une  ostéite  juxta-épiphysaire  ayant  évolué  silencieusement  jusqu’au  moment 
(le  la  production  de  la  fracturé. 
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M  HORTELOUP  déclare  qu’il  n’aurait  pas  hésité  à  rapporter  la  cause  de  la  fracturé) 
A  ns  l'observation  de  M.  Humbert,  à  l’influence  de  l’ostéomyélite,  s’il  avait  pu  connaître 
les  syinpt^ni®®  du  début  de  la  maladie  tels  qu’ils  sont  relatés  dans  l’observation.  Il  a 
été  impossible  au  jury  du  concours  d’avoir,  sur  les  débuts  du  mal,  les  renseignements  que 
JJ  Humbert  a  pu  obtenir  plus  tard  du  malade.  Le  jury  était  plein  d’hésitations  sur  le 
diagnostic,  trouvant  que  pour  un  cancer  l’évolution  de  la  maladie  avait  été  bien  rapide  ; 
assurément  si  les  membres  qui  le  composaient  avaient  pu  connaître  la  marche  aiguë 
des  symptômes  du  début,  ils  ne  se  seraient  pas  arrêtés  à  l’idée  d’un  néoplasme. 

M.  Düplay  demande  à  citer  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  M.  Verneuil  a  dit  de 
l'influence  des  kystes  hydatides  des  os  sur  la  production  des  fractures  dites  spontanées. 
Une  femme  vint  une  première  fois  dans  son  service  pour  une  fracture  spontanée  du  col 
du  fémur;  M.  Duplay  diagnostiqua  l’existence  d’un  ostéo-sarcome. 

En  trois  ou  quatre  ans,  M.  Duplay  l’a  vue  se  fracturer  trois  fois  le  même  fémur  en 
trois  endroit  différents.  Ayant  alors  voulu  lui  pratiquer  la  désarticulation  de  la  hanche, 
M.  Duplay  s’aperçut  que  le  fémur  avait  complètement  disparu,  dévoré,  pour  ainsi  dire, 
par  un  kyste  hydatique.  Les  premières  fractures,  chose  singulière,  s’étaient  parfaitement 
consolidées. 

Le  vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Terrillon  est  ajourné  jusqu’à  l’époque  où 
M.  le  rapporteur,  après  avoir  recueilli  des  renseignements  complets  sur  le  malade  dont 
il  s’agit,  pourra  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  un  rapport  complémentaire. 

M.  le  docteur  Segond,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de  rétention  des 
règles  par  suite  de  l’imperforation  de  l’hymen.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion 
du  rapport  de  la  commission  désignée  pour  l’examiner. 

M.  PoLAiLLON  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Albert  Robin,  une  pièce  patholo¬ 
gique  constituée  par  une  corne  développée  sur  la  peau  du  dos  chez  une  femme.  Il  s’agit 
d’une  simple  production  épithéliale  résultant  d’un  épaississement  épidermique,  ne  par¬ 
ticipant  en  rien  de  la  nature  du  cancroïde  ni  de  l’épithélioma.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Décembre  1884  et  janvier  1883. 

L’antipyrine.  —  Le  cascara  sagrada.  — ■  La  noix  de  Kola.  —  Les  injections  intra-veineuses 
dans  le  choléra.  —  Injections  sous-cutanées  de  cocaïne. 

K  antipyrine  est-elle  un  remède  secret?  La  Société  l’avait  pensé  d’abord,  et  c’es; 
pour  ce  motif  qu’elle  avait  refusé  d’insérer  dans  ses  Bulletins  une  note  lue  sur  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  précédente  séance  par  M.  Henri  Huchard.  Des  éclaircissements  ulté¬ 
rieurs  l’ont  amenée  à  admettre  que  l’antipyrine  fabriquée  en  Allemagne  n’est  pas 
précisément  un  remède  secret,  puisque  la  formule  en  a  été  donnée;  ce  serait  de  la 
diméthyloxychinizine,  produit  dérivé  de  la  quinoléine.  Toutefois,  le  mode  de  préparation 
est  encore  inconnu  en  France,  où  on  n’a  pas  réussi  à  en  fabriquer.  La  Société  a  délégué 
son  président  et  son  secrétaire  général  pour  demander  au  ministre  du  commerce  d’autori¬ 
ser  en  France  l’introduction  de  Tantipyrine  et  sa  fabrication  industrielle  (10  décembre)  (1). 
La  Société,  revenant  sur  sa  décision  précédente,  décide  la  publication  du  premier  mé¬ 
moire  de  M.  Huchard,  ainsi  que  d’un  second  (24  décembre)  où  le  médecin  de  l’hôpital 
Bichat  fait  connaître  de  nouvelles  observations. 

Chez  les  typhoïdiques,  M.  Huchard  administre  1  gramme  d’antipyrine  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  en  surveillant  la  marche  de  la  température;  celle-ci  est  notablement 
abaissée,  sans  que  le  malade  éprouve  ni  nausées,  ni  manifestations  cutanées,  et  sans 
que  le  taux  de  l’urée  se  trouve  modifié.  Par  ce  moyen,  M.  Huchard  a  pu  faire  évoluer 
Une  dothiénentérie  presque  sans  fièvre. 

Chez  les  phthisiques,  il  a  continué  à  obtenir  d’excellents  effets  antithermiques;  on 
supprime  facilement  les  accès  quotidiens  de  fièvre  hectique.  Ces  faits  sont  confirmés 
par  des  observations  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  Daremberg.  Ce  dernier  aurait  vu  une 
fois  un  abaissement  presque  inquiétant  de  la  température  (T.  A.  34“3) ,  mais  passager. 
Les  sueurs  n’ont  pas  semblé  à  M.  Huchard  aussi  abondantes  et  aussi  constantes  qu’on 
l  a  dit.  ^ 

H  a  encore  obtenu  une  rapide  chute  de  la  fièvre  chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  atteint 


(I)  Il  existe  aujourd’hui  do  l’antipyrine  de  fabrication  française. 
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de  grippe,  par  des  doses  de  12  et  8  centigrammes.  Sur  ses  indications,  chez  cinq  enfants 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  granulie  ou  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  et  traités 
à  la  clinique  de  la  Faculté,  l'antipyrine  à  la  dose  de  20  centigrammes  autant  de  fois 
que  l’enfant  compte  d’années  a  produit  des  abaissements  de  1  ii  3  degrés.  Une  fois,  on  a 
noté  des  horripilations  ;  une  autre  fois ,  du  collapsus  avec  tendance  syncopale.  L’anti¬ 
pyrine  étant  très  soluble  et  sans  saveur  désagréable  est  facile  à,  administrer  aux  enfants. 

M.  Hénocque  a  montré,  par  ses  recherches  spectroscopiques,  qu’elle  n’apportait  pas  dé 
troubles  dans  la  constitution  des  globules  du  sang  et  a  signalé  son  pouvoir  hémostatique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  reconnaît  le  pouvoir  antilhermique  puissant  de  l’antipyrine 
chez  les  phthisiques.  Mais  elle  produit  réellèment  des  sueurs  profuses  chez  certains 
malades.  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  l’action  antithermique  n’est  obtenue  que  par  des 
doses  plus  fortes  et  n’est  que  passagère.  Les  propriétés  thérapeutiques  et  physio¬ 
logiques,  sa  réaction  chimique  au  contact  du  perchlorure  de  fer  attestent  la  parenté  de 
l’antipyrine  avec  les  phénols.  —  Quant  à  la  prétention  de  breveter  l’antipyrine  comme 
produit  chimique,  elle  ne  paraît  pas  soutenable  à  M.  Beaumetz;  l’antipyrine  est  bien  un 
médicament  et  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  du  5  juillet  1844,  qui  interdit  de  breveter 
les  «  compositions  pharmaceutiques  ou  remèdes  ».  —  L’état  des  reins  pourra  peut-être, 
dans  certains  cas,  être  une  contre-indication  à  l'emploi  de  l’antipyrine,  puisqu’elle  s’éli¬ 
mine  presque  exclusivement  par  la  sécrétion  urinaire. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  donné  l’antipyrine  (50  centigr.)  chez  un  enfant  de  10  ans  au 
début  d’une  rougeole  née  dans  l’hôpital.  La  température  tomba  en  quelques  heures  de 
41“  à  37“,  et  la  rougeole  continua  son  évolution  normale,  mais  apyrétique.  Il  est  à  noter 
que,  si  l'emploi  de  l’antipyrine  dans  les  maladies  à  cycle  fébrile  défini  se  généralise,  il 
en  résultera  une  certaine  perturbation  dans  nos  habitudes  cliniques;  on  devra  renoncer 
aux  indications  diagnostiques  et  pronostiques  qui  découlaient  de  l’examen  du  tracé 
thermique.  Si  la  propriété  vaso-constrictive  de  l’antipyrine  signalée  par  M.  Hénocque  est 
réelle,  l’antipyrine  rendrait  de  vrais  services  contre  les  congestions. 

La  préparation  chimique  de  l’antipyrine  s’opère,  d’après  M.  Petit,  par  la  mise  en  pré¬ 
sence  de  l’éther  acétylacétique  et  de  la  phénilhydrazine  ;  on  obtient  d’abord  de  la  mé- 
thyloxyquinizine,  qui,  par  addition  d’une  molécule  de  méthyle,  devient  l’antipyrine.  — 
La  principale  difficulté  de  l’opération,  suivant  M.  Wurtz,  réside  dans  la  nécessité  d’avoir 
à  traiter  à  un  certain  moment  un  corps  explosible  à  45  degrés.  —  M.  Petit  conteste  cette 
assertion.  ,  . 

L’antipyrine  a  été  employée  aussi  par  M.  Féréol  dans  une  fièvre  typhoïde  et  une  scar¬ 
latine  ;  un  abaissement  thermique  de  2  degrés  et  plus  s’est  produit  en  six  heures. 

M.  Boussel  (de  Genève)  a  donné  en  injections  hypodermiques  de  10  à  15  centigrammes 
d’antipyrine,  et  en  aurait  obtenu  les  mêmes  effets  qu’avec  2  grammes  introduits  par 
l’estomac. 

M.  Huchard  (28  janvier)  a  renoncé  aux  injections  d’antipyrine  à  cause  de  la  douleur 
qu’elles  provoquent  et  de  leur  action  moins  certaine  que  par  la  voie  gastrique. 
M.  Dujardin-Beaumetz  les  repousse  également  parce  qu’elles  déterminent  à  faibles 
doses  des  troubles  nerveux  très  marqués.  L’existence  de  sueurs  abondantes  surtout  chez 
certains  sujets,  et  dès  qu’on  atteint  la  dose  de  2  grammes,  est  admise  par  ces  deux 
observateurs;  l’agaric  et  l’atropine  administrés  au  préalable,  ou  concurremment,  ne 
réussissent  pas  à  les  empêcher;  aussi  M.  Huchard  a-t-il  modifié  le  mode  d’administra¬ 
tion;  il  ne  donne  plus  que  des  doses  de  50  ou  75  centigrammes  à  la  fois,  avec  lesquelles 
on  obtient  un  abaissement  thermique  suffisant.  Peu  importe  de  ramener  exactement,  et 
d’emblée,  la  température  à  la  normale  ;  il  suffit  de  combattre  l'hyperthermie,  et  on  y 
arrive  en  réitérant  l’administration  de  faibles  doses  dès  que  la  température  s’élève. 
M.  Huchard  continue  à  déclarer  que  c’est  contre  la  fièvre  des  tuberculeux  que  l’antipyrine 
trouve  son  indication  majeure;  il  n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs  de  la  prescrire  d’une  façon 
continue,  si  on  craint  d’affaiblir  les  malades  ;  on  se  contentera  de  surveiller  l’ascension 
de  la  température,  toujours  prêt  à  l’abaisser  d’une  façon  presque  mathématique,  grâce 
à  l’antipyrine,  sans  inconvénients  sérieux.  Des  suppositoires  contenant  de  50  centigr.  à 
1  gramme  d’antipyrine,  moins  fidèles  comme  antithermiques  que  les  lavements  d’une 
ou  deux  cuillerées  de  solution  au  quinzième,  peuvent  être  utilisés,  surtout  avantageuse¬ 
ment,  contre  les  flux  hémorrhoïdaires,  où  la  propriété  hémostatique  de  l’antipyrine, 
signalée  par  M.  Hénocque,  trouve  son  application. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  signalé  une  antipyrine  falsifiée  qui  lui  a  été  envoyée  d’Alsace, 
et  il  se  sert  depuis  quelque  temps  d’une  antipyrine  fabriquée  en  France  par  une  Com¬ 
pagnie  qui  exploite  le  brevet  allemand  ;  mais  conformément  à  l’avis  autorisé  du  séna- 
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leur  Bozérian,  chacun  peut,  malgré  le  brevet,  en  fabriquer,  puisqu’il  s’agit  d’un  médi¬ 
cament  et  non  d’un  simple  produit  chimique. 

mm.  Féréol,  C.  de  Gassicourt,  G.  Paul,  Moutard-Martin,  ont  obtenu  des  résultats  va¬ 
riables  de  l’emploi  de  l’antipyrine.  Ils  sont  d'accord  sur  l’indication  de  l’employer  dans 
tous  les  cas  d’hyperthermie,  dothiénentérie,  pneumonie,  scarlatine,  rhumatisme  céré¬ 
bral  à  la  condition  de  n’en  pas  prolonger  l’emploi. 

—  Les  injections  sous  cutanées  de  chlorhydrate  de  cocaïne  auraient  causé  chez 
lusieurs  personnes  des  accidents  vertigineux,  des  syncopes  ou  des  illusions  sensorielles 

avec  excitation  cérébrale  ;  troubles  passagers,  observés  uniquement  quand  les  personnes 
étaient  dans  la  position  verticale  ;  ce  qui  contribuerait  à  faire  admettre  qu’ils  résultent 
de  l’anémie  cérébrale  (Dujardin-Beaumetz). 

—  La  noix  de  kola,  étudiée  par  M.  Monnet  dans  sa  thèse  de  doctorat,  faite  sous  l’inspi¬ 
ration  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  serait  un  tonique  du  cœur  aussi  puissant  que  la  caféine. 
Elle  jouirait  aussi  de  propriétés  diurétiques.  Riche  en  tannin,  elle  lui  doit  des  effets 
antidiarrhéiques  assez  marqués,  —  M.  Campardon  a  vérifié  plusieurs  fois  la  réalité  de 
l’action  tonique  de  la  kola  sur  le  cœur. 

L’infusion  de  kola  n’est  pas  aussi  agréable  que  le  café,  du  moins  dans  l’état  où  ce 
fruit  nous  parvient  ;  mais,  à  l’état  frais,  il  en  est  peut-être  autrement,  puisque  les  indi¬ 
gènes  en  sont  très  friands.  La  kola  renferme  beaucoup  de  théine  ou  de  caféine,  c’est 
peut-être  à  ces  principes  qu’elle  doit  ses  propriétés  (Delpech),  Des  substances  isomères 
telles  que  la  caféine,  la  théine,  la  cocaïne  et  la  guaranine,  n’ont  pas  cependant  les 
mêmes  propriétés  physiologiques  (Dujardin-Beaumetz).  D’ailleurs  la  caféine  du  commerce 
est  en  réalité  extraite  du  thé  (C.  Paul).  La  kola  renferme  aussi  de  la  théobromine,  dont 
la  formule  n’est  pas  identique  à  celle  de  la  théine  et  de  la  caféine.  C’est  peut-être  la 
théobromine  qui  est  le  vrai  principe  actif  de  la  kola  (Wurtz). 

—  Les  injections  intra-veineuses  d'eau  chaude  chez  les  cholériques  à  doses  massi¬ 
ves,  telles  que  les  a  pratiquées  M.  Hayem,  ont  paru  à  M.  Roussel  (de  Genève),  nuisibles 
aux  malades  parce  qu’elles  introduisent  à  la  fois  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
qui  ne  peut  se  mêler  que  lentement  au  sang  épaissi  et  surcharge  les  cavités  cardiaques. 
Pour  injecter  au  contraire  plusieurs  fois  par  jour  des  quantités  modérées  de  liquide, 
il  a  inventé  un  appareil  qui  peut  rester  appliqué  à  demeure  sur  le  bras.  Cet  appareil 
n'a  d’ailleurs  été  employé  encore  qu’en  Espagne,  Son  utilité  est  contestée  par  M.  Cadet  de 
Gassicourt. 

L’appareil  dont  s’est  servi  M.  Bucquoy  à  Cochin  et  dont  il  n’a  eu  qu’à  se  louer,  est 
fort  simple.  C’est  un  simple  flacon  à  trois  tubulures,  une  médiane  par  laquelle  passe 
un  thermomètre  qui  indique  constamment  la  température  du  liquide  contenu  dans  le 
flacon  ;  une  autre  est  en  communication  avec  une  poire  en  caoutchouc,  dont  la  pression 
refoule  le  liquide  par  la  troisième,  dans  le  tube  en  caoutchouc  qui  communique  avec  la 
canule  introduite  dans  la  veine.  Il  injectait  au  plus  1,400  grammes  à  la  fois  et  ne  répé¬ 
tait  que  deux  fois  par  jour  l’opération.  D’ailleurs  c’est  une  opération  à  réserver  pour 
les  cas  de  collapsus.  On  obtient  de  véritables  résurrections,  mais  absolument  passagères, 
et  ce  ne  peut  être  un  procédé  général  de  traitement. 

M.  Dujardin-Beaumetz  qui  a  été  un  des  premiers  à  s’occuper  des  injections  intra  vei¬ 
neuses  chez  les  cholériques  se  servait  autrefois  d'un  simple  irrigateur.  Il  avait  cette 
année  fait  construire  un  appareil  composé  d’une  sorte  de  marmite  suédoise  dont  l’élévation 
ou  l’abaissement  pouvait  faire  varier  la  pression  sous  laquelle  le  liquide  pénétrait  dans 
la  veine.  Cet  appareil  n’a  pas  été  prêt  en  temps  utile.  Les  injections  intra  veineuses 
sont  un  moyen  auquel  on  peut  toujours  recourir  dans  les  cas  graves,  puisque  leur  in¬ 
nocuité  est  démontrée  et  qu’elles  produisent  quelquefois  de  vraies,  quoique  peu  dura¬ 
bles  résurrections.  Mais,  quel  que  soit  le  moyen  employé,  les  alcooliques  atteints  du 
choléra  succombent  toujours. 

MM.  C.  de  Gassicourt,  Moutard-Martin,  Féréol  pensent  qu’on  doit  réserver  tout  juge¬ 
ment  définitif  sur  la  valeur  des  injections  d'eau,  au  moins  jusqu’à  la  publication  du 
travail  que  prépare  M.  Hayem  sur  ce  sujet  ;  que  d’ailleurs  le  dispositif  instrumental  n’a 
guère  d’importance  dans  l’espèce.  —  M.  C.  Paul  avait  songé  en  1873  à  employer,  pour 
injecter  de  la  sérosité  d’ascite  ou  de  kyste  ovarique  aux  cholériques,  un  appareil  à  peu 
près  semblable  à  celui  de  M.  Roussel. 

—  Le  cascara  sagrada,  arbuste  de  la  famille  des  rhamnées,  dont  l’écorce  est  laxa¬ 
tive  à  la  dose  de  25  centigrammes  et  purgative  à  dose  triple,  a  fait  l’objet  d’une  note 
lue  par  M.  Limousin,  et  qui  ne  diffère  pas  d’une  étude  de  M.  Landowski  sur  le  même 
sujet,  publiée  récemment  par  VVnion  médicale. 


336 


L’UNION  MÉDICALE 


VARIÉTÉS 

TENTATIVE  d' ASSASSIN  AT  AVEC  GUET-APENS  SUR  UN  MÉDECIN. 

Un  de  nos  honorables  confrères  du  département  du  Nord,  M.  le  docteur  Benoit,  vient 
d’èlre  l’objet  d’une  tentative  de  meurtre  avec  guet-apens,  aux  portes  de  Lille,  dans  le 
hameau  de  la  Madeleine. 

Cet  événement,  d’après  les  informations  que  nous  donne  l’un  de  nos  estimés  corres- 
respondants  de  Lille,  provoque  une  vive  émotion  dans  la  population,  dont  M.  Benoit 
possède  les  sympathies,  et  dans  le  corps  médical  lillois,  où  il  ne  compte  guère  que  des 
amis.  _  . 

Voici  le  récit  de  ce  douloureux  événement.  Dans  la  nuit  de  mercredi  à  jeudi,  M.  Be¬ 
noit  reçut  vers  minuit  la  visite  d’un  individu,  le  priant  de  se  rendre  en  toute  hâte,  au 
hameau  de  Berkem,  auprès  de  Priem,  cabaretière,  laquelle  était  au  plus  mal.  Notre 
confrère  se  mit  en  route  avec  son  guide,  mais,  en  arrivant  à  l’estaminet  Priem,  s’étonna 
de  le  trouver  fermé.  L’inconnu  lui  dit  alors  î  u  Personne  n’est  malade  chez  Priem  ;  c’est 
«  vous,  docteur,  qui  l’êtes,  malade.  »  Ce  disant,  U  met  eu  joue  M.  Benoit  et  tire  sur  lui 
avecsion  revolver^  à  deux  reprises  différentes. 

M.  Benoit  ne  fut  pas  atteint,  saisit  le  poignard  qu’il  emporte  toujours  dans  ses 
courses  nocturnes,  en  laboura  la  main  de  son  agresseur  et  le  força  â  lâcher  son  arme. 
Conservant  tout  son  sang-froid,  il  courut  prévenir  les  gardes,  leur  remettant  je  revolver 
partiellement  déchargé  et  le  poignard  avec  lequel  il  s’était  défendu.  Arrêté  peu  de  mo¬ 
ments  après,  l’auteur  de  cet  guet-apens,  le  nommé  Carvin,  de  Berkem,  a  déclaré  que 
son  intention  était  de  tuer  notre  confrère,  parce  que,  président  de  la  société  de  secours 
mutuelle  «  la  Fraternelle  »,  il  refusait  au  fils  Carvin  des  secours,  pour  une  maladie 
incurable  dont  il  était  atteint  avant  son  admission  dans  la  société. 

M.  le  docteur  Benoit  est  un  ancien  et  très  distingué  interne  de  la  Faculté  de  l’Etat. 
Par  sa  haute  intégrité,  il  possède  la  considération  universelle  et  rien  ne  justifie  le  guet- 
apens  dont  il  a  été  victime.  Aussi  nous  associons-nous  à  nos  confrères  du  Nord  pour  lui 
témoigner  notre  sympathie  et  pour  le  féliciter  d’avoir  heureusement  échappé  aux  balles 
de  l’assassin.  —  Ch.  E. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  DE  DOCTORAT  DU  23  AU  28  février  188S;.  ’ 

Lundi  23  et  mardi  24.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  25.  —  M.  Lejard  :  Péricardite  aiguë  des  vieillards.  (MM.  Trélat,  président  ; 
Potain,  Landouzy  et  Segond.)  --  M.  Arduin  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  et 
physiologique  de  l’antipyrine.  (MM.  Potain,  président  ;  Trélat,  Landouzy  et  Segond.) 

Jeudi  26.  M.  Lerefait  :  Contribution  à  l’étude  des  aberrations  morphologiques  des 
néoplasies  et  notamment  du  p.brome  molluscum.  (MM.  Hardy,  président  ;  Proust,  Hallopeau 
et.  Troisier.)  —  .M.  Barry:  Etude  clinique  sur  le  molluscum  pendulum.  (MM.  Hardy,  pré¬ 
sident;  Proust,  Hallopeau  et  Troisier.) 

Vendredi  27.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  28.  ■ —  M.  Sadoc  :  Recherches  sur  un  point  du  mécanisme  de  l’accouchement 
(Etiologie  des  positions  rares  du  sommet).  (MM.  Pajot,  président  ;  Laboulbène,  Debove  et 
Raymond).  —  M.  Colombe  :  Etude  sur  la  coca  et  les  sels  de  cocaïne.  (MM.  Laboulbèue, 
président  ;  Pajot,  Debove  et  Raymond.)  —  M.  Gervais  :  Histoire  de  l’hôpital  Necker. 
(MM.  Laboulbène,  président  ;  Pajot,  Debove  et  Raymond.) 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  des  ment 
tions  honorables  aux  vingt-neuf  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent,  et  qui 
ont  subi  leur  thèse  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire  1883-1884  : 

MM.  Béraud,  Bouchut,  Brisse  Saint-Macary,  Coudray,  Coûtant,  Crouigneau,  Dagonet, 
Gellé,  De  Gennes,  Gilson,  Giraudeau,  Grange,  Gressin,  Gros,  Hache,  Karth,  Labusquiévè} 
Lachaud,  Lafiot,  De  Langenhagen,  Lavergno,  Luc,  Moutier,  Nourit,  Oger,  Petitot,  Soc- 
quet  et  Thuvien. 


_ _  Le  Giérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  dos  Deü*-Sœurt.  *  ' 
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BULLETIN 

Académie  de,  médecine,  24  février.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien 
de  la  Maison  municipale  de  santé,  a  lu  un  travail  sur  le  traitement  du  vari¬ 
cocèle  par  la  résection  du  scrotum  et  des  veines  funiculaires.  L’auteur 
pense  que  les  nouveaux  modes  de  pansements  antiseptiques  ne  permettent 
plus  de  refuser  une  opération  à  des  malades  pour  lesquels,  par  suite  de 
cette  douloureuse  infirmité,  la  vie  est  devenue  un  fardeau  lourd  et  intolé¬ 
rable.  S’appuyant  sur  un  chiffre  de  dix-huit  opérations,  il  croit  pouvoir 
conclure  que  la  résection  du  scrotum  et  du  faisceau  veineux  funiculaire  est 
une  opération  inoffensive  ;  que,  non  seulement  elle  ne  doit  pas  faire  re¬ 
douter  l’atrophie  du  testicule,  mais  qu’elle  semble  donner  un  accroissement 
des  forces  génitales  !  N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  des  opérés  de  M.  Hjorte- 
loup  :  ô  fortunatos  nimium  ! 

—  M.  Trélat  a  présenté  à  l’Académie  un  second  jeune  homme  auquel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  quelques  années,  l’opération  de  la  palato-plastie  pour  une 
division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Ce  jeune  homme  a  émerveillé 
l’assistance  par  la  correction  et  la  netteté  de  sa  prononciation  ;  pour  mon¬ 
trer  sa  belle  voix,  on  lui  a  fait  lire  à  la  tribune  quelques  lignes  du  premier 
livre  venu  qui  se  trouvait  sur  le  bureau;  or,  c’était  un  exemplaire  du  règle¬ 
ment  de  l’Académie;  quelques  phrases  de  ce  livre,  qui  ne  pouvait  prêter 
assurément  aux  effets  oratoires,  prononcées  à  haute  et  intelligible  voix,  ont 
suffi  pour  procurer  au  jeune  opéré  de  M.  Trélat  un  succès  que  pourrait  lui 
envier  plus  d’un  orateur  parlementaire. 

—  La  séance  a  ôté  ensuite  remplie  par  la  lecture  et  la  discussion  d’un 
savant  mémoire  de  M.  Verneuil,  intitulé  :  L’érysipèle  et  la  méthode  anti¬ 
septique.  Ce  travail,  et  la  discussion  qui  l’a  suivi,  ont  été  un  plaidoyer  élo- 


FEUILLETON 


GELSE  ET  LA  MÉDECINE  A  ROME. 

Messieurs, 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  je  vous  faisais  pressentir  finvasion  du  choléra 
épidémique  en  Europe;  mes  craintes  étaient  malheureusement  trop  fondées.  Le  fléau 
indien,  après  avoir  frappé  ses  premiers  coups  à  Toulon,  s’est  étendu,  en  France,  sur  le 
littoral  méditerranéen  et  la  base  des  Pyrénées,  d’autre  part  en  Italie  et  en  Espagne.  De 
plus,  il  a  été  signalé  récemment  à  Yport,  près  de  Fécamp,  ainsi  qu’à  Nantes  ;  il  est  à 
Paris.  J’aurai  soin,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  vous  parler  du  passé  et  du 
présent  de  la  redoutable  pandémie  et  d’appeler  votre  attention  d’une  manière  spéciale 
sur  la  prophylaxie  et  sur  le  traitement. 

Je  vais  vous  exposer  pendant  un  semestre  l’histoire  des  principales  découvertes  en 
médecine  et  en  chirurgie.  Vous  apprécierez  comment  elles  se  sont  produites  et  quelles 
difficultés  il  a  fallu  surmonter  pour  que  la  vérité  arrive  au  jour,  après  des  périodes 
d’erreur  et  de  tâtonnement.  Pour  rendre  à  chacun  sa  part  de  mérite  ou  de  gloire,  je 
vous  présenterai  la  biographie  de  plusieurs  penseurs  et  travailleurs  des  temps  anciens 
et  modernes.  Je  vous  montrerai  les  ouvrages  qu’ils  ont  laissés  et  qui  sont  des  monu¬ 
ments  impérissables. 

Depuis  quelques  mois  la  Faculté  a  vu  se  produire  dans  ses  rangs  deux  vides  regrettables. 
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queiit,  presque  un  hymne  eu  l’honneur  do  la  théorie  des  gf^rmes  et  de  la 
méthode  antiseptique.  Les  noms  de  M.  Pasteur,  d(^  Lister,  de  M  Ali)honse 
Guérin  forment  une  sorte  de  trinité  antiparasitaire  ù  laquelle  les  orateurs 
qui  ont  pris  successivement  la  parole  dans  cette  discussion,  MM.  Verneuil, 
Gosselin,  Panas,  Léon  Le  Fort,  Trélat,  se  sont  plu  à  rendre  un  juste  hom¬ 
mage.  Les  orateurs,  entièrement  d’accord  sur  le  principe  de  la  méthode  et 
sur  le'fait  indéniable  de  l'immense  progrès  qu’elle  a  réalisé  pour  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  ,  n'ont  différé  que  sur  quelques  détails  d’application. 
L'érysipèle,  comme  la  septicémie,  comme  l’infection  purulente  ou  pyohé¬ 
mie,  a,  de  l'avis  de  tous,  considérablement  diminué  dans  les  services  de 
chirurgie;  tous  ont  exprimé  l’espoir  que,  grâce  à  la  généralisation  et  aux 
progrès  toujours  croissants  de  la  méthode,  ces  fléaux  de  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  particulièrement  de  la  pratique  hospitalière,  finiront  par  dispa¬ 
raître  complètement  de  la  scène. 

La  discussion  sur  l’érysipèle  et  les  antiseptiques  sera  continuée  ;  elle 
alternera  avec  celle  relative  à  la  population  ou  à  la  dépopulation  de  la  France: 
l'Académie,  comme  les  Muses,  aime,  paraît-il,  les  chants  alternés.  Elle  sera 
appréciée,  cette  discussion,  comme  il  convient  à  cette  place,  par  la  plume 
si  autorisée  de  notre  rédacteur  en  chef. 

Nous  devons  nous  borner,  en  terminant,  à  signaler,  pour  être  complet, 
le  petit  incident  qui  a  précédé  la  communication  de  M.  Verneuil. 

On  sait  qu’à  l’époque  des  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau,  les 
honneurs  de  la  vice-présidence  avaient  été  offerts  à  M.  Verneuil  qui  les 
avait  refusés.  L’honorable  chirurgien  qui  cherchait  une  occasion  de  remer¬ 
cier  publiquement  ses  collègues  de  l’Académie  du  témoignage- de  sym¬ 
pathie  qu’ils  avaient  voulu  lui  donner,  a  profité  de  celle  qui  lui  était  offerte 
par  son  appel  à  la  tribune.  Avec  sa  bonne  grâce  habituelle  et  une  bonho¬ 
mie  charmante,  il  a  déclaré  que,  s’il  avait  décliné  l’honneur  qu’on  voulait 
lui  faire,  c’est  qu’il  avait  toujours  eu  pour  les  hontieurs  une  répugnance 
invincible. 

M.  Verneuil  a  d’ailleurs  promis  tout  son  concours  à  l’Académie,  jusqu’aux 
honneurs  exclusivement. 

Un  tel  sentiment  nous  a  paru  trop  rare  pour  ne  pas  mériter  au  moins  une 
mention  honorable,  persuadés  du  reste  que  sur  ce  point  le  savant  profes¬ 
seur  ne  fera  pas  Ecole.  —  A.  T. 


Le  professeur  Adolphe  Wurtz  nous  a  été  enlevé  plein  de  force  et  d’activité.  Vous  con¬ 
naissiez  tous  son  infatigable  ardeur  et  sa  bienveillance.  Wurtz  avait  une  autorité 
incontestée,  il  s’est  illustré  par  la  découverte  des  urées  composées,  des  premiers 
alcaloïdes  artificiels.  Ses  travaux  ont  contribué  largement  aux  progrès  de  la  chimie  et 
de  la  physiologie  ;  ses  écrits  ont  exposé  d’une  manière  élégante  et  claire  la  théorie 
atomique. 

Nous  possédons  encore  M.  le  professeur  Léon  Gosselin,  mais  vous  ne  le  trouverez  plus 
dans  les  salles  de  clinique  et  à  l’amphithéatre  de  la  Charité,  car  il  a  pris  prématurément 
sa  retraite.  Qu’il  me  soit  permis  d’adresser  de  cette  place,  en  votre  nom  et  au  mien, 
un  respectueux  et  affectueux  souvenir  à  notre  cher  et  excellent  maître.  Si  l’écho  de  mes 
paroles  parvient  jusqu’à  lui,  qu’il  lui  apporte  le  témoignage  de  notre  vive  sympathie 
et  nos  vœux  pour  le  rétablissement  de  sa  santé.  Que  sa  voix  autorisée  se  fasse  entendre 
longtemps  encore  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine  ! 

Vous  avez  deux  nouveaux  maîtres,  pleins  de  talent,  de  zèle  et  d’avenir.  Je  souhaite  la 
bienvenue  à  mes  chers  collègues  et  amis  les  professeurs  Odilon  Lannelongue  et  Armand 
Gautier. 

Vous  savez  que  j’ai  pris  pour  habitude,  dans  une  première  leçon,  de  résumer  une 
époque  importante  de  l’histoire  de  la  médecine.  Je  vous  parlerai  aujourd’hui  de  Celse 
et  de  ses  œuvres.  Celse  est  un  auteur  de  premier  ordre.;  son  traité  est  la  première 
collection  médicale  qui  nous  soit  parvenue,  quatre  siècles  après  les  livres  hippocratiques. 
Il  nous  a  fait  connaffre  une  grande  partie  de  ce  que  nous  savons,  non  seulement  sur 
l’état  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  Rome,  mais  encore  en  Grèce  et  surtout  à 
l’Ecole  d'Alexandrie, 
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Cause  peu  commune  de  dystocie  due  à,  l'exagération 
d’un  phénomène  physiologique. 

Observation  et  réflexions  par  le  docteur  H.  Stapfer  ,  chef  de  clinique  adjoint 
à  la  Faculté  de  Paris. 

Observation.  —  M™*  B...,  primipare,  a  eu  ses  dernières  règles  du  9  au  14  août  1883. 
Elles  étaient  terminées  le  15.  L’accouchement  était  fait  le  6  juin  1884,  à  neuf  heures 
du  matin.  Il  s’est  donc  écoulé  deux  cent  quatre-vingt-quatorze  Jours  francs  entre  la  fin 
des  dernières  règles  et  la  naissance,  ce  qui  prouve  simplement  que  la  conception  a  eu 
lieu,  selon  toute  probabilité,  avant  l’époque  de  septembre,  et  non  après  l’époque  du 
mois  d’août. 

B...  s’est  bien  portée  pendant  sa  grossesse.  En  l’examinant  au  mois  d’avril, 
c’est-à-dire  lorsque  la  grossesse  était  parvenue  à  sept  mois  et  demi  environ.  Je  suis 
frappé  de  deux  choses  :  engagement  prononcé  de  la  tète,  profondeur  du  périnée.  L’ori¬ 
fice  vulvaire  est  situé  en  avant;  la  commissure  postérieure  n’est  séparée  du  ligament 
triangulaire  que  par  un  court  intervalle.  Je  note  ce  fait,  sur  lequel  le  docteur  Pinard 
avait  appelé  l’attention  devant  moi,  à  maintes  reprises,  dans  son  service.  Diagnostic 
par  le  palper;  O.  I  GA. 

Le  4  Juin,  à  neuf  heures  du  matin,  on  me  fait  savoir  que  B...  souffre,  depuis  la 
veille  au  soir,  de  douleurs  faibles,  mais  qui  ne  lui  laissent  point  de  repos.  On  me  pré¬ 
vient  parce  qu’elle  a  perdu  le  matin  même  quelques  glaires  sanguinolentes.  Je  me  rends 
chez  elle  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Diagnostic  par  le  palper  :  O  I  G  A.  Toucher  :  'à  l’orifice  vulvaire,  le  doigt  se  heurte 
contre  la  tête  coiffée  du  segment  inférieur  de  l’utérus.  Celui-ci  est  si  exactement  appli¬ 
qué  contre  le  périnée,  que  le  doigt  poussé  vers  la  concavité  du  sacriim  est  serré 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  pénétrer.  Cette  sensation  de  pincement,  d’obstacle  presque 
insurmontable,  est  celle  qu’on  éprouve  lorsqu’on  glisse  le  doigt  entre  le  périnée  et  la 
tête  du  fœtus,  chez  une  primipare  en  pleine  période  d’expulsion.  Impossibilité  absolue 
d’explorer  sans  violence  la  totalité  de  ce  segment  inférieur  de  l’utérus.  Du  fin  bout  de 
l’index.  Je  sens,  je  dirai  presque,  je  devine,  le  bord  antérieur  de  l’orifice,  un  peu  épais 
et  irrégulier,  situé  tout  à  fait  en  arrière.  Il  y  a  probablement  encore  un  dernier  vestige 
du  col.  Besoins  d’uriner  très  fréquents;  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  garde-robe 
depuis  quinze  jours  sans  qu’il  y  ait  eu  constipation  pendant  la  grossesse.  Un  seul  coït 
au  quatrième  mois  environ.  En  l’état  actuel,  toute  introduction  sans  violence  aurait  été 
impossible. 

Je  revois  B...  le  lendemain  matin,  5  juin.  Nuit  sans  repos  comme  la  précédente; 
douleurs  toutes  les  cinq  minutes.  J’atteins  bien  nettement  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice, 


I 

Aulus  Cornélius  Celsüs 

Suivez  sur  cette  carte  la  marche  de  notre  science  depuis  les  écoles  rivales  de  la  grande 
Grèce  :  Cos  dans  son  île,  et  Cuide  sur  Je  continent.  La  médecine  émigre  une  première 
fois  vers  Alexandrie,  si  bien  placée  entre  l’Asie  et  l’Afrique,  capitale  des  contrées  con¬ 
quises  par  le  macédonien  Alexandre,  le  disciple  d’Aristote.  C’est  là  que  les  progrès  de 
Tanatomie  donnent  une  impulsion  incomparable  et  une  hardiesse  étonnante  à  la 
chirurgie  alexandrine.  Puis,  l’Egypte  étant  devenue  une  province  romaine,  la  médecine 
émigre  une  seconde  fois  et  vient  à  Rome,  nouvelle  capitale  du  monde. 

Mais  avant  l’arrivée  des  médecins  grecs,  les  Romains  avaient-ils  une  médecine 
autochtone?  Nous  examinerons  soigneusement  cette  question.  Je  puis  vous  assurer,  dès 
a  présent,  que  les  médecins  en  renom,  qui  ont  exercé  à  Rome,  étaient  tous  Grecs  de 
naissance  et,  si  leurs  noms  ont  été  latinisés  ou  s’ils  ont  pris  des  noms  nouveaux,  c’est 
par  suite  du  droit  de  cité  qu’ils  avaient  acquis. 

Celse  et  Pline  sont  deux  historiens  et  deux  auteurs  médicaux  remarquables;  le  pre¬ 
mier  résumant  en  un  beau  langage  la  médecine  ancienne,  le  second  patient  compila- 
leur,  d’un  style  énergique,  rapportant  d’innombrables  extraits  d’anciens  médecins  et  de 
formules  ainsi  que  de  recettes  populaires.  Nous  devons  à  leur  érudition  une  foule  de 
renseignements  qui  sans  eux  eussent  été  absolument  perdus.  Etudions  particulièrement 
1  œuvre  de  Celse. 

Et  d’abord  que  savons-nous  du  célèbre  auteur  latin?  Me  sera-t-il  possible  de  vous 
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situé  à  la  place  où  j'avais  deviné  la  veille  un  dernier  vestige  du  col.  Je  constate  avec 
satisfaction  que  cette  lèvre  est  mince  et  souple  ;  j’évalue  la  dilatation  à  la  grandeur 
d’une  pièce  d’un  franc,  tout  au  plus. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  douleurs  plus  vives.  Lèvre  antérieure  de  l’orifice  faci¬ 
lement  accessible,  toujours  en  arrière  et  d’une  grande  souplesse.  Je  l’attire  doucement 
en  bas.  Une  petite  poche  des  eaux  fait  hernie  pendant  les  douleurs. 

A  sept  heures,  l’orifice  est  bien  au  centre.  J’en  parcours  les  bords.  Sa  grandeur  est  à 
peu  près  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

De  sept  heures  à  minuit,  la  dilatation  fait  de  lents  mais  réels  progrès,  et  l’ori¬ 
fice  atteint  graduellement  les  dimensions  d’une  belle  médaille.  Douleurs  accentuées. 

A  quatre  heures  du  matin,  je  constate  que  la  dilatation  n’a  guère  avancé,  et  je  me 
décide,  malgré  cette  dilatation  incomplète,  malgré  l’absence  de  tension  permanente  de 
la  poche  des  eaux,  qui  aurait  été  l’indice  d’un  excès  de  liquide  amniotique,  à  rompre 
cette  poche. 

Les  douleurs ,  devenues  moins  vives ,  se  réveillent  ,  mais  avec  lente  efficacité. 
A  sept  heures  et  demie  du  matin,  la  région  fœtale  est  cerclée  par  l’orifice  qui  remonte 
sur  elle.  La  dilatation  est  évidemment  presque  complète,  et  si  la  tête  pouvait  repousser 
le  périnée  et  descendre  de  1  ou  2  centimètres,  ses  grands  diamètres  franchiraient  au 
premier  effort  l’anneau  utérin.  J’avais  déjà  demandé  à  B...  de  faire  quelques  efforts. 
Je  l’y  engage  de  nouveau.  Aucune  tension  du  périnée.  L’anneau  reste  à  la  même  place. 
A  ce  moment,  un  peu  de  liquide  amniotique  s’échappe  de  la  vulve.  Il  est  légèrement 
teinté  en  jaune.  Battements  du  cœur  fœtal  normaux.  Malgré  cela,  je  me  décide  à  inter¬ 
venir  de  suite,  s’.il  y  a  moyen,  par  une  application  de  forceps,  voulant  prendre,  pour 
l’extraction,  tout  le  temps  nécessaire  à  la  conservation  des  organes  maternels.  La  rota¬ 
tion  est  faite. 

Les  quatre  doigts  de  la  main  introduits  rencontrent  les  bords  de  l’orifice  utérin  serrés 
autour“de  la  tête.  On  ne  peut  les  faire  passer  sans  violence  entre  elle  et  ce  cercle,  qui 
durcit  au  moment  des  contractions.  J’essaye  de  le  refouler,  sans  succès,  par-dessus  la 
région  fœtale.  Tout  à  coup,  du  sang  s’écoule,  l’anneau  rigide  disparaît,  les  doigts  pénè¬ 
trent,  et  je  sens  les  bords  de  l’orifice,  mous,  en  contact  avec  la  face  dorsale  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts. 

L’opération  est  faite  à  l’aide  du  forceps  de  M.  Tarnier;  petit  modèle,  à  courbure  péri¬ 
néale  des  branches  de  préhension.  Introduction  et  articulation  simples.  Extraction 
longue  et  pénible.  Il  fallait  creuser  et  allonger  en  gouttière  le  périnée,  déjà  trop  long. 
Il  bombe  lentement.  Battements  du  cœur  disparus.  L’aiguille  se  relève  et  je  suis  obligé 
de  me  mettre  debout,  l’instrument  étant  perpendiculaire  au  sol  au  moment  du  dégage¬ 
ment.  Périnée  extrêmement  tendu.  Enorme  saillie  du  rectum  très  ouvert. 

Quand  le  front  paraît,  je  saisis  les  quatre  branches  de  l’instrument  à  pleines  mains, 


raconter  sa  vie,  d’insister  sur  les  épisodes  de  sa  carrière,  de  vous  dire  comment  il  a 
composé  ses  ouvrages?  Non,  Messieurs,  Celse  n’est  qu'un  surnom:  Celsus,  qui  signifie 
élevé,  haut,  grand,  et  nous  ne  savons  ni  où  il  est  né,  ni  où  il  a  vécu.  Il  y  a  plus,  on 
discute  sur  la  profession  qu’il  a  exercée  ;  était-il  médecin,  légiste,  agriculteur,  rhéteur? 
A-t-il  suivi  les  armées  romaines?  A-t-il  été  secrétaire  d’un  prince?  Toutes  ces  supposi¬ 
tions  ont  été  faites  et  en  définitive,  elles  prouvent  une  seule  chose,  c’est  que  rien  de  sûr 
ne  nous  est  connu  concernant  la  personne  de  Celse.  Actuellement,  au  lieu  d’accroître  la 
somme  de  notions  que  nous  possédons  sur  lui,  nous  arrivons  à  la  restreindre. 

Cherchons  néanmoins  à  connaître  le  vrai  nom,  la  patrie  de  Celse,  les  ouvrages  qu’il 
a  composés. 

^  On  lit  sur  la  plupart  des  éditions  du  Traité  de  la  Médecine,  Le  re  medica,  ainsi  qu’en 
tête  de  plusieurs  manuscrits,  mais  les  moins  anciens:  Aurelius  Cornélius  Celsus.  Rhodius 
et  après  lui  Daniel  Leclerc  ont  douté  que  Aurelius  étant  un  nom  de  famille  eût  pû  être 
employé  comme  prénom.  Jamais  dans  les  habitudes  romaines  les  deux  noms  des 
familles  Aurélie  et  Cornélie  n’auraient  été  réunis  ensemble.  Beaucoup  de  manuscrits 
portent  la  lettre  A;  Leclerc  pensait  que  le  mot  Aurelius  avait  dû  être  mis,  d’après  cette 
initiale,  et  répété  d  édition  en  édition.  L’examen  d’un  manuscrit  trouvé  au  Vatican  et 
plus  ancien  que  tous  les  autres  nous  a  donné  le  véritable  prénom  de  Celse:  Aulns. 
Enfin,  B'ianconi  montre  que  le  prénom  Aulus  était  très  commun  dans  la  famille  Cornélie. 
Les  trois  noms  en  usage  chez  les  romains  libres  font  penser  que  Celse  n’était  pas  d’une 
origine  obscure.  On  sait  que  pendant  la  dictature  de  Sylla  plusieurs  milliers  de  per¬ 
sonnes  furent  autorisées  à  prendre  le  nom  de  Cornélius.  J’ajoutiu'ai  qm;  Coliunelle  et 
Pline  qui  citent  souvent  Celse  le  désignent  sous  le  nom  de  Cornélius  Celsus.  Au  reste» 
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ié  les  renverse  doucement  vers  le  ventre,  et  je  dégage  les  bosses  frontales  dans  l’inter¬ 
valle  des  contractions.  Tète  saisie  très  régulièrement.  11  y  avait  une  éraillure  de  la 
fourchette.  Malgré  tous  les  soins  que  Je  pris,  l’épaule  postérieure  accrochant  et  balayant 
ce  long  périnée,  transforma  l’éraillure  en  une  déchirure  qui  s’arrêta  hors  du  sphincter. 
Issue,  avec  le.  tronc,  d’un  flot  de  méconium  dilué  et  d’un  paquet  de  méconium  pur. 
L’enfant,  de  moyen  volume,  est  embarrassé  de  mucosités,  mais  la  respiration  s’établit. 

RÉFLEXIONS.  —  Indépendamment  de  la  disposition  du  périnée,  fait  sur 
lequel  le  docteur  Boissard  a  appelé  l'attention  dans  une  thèse  intéressante 
inspirée  par  M.  Pinard,  il  y  avait  chez  M”*  B...  une  cause  de  dystocie  spé¬ 
ciale  duo  à  l’exagération  de  l’engagement  de  la  tête,  encore  coiffée  du 
segment  inférieur  de  l’utérus. 

Résumant  l’observation,  j'y  relève  les  faits  suivants  :  la  tête  coiffée  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  appuie  sur  le  périnée  dès  le  début  du  travail, 
et  môme  dès  la  fin  de  la  grossesse,  M®®  B...  se  plaignant  d’avoir  depuis 
quinze  jours  les  plus  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  garde-robe,  quoi¬ 
qu’elle  n’eût  jamais  souffert  de  constipation.  Le  doigt  est  serré  entre  le 
périnée  et  l’ovo'ide  utérin  comme  dans  une  pince.  Cependant,  la  constric- 
tion  n’augmente  pas  au  moment  des  douleurs  et ,  à  aucun  moment  de 
la  dilatation,  le  périnée  ne  bombe,  lors  môme  que  la  parturiente  fait  effort. 
La  dilatation  de  l’orifice  a  duré,  au  minimum,  vingt-quatre  heures.  Je  ne 
pense  pas  beaucoup  exagérer  en  disant  que  la  tête  n’a  pas  progressé  d’une 
ligne,  depuis  le  4  juin  au  matin,  jusqu’à  l'extraction  artificielle,  le  6  juin  au 
matin;  et,  si  j’ai  rompu  la  poche  des  eaux  avant  la  dilatation  complète,  ce 
n’était  pas  dans  le  vain  espoir  que  la  tête  descendrait  davantage,  mais  pour 
que  la  pression  directe  des  os  du  crâne  sur  les  bords  de  l’orifice  excitât  le 
réflexe  utérin.  Enfin ,  la  tête  ne  pouvant  avancer ,  l’orifice  utérin  est 
remonté  sur  elle.  Lorsque  j’ai  opéré,  j’ai  dû  refouler  les  bords  de  l’orifice, 
qui  ne  s’était  pas  encore  retiré  au-dessus  des  grands  diamètres  de  la 
région  fœtale. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui  me 
semblent  s’accorder  avec  l’enseignement  de  mes  maîtres  : 

Deux  des  phénomènes  dits  physiologiques  de  l’accouchement,  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  et  l’expansion  du  périnée,  doivent  se  succéder  et  ne  peuvent 
se  faire  simultanément.  Pour  que  ces  phénomènes  s’accomplissent"  avec 
régularité,  il  faut  qu’il  y  ait  un  espace  vide  entre  le  segment  inférieur 


Gelsus  était  un  surnom  répandu.  Beaucoup  de  personnages  ayant  marqué  dans  les 
sciences,  le  droit,  la  rhétorique,  l’ont  porté.  Celse,  ayant  écrit  sur  tous  ces  sujets,  a  été 
confondu  facilement  par  ses  biographes  avec  des  auteurs  différant  de  lui  par  leur 
position  et  même  par  le  temps  où  ils  vivaient. 

Quelle  est  la  patrie  de  Celse  ?  Ludovico  Ricchieri,  latinisé  sous  le  nom  de  Cælius 
Rhodiginus  et  qui  écrivait  au  commencement  du  xvi®  siècle,  a  dit  que  Celse  était  de 
Vérone,  sans  donner  de  motifs  suffisants  et  parce  que  les  habitants  de  cette  ville  reven¬ 
diquaient  l’honneur  de  l'avoir  pour  compatriote.  Kuhnholtz,  avecRousseus  et  Fabricius, 
ont  regardé  Celse  comme  romain  de  naissance,  mais  en  avouant  qu’ils  n’ont  aucun 
document  authentique  à  cet  égard.  Il  paraît  probable  que  Celse  a  séjourné  à  Rome. 

A  quelle  époque  Celse  a-t-il  vécu?  On  a  parlé  des  règnes  d’Auguste,  Tibère,  Caligula  ; 
Rhodius,  dans  sa  Yila  üelsi,  de  Néron  jusqu’à  Trajan,  de  l’an  68  jusqu’à  l’an  98  de  notre 
ère.  Cette  opinion  est  insoutenable.  Pline  l’Ancien,  mort  en  79,  pendant  l’éruption  du 
Vésuve,  a  commencé  son  XXIX®  livre  en  disant  que  personne  n’avait  écrit  en  latin  sur 
la  médecine ,  et  on  pourrait  conclure  qu’à  ce  moment-là  Celse  n’avait  rien  produit. 
Mais,  remarquez-le  bien,  Pline  a  cité  à  plusieurs  reprises  l’ouvrage  de  Celse,  en  se  con¬ 
tredisant  lui-même,  à  moins  que  Pline  ne  regardât  point  Celse  comme  médecin,  ce  qui 
est  encore  plus  probable. 

Bianconi  fait  Celse  contemporain  de  Tibère;  il  s’appuie  sur  le  témoignage  de  Colu- 
luelle,  qui  appelle  Ce^e  «  un  homme  de  son  temps,  nostrorum  temporum  vir  ».  Mais 
Columelle  dit  de  lui-même  qu’il  était  vieux  en  composant  son  ouvrage.  Il  est  certain 
pour  moi  que  Celse  a  écrit  pendant  la  première  moitié  du  siècle  d’Auguste;  son  style 
est  regardé  comme  étant  de  cette  époejue  par  tous  les  littérateurs. 
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de  l’orifice  et  la  sangle  périnéale.  Alors,  la  poche  des  eaux  ayant  préala¬ 
blement  fait  son  office  de  ballon  dilatateur  élasüque,  la  région  fœtale,  en 
descendant  à  la  manière  d’un  coin,  achève  mécaniquement  la  dilatation, 
commencée  par  la  poche  des  eaux,  préparée  par  le  ramollissement  physio¬ 
logique  des  tissus,  et  activée  par  le  tiraillement  que  les  fibres  longitudi¬ 
nales  du  corps  de  la  matrice  exercent  sur  les  fibres  circulaires  du  col.  La 
contraction  utérine  est  une  force  qui  pousse  et  tire. 

Si  la  région  fœtale,  coiffée  du  segment  inférieur  de  l’utérus ,  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  sangle  périnéale,  des  quatre  facteurs  de  la  dilatation, 
deux  sont  annulés  :  1®  la  poche  des  eaux,  qui  est  nécessairement  petite; 
2°  la  descente  de  la  tête,  qui  est  retenue  par  le  plancher  périnéal.  Restent 
le  ramollissement  physiologique  des  tissus  produisant  cette  souplesse  que 
j’ai  constatée  avec  satisfaction  chez  B...  et  les  tractions  des  fibres  du 
corps  de  l’utérus  sur  le  sphincter  du  col. 

Ces.  deux  facteurs  subsistent  seuls,  car  la  tête  ne  pourrait  descendre 
qu’à  condition  de  creuser  le  périnée  et  d’allonger  le  segment  inférieur  de 
l’utérus,  chose  impossible.  Alors  la  dilatation  se  fait  par  retrait  du  sphincter 
utérin,  au-dessus  de  la  région  fœtale,  à  l’imitation  de  ce  qu’on  observe 
parfois  quand  la  tête,  retenue  longtemps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ne 
peut  descendre. 

Je  dis  que  la  dystocie,  en  pareil  cas,  a  pour  principe  l’exagération  d’un 
phénomène  physiologique,  l’engagement  de  la  région  fœtale;  mais  j’ajoute, 
en  terminant,  que  la  difficulté  est  singulièrement  augmentée  par  la  lon¬ 
gueur  du  périnée  et  la  situation  de  l’orifice  vulvaire. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  pétition  de  la  Société  médicale  du  XVIP  arrondissement 

ET  LA  RÉFORME  DANS  LE  SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT. 

On  n’a  peut-être  pas  oublié  les  objections  que  nous  formulions  à  cette  même  place, 
eu  décembre  dernier,  contre  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  médical  de 
nuit.  Après  les  récriminations  fâcheuses  et  fort  peu  justifiées  de  certains  conseillers  mu¬ 
nicipaux,  il  était  désirable  de  voir  les  Sociétés  médicales  de  Paris  prendre  en  main 
cette  question  et  solliciter  des  réformes  d’une  incontestable  urgence. 


Celse  parle  de  Thémison  comme  d’un  auteur  qui  l’a  précédé  depuis  peu,  nuper;  enfin, 
il  ne  dit  rien  d’Antonius  Musa,  médecin  d’Auguste,  qui  avait,  dit- on,  sauvé  l’empereur 
et  qui  était  quelque  peu  chef  d’école.  Il  avait  traité  par  l’eau  froide  une  maladie  de  foie 
du  souverain;  or,  Celse  dit  expressément  que,  pour  les  maladies  du  foie,  rien  n’est 
mauvais  comme  les  remèdes  froids,  et  il  conseille  les  remèdes  chauds.  Certainement, 
Celse  se  fût  expliqué  d’une  autre  façon  s’il  avait  écrit  après  la  maladie  d’Auguste,  qui 
eut  lieu  l’an  22  avant  Jésus-Christ,  ou  en  731,  depuis  la  fondation  de  Rome. 

Il  faut  que  je  vous  fasse  distinguer  Cornélius  Celsus  des  autres  auteurs  avec  lesquels 
il  a  été  confondu.  Pour  soutenir  son  opinion,  Bianconi,  de  Celsi  ætate,  attribue  à  un 
Celsus  qui  faisait  partie  de  l’entourage  de  Tibère,  le  Traité  de  la  médecine.  Or,  ce  Celsus, 
allant  aux  armées  d’Orient  avec  le  futur  tyran,  était  l’ami  d’Horace,  qui  nous  en  a  fait 
connaître  le  vrai  nom;  il  s’appelait  Celsus  Albinovanus.  Les  raisons  données  par  Bian¬ 
coni  ne  sont  donc  pas  acceptables. 

Notre  Celsus  n’est  pas  le  philosophe  épicurien  de  ce  nom  qui  fut  célèbre  sous  Marc- 
Aurèle;  ni  le  jurisconsulte  Juventius  Celsus,  condamné  à  mort  sous  Domilien;  ni  un 
Celsus,  pareillement  jurisconsulte,  qui  vécut  sous  Trajan. 

Aulus  Cornélius  Celsus  est  absolument  distinct  d’Apuleius  Celsus.  Apuleius,  plus 
jeune,  était  Sicilien  et  avait  composé  un  antidote  contre  la  rage.  11  avait  été,  à  la  fois,  le 
maître  de  Scribouius  Largus,  médecin  de  Claude,  ainsi  que  de  Vectus  Valens,  un  des 
favoris  de  Messaline  et  mis  à  mort  en  môme  temps  qu’elle.  ' 

Je  vous  ferai  connaître  une  curieuse  inscription  relative  à  Marcus  Livius  Celsus,  qui 
reçut  le  litre  d’archiàtre  et  qui  était  secrétaire  d’une  Ecole  de  médecine,  tabularius 
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La  Société  médicale  du  XVII®  arrondissement  a  pris  cette  initiative  dans  une  pétition 
adressée,  le  21  février  dernier,  à  la  Préfecture  de  police.  Par  le  nombre  de  ses  membres, 
r  sa  notoriété,  enfin  par  les  services  rendus  dans  l’arrondissement,  cette  Société  avait 
autorité  pour  le  faire  et,  nous  l’espérons,  elle  trouvera  des  auxiliaires  dans  les  autres  So¬ 
ciétés  semblables  de  Paris. 

Les  réformes  qu’elle  sollicite  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  relatives  au  recrutement 
du  personnel  ;  les  autres  à  son  fonctionnement.  Ce  sont  celles  dont  VUnion  médicale  si¬ 
gnalait  la  nécessité  en  décembre  dernier. 

«  En  premier  lieu,  elle  demande  la  révision  de  la  liste  actuelle  des  médecins  de  nuit. 
«  Dans  ce  but,  l’administration  exigerait  des  médecins  déjà  en  exercice  et  de  tous  les 
«  nouveaux  postulants  la  production  d’une  pièce  établissant  leur  aptitude  et  leur  droit 
«  d’exercer  la  médecine  à  Paris  ;  c’est-à-dire  pour  les  docteurs,  le  diplôme  d’une  Faculté 
«  de  médecine  de  l’Etat,  et  pour  les  officiers  de  santé,  le  brevet  de  capacité  les  autori- 
«  sant  à  s’établir  dans  le  département  de  la  Seine.  Cette  règlementation  est  justifiée  par 
«  les  articles  24,  28  et  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  »...  et  j’ajouterai  par  des  abus 
dont  l’énumération  serait  aussi  longue  qu’oiseuse. 

Ce  vœu  est  de  toute  équité  et  une  administration  ayant  réel  souci  de  la  légalité  ne 
manquera  pas  de  le  satisfaire  scrupuleusement. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  voici  un  autre  scandale  dont  la  pétition  sollicite  la  cessation,  parce 
qu’elle  espèée  «  qu’une  disposition  formelle  du  règlement  interdira  aux  médecins  de 
«  nuit  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Le  cumul  ne  peut  cesser 
«  que  par  l’exclusion  sévère  hors  des  listes,  de  tout  médecin-pharmacien  ayant  officine 
((  ouverte.  Il  constitue  à  l’heure  actuelle  une  atteinte  à  la  probité  professionnelle,  con- 
«  duit  à  l’exploitation  scandaleuse  du  malade,  tend  à  rendre  le  recrutement  du  person- 
«  nel  médical  de  nuit  plus  difficile,  en  jetant  sur  lui  une  sorte  de  déconsidération  et 
«  plus  tard  sera  l’occasion  d’un  préjudice  pour  les  finances  municipales,  le  jour  où  on 
«  organisera  un  service  pharmaceutique  de  nuit.  » 

Ces  vœux  intéressent  la  dignité  médicale  et  l’intérêt  des  malades  ;  de  plus,  il  me 
semble  que  l’administration  doit  y  donner  droit,  si  elle  ne  veut  pas,  à  son  insu  sans 
doute,  couvrir  le  délit  d’exercice  illégal  des  uns  et  la  scandaleuse  exploitation  de  la 
population  souffrante  par  les  autres.  La  question  est  donc  de  haute  probité. 

Dans  le  fonctionnement  du  service  médical  de  chaque  quartier,  la  Société  médicale 
du  XVII®  arrondissement  «  demande  que  le  service  soit  assuré  par  un  roulement  quo- 
«  tidien  entre  les  médecins  de  nuit  inscrits  sur  la  liste  de  ce  quartier.  A  cet  effet,  au 
«  1®®  décembre  de  l’année  qui  va  finir,  la  liste  des  médecins  serait  close;  ceux-ci  se 
«  réuniraient  à  la  mairie  et  s’entendraient  pour  assurer  le  service  de  chaque  nuit  de 
«  l'année  suivante  par  un  roulement  établi  entre  eux.  » 

Nul  doute  que  la  permanence  nocturne  du  service  ne  soit  ainsi  mieux  assurée  que 


scholæ  medicinæ.  Marcus  Livius  Celsus  est  postérieur  aux  deux  Celsus  médicaux  qui 
viennent  de  nous  occuper  :  Aulus  Cornélius  et  Apuleius. 

Nous  arrivons  maintenant  à  rechercher  l’ensemble  des  ouvrages  de  Gelse  et  à  décider 
s’il  était  médecin.  Cette  dernière  question  doit  vous  surprendre;  elle  a  soulevé  des  con¬ 
troverses;  elle  est  de  plus  en  plus  résolue  négativement  —  vous  entendez  bien,  négati¬ 
vement  —  par  des  autorités  considérables  dont  je  partage  l’avis. 

Vous  savez  déjà  que  Celse  a  écrit  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  Quelle  idée  peut-on 
se  faire  de  l’œuvre  dans  son  ensemble?  Nous  pouvons  la  comparer  à  une  sorte  d’ency¬ 
clopédie,  à  un  résumé  des  connaissances  humaines.  Le  titre  de  la  collection  devait  être  : 
Arles,  Libri  artium,  ou  De  artihus.  Après  le  traité  de  re  rustica,  en  cinq  livres ,  venait  le 
traité  de  re  medica  en  huit  livres.  Un  traité  sur  la  rhétorique,  probablement  en  sept 
livres,  devait  suivre  et  d’autres  leur  succédaient,  mais  dans  un  ordre  que  nous  igno¬ 
rons.  Nous  n’en  savons  pas  le  nombre  exact;  il  y  en  avait  un  sur  le  droit,  un  autre  sur 
la  philosophie,  un  sur  l’art  militaire. 

Tous  ces  traités  étaient  du  même  auteur,  et  non  de  divers  Celsus.  Nous  en  avons  la 
certitude  par  Columelle,  Quintilien,  Végèce,  qui  tous  s’accordent  à  citer  comme  auteur 
unique  :  Cornélius  Celsus. 

Columelle  nous  apprend  que  le  Traité  d’agriculture  de  Celse,  de  re  rustica,  était  des 
plus  remarquables.  Columelle  appelle  Celse,  celeberrimus  auctor ;  il  le  cite  presque  cons¬ 
tamment,  il  le  place  au-dessus  de  Caton,  Varron,  Magon.  S’il  le  réfute,  c’est  avec  défé¬ 
rence  «  Je  ne  puis  assez  m’étonner  que  cette  erreur  ait  été  commise  par  Cornélius  Cel¬ 
sus,  cet  homme  qui  connaissait  non  seulement  l’agronomie,  mais  encore  toute  la 
nature.  »  Au  sujet  des  Abeilles,  il  dit  textuellement  «  Il  est  impossible  de  surpasser  la 
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dans  l’organisation  actuelle.  L’agent,  quittant  le  poste,  saura  à  quel  médecin  de  nuit  U 
peut  s’adresser  avec  certitude  de  le  rencontrer,  d'autant  plus  que,  dans  les  quartiers 
populeux,  ce  roulement  pourrait  porter  au  besoin  sur  plusieurs  médecins. 

Cet  avantage  n’est  pas  le  seul  :  un  tel  roulement  «  enlèverait  toute  possibilité  de 
«  requérir  toujours  le  même  médecin  de  préférence  aux  autres,  et  empêcherait  toute 
«  entente  avec  certains  malades  ou  certains  agents  ». 

A  coup  sûr,  on  ne  verrait  plus  alors  un  même  individu  réclamer  le  même  médecin 
trois  fois  dans  une  nuit,  et,  pour  une  uréthrite,  coûter  en  quelques  heures  trente  francs 
au  budget  municipal.  Ce  serait  mettre  fm  à  une  inégalité  choquante  entre  des  méde¬ 
cins  appelés  à  faire  le  service  au  même  titre.  Leur  rémunération  serait  équivalente,  et 
l’on  ne  verrait  plus,  dans  un  même  quartier,  un  seul  des  médecins  de  nuit  monopoliser 
les  indemnités  dont  le  total  forme  plusieurs  centaines  de  francs,  tandis  que  ses  con¬ 
frères,  n’étant  jamais  requis,  ne  peuvent  en  bénéflcier. 

On  objectera,  sans  doute,  que  le  roulement  prive  le  malade  de  la  faculté  de  choisir  le 
médecin.  Cet  argument  aurait  peut-être  une  valeur,  fort  modeste  d’ailleurs,  si  le  choix 
du  médecin  existait  en  fait.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  pratique,  le  malade 
se  laissant  guider  par  des  considérations  topographiques,  et  surtout  par  le  choix  des 
agents. 

A  mon  tour,  je  formule  aussi  un  vœu,  celui  de  voir,  d’une  part,  nos  confrères  de  la 
presse  appuyer  de  leur  plume  les  démarches  de  la  Société  médicale  du  XVIIe  arrondis¬ 
sement  et,  d’autre  part,  les  Sociétés  d’arrondissement  s’agiter  dans  le  même  but.  Si 
nos  divisions  sont  grandes  ailleurs,  entendons-nous  au  moins  sur  le  terrain  de  nos  inté¬ 
rêts  moraux  et  professionnels  et,  dans  un  temps  où  les  syndicats  sont  en  renommée' 
cette  union  sera,  pour  ainsi  parler,  le  syndicat  de  la  dignité  médicale.  —  C.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnafont, 
membre  correspondant,  relative  à  un  fait  de  non-contagion  du  choléra. 

M.  Bocley  présente,  au  nom  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  une  brochure  intitulée  : 
«  Etude  sur  l’hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites  »,  extrait  de  VTJnion  médicale. 
M.  Boiiley  fait  l’éloge  de  cette  œuvre  remarquable  et,  à  l’appui  de  ses  éloges,  donne 


science  d’Hyginus,  les  ornements  de  Virgile  et  l’élégance  de  Celse  ».  La  première  phrase 
du  premier  livre  de  re  medica  nous  prouve  que  ce  Traité  faisait  suite  au  Traité  sur  l’agri¬ 
culture  et  Columelle  est  formel  sur  les  cinq  livres  composant  de  re  rustica.  Nous  en  avons 
la  confirmation  par  l’ancien  manuscrit  du  Vatican,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  du 
prénom  de  Celse  ;  il  porte  sur  le  titre  Auli  Cornelii  Celsi  liber  sextus,  idemque  medicinæ 
primus.  Enfin,  un  manuscrit  de  Padoue,  qui  ne  comprend  que  le  livre  IV,  se  termine  par 
ces  mots  :  Artium  Cornelii  Celsi  liber  nonus,  idem  medicinæ  liber  quartus.  Il  devient 
inutile  d’insister,  la  certitude  est  complète. 

Quintilien  n’a  pas  rendu  justice  à  Celse,  il  ne  flattait  que  Domitien.  Après  avoir  cité 
Caton,  Varron,  Cicéron,  il  dit  de  Cornélius  Celsus  «  homme  d’un  génie  médiocre,  medio- 
cri  vir  ingenio,  qui  a  écrit  sur  tous  les  arts,  et  principalement  sur  l’art  militaire,  l’agri¬ 
culture  et  la  médecine.  »  La  qualification  est  méchante,  pour  ne  pas  dire  plus,  s’adres¬ 
sant  à  un  homme  auquel  on  reconnaît  un  savoir  universel.  Quintilien  juge  Celse  de  la 
sorte,  parce  qu’il  n’en  partage  pas  les  idées  sur  la  rhétorique  ;  quand  il  le  cite,  c’est 
pour  le  contredire  avec  aigreur.  Si  on  a  pu  dire,  medicorum  invidia  pessima,  on  aurait 
pû  ajouter  scriptorumque.  Je  relève  toutefois  dans  Quintilien  une  précieuse  remarque 
chronologique  :  le  traité  de  Celse  sur  la  rhétorique  devait  être  postérieur  à  fan  29  où 
parurent  les  Géorgiques,  puisque  Quintilien  reproche  à  Celse  d’avoir  critiqué  le  vers  357 
do  ce  poème  virgilien. 

(A  suivre.)  Pi'ofesseur  Lauoulbène  (nov.  1884). 
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lecture  d’un  passage  qui  a  plus  particulièrement  frappé  son  attention  par  l’élévation  de 
la  pensée  et  du  style. 

M.  Bouley  présente,  en  outre,  et  fait  fonctionner  sous  les  yeux  de  l’Académie,  un 
nouveau  cautère,  avec  adaptation  à  l’usage  vétérinaire,  par  MM.  Paquelin  et  Déplacé. 

M.  Cofnstantin  Paul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Zambacco  (de  Constanti¬ 
nople),  une  «  Etude  sur  la  lèpre  ». 

M.  Peter  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  E.  Du  val,  une  brochure  intitulée  : 

«  Des  avantages  de  l'hydrothérapie  hivernale.  » 

M.  Boisseau  du  Rocher  présente  une  «  pile  nouvelle  à  circulation  pour  galvano- 
caustique  ».  Elle  se  compose  d’une  auge  séparée  par  une  cloison  horizontale  en  deux 
compartiments  qui  communiquent  par  un  tube.  L’air,  comprimé  par  une  poire  en 
caoutchouc  dans  la  case  inférieure,  fait  monter  dans  la  case  supérieure  le  liquide  exci¬ 
tateur  qui  baigne  alors  les  zincs  et  les  charbons.  Si  on  donne  issue  à  l’air  comprimé,  le 
liquide  retombe  par  son  propre  poids.  Le  liquide  est  au  bichromate  de  soude,  avan¬ 
tages  de  durée,  de  constance  et  de  facilité  de  préparation.  Elle  peut  servir,  grâce  à  cer¬ 
taines  modifications  spéciales,  pour  l’éclairage  des  cavités,  estomac,  vessie,  etc. 

M.  Trélat  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  palato- 
plastie.  Cette  opération  a  eu  un  résultat  complet  non  seulement  au  point  de  vue  plas¬ 
tique,  mais  encore  au  point  de  vue  phonétique,  ce  qu’il  démontre  séance  tenante  en 
faisant  lire  a  son  opéré  quelques  phrases  du  premier  livre  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé,  lit  un  travail  intitulé  : 

«  Du  traitement  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum  et  des  veines  funiculaires.  » 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1“  Les  nouveaux  modes  de  pansements  antiseptiques  ne  permettent  plus  de  refuser 
une  opération  pour  des  varicocèles  douloureux  et  pour  des  varicocèles  dont  le  poids  et 
la  longueur  troublent  l’existence  ; 

2®  La  résection  du  scrotum  et  du  faisceau  veineux  funiculaire  est  une  opération  inof- 
fensive  ; 

S"  Elle  ne  fait  pas  redouter  l’atrophie  du  testicule  et  semble  donner  un  accroissement 
des  forces  génitales  ; 

4°  Elle  donne,  au  point  de  vue  de  la  prothèse  chirurgicale,  d’excellents  résultats; 

5“  Elle  fait  disparaître  les  douleurs  et  elle  supprime  la  gêne  et  la  pesanteur; 

O»  Elle  amène  une  diminution  notable  des  veines  variqueuses  spermatiques.  » 

M.  Verneuil  lit  un  travail  intitulé  ;  «  L’érysipèle  et  la  méthode  antiseptiqué.  »  Ce 
travail  comprend  les  résultats  statistiques  de  l’érysipèle  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
à  la  Pitié,  avant  et  après  l’introduction  de  la  méthode  antiseptique. 

L’auteur  compare  les  résultats  obtenus,  soit  par  M.  Gosselin,  son  prédécesseur  dans 
la  direction  de  ce  service,  soit  par  lui,  résultats  dont  les  chiffres  parlent  éloquemment 
en  faveur  des  effets  remarquables  de  l’emploi  de  la  méthode. 

Il  termine  son  intéressant  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  L’érysipèle,  maladie  infectieuse,  contagieuse,  auto- inoculable,  a  des  causes  mul¬ 
tiples  qu’il  sera  difficile  de  supprimer  de  longtemps  encore. 

2®  Dans  nos  grands  centres,  l’érysipèle  essentiellement  endémique  s’alimente  h  deux 
sources  distinctes  :  l’une  extérieure,  la  ville;  l’autre  intérieure,  l’hôpital,  qui  s’empoi¬ 
sonnent  réciproquement. 

3°  On  n’a  guère  de  prise  directe  sur  l’endémie  de  la  ville  ni  sur  les  cas  sporadiques  de. 
l’intérieur;  néanmoins  on  est  beaucoup  plus  puissant  sur  le  foyer  nosocomial.  Là  on 
peut  prévenir  dans  une  large  mesure  l’apparition  et  l’extension  du  mal  par  des  pré¬ 
cautions  minutieuses  contre  l’auto-inoculation,  par  les  pansements  antiseptiques,  par 
l’isolement,  s’il  est  praticable,  et,  à  son  défaut,  par  la  création  autour  du  malade  d’une 
atmosphère  circonscrite  antiseptique. 

4®  T.a  diminution  de  l’érysipèle  dans  les  salles  de  chirurgie  n’a  pas  seulement  pour 
effet  l’assainissement  de  ces  salles;  elle  entraîne  l’assainissement  de  l’hôpital  tout  entier 
et  de  tous  les  quartiers  tributaires  de  cet  hôpital,  assainissement  péremptoirement 
démontré  par  la  diminution  considérable  des  érysipèles  venus  du  dehors. 

5®  Si  les  ressources  prophylactiques  et  curatives  dont  la  science  a  démontré  l’efficacité 
étaient  rigoureusement  et  généralement  appliquées  en  ville  et  cà  l’hôpital,  on  pourrait 
espérer  que  l’érysipèle  deviendrait  rare  comme  la  pyohémie  et  peut-être  disparaîtrait 
complètement  comme  ta  pourriture  d’hôpital.  » 
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—  M.  Gosselin  dit  que  la  question  soulevée  par  M.  Verneuil  est  de  celles  qui  ne  peu¬ 
vent  donner  lieu  ni  à  la  contradiction,  ni  à  une  longue  discussion. 

En  effet,  si  une  chose  est  bien  prouvée  aujourd’hui  par  tous  les  chirurgiens  qui  y  ont 
fait  attention,  c’est  que  les  pansements  antiseptiques  ont  beaucoup  diminué,  sans  les 
avoir  fait  complètement  disparaître,  les  érysipèles  et  surtout  les  érysipèles  opératoires, 
aussi  bien  dans  la  pratique  particulière  que  dans  celle  des  hôpitaux. 

Dans  le  relevé  statistique  des  huits  dernières  années  de  son  service  à  l’hôpital  de  la 
■Charité,  M.  Gosselin  a  noté  86  érysipèles  qui  lui  ont  donné  63  guérisons  et  23  morts. 

De  ces  86  cas,  23  dont  6  morts  sont  venus  du  dehors  sans  qu’aucune  des  blessures 
qui  les  avaient  produites  eussent  été  soumises  à  un  pansement  antiseptique. 

Ensuite  38  dont,  11  mortels,  se  sont  développés  dans  les  salles  mômes,  la  plupart  à  la 
suite  de  petites  solutions  de  continuité  accidentelles  ou  spontanées  pour  lesquelles  les 
antiseptiques  n’avaient  pas  été  employés  ou  l’avaient  été  à  des  doses  tellement  faibles 
qu’elles  étaient  insuffisantes  pour  prévenir  l’érysipèle. 

Les  érysipèles  opératoires,  au  nombre  de  34,  se  sont  développés  dans  des  cas  où  les 
pansements  antiseptiques  n’avaient  pas  été  employés  ou  l’avaient  été  encore  d’une 
manière  absolument  insuffisante. 

En  réalité,  à  part  les  pansements  à  feau-de-vie  camphrée  qu’il  a  fréquemment  em¬ 
ployés  depuis  1874,  M.  Gosselin  déclare  n’avoir  bien  compris  et  bien  fait  le  vrai  panse¬ 
ment  de  Lister  pour  les  plaies  soumises  à  la  réunion  immédiate,  que  depuis  la  fin  de 
1879,  à  la  suite  d’expériences,  qui  lui  ont  appris  que  l’acide  phénique,  comme  l’alcool, 
agit  non  seulement  comme  germicide,  mais  aussi  et  surtout  comme  modificateur  local 
et  antiphlogistique  des  tissus  sur  lesquels  doit  se  développer  l’inflammation  trauma¬ 
tique. 

M.  Gosselin  conclut  que  ses  résultats  après  le  pansement  des  plaies  de  tète  avec 
l’alcool  et  celui  des  plaies  opératoires  du  sein,  tantôt  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  tantôt 
avec  l’acide  phénique,  l’autorisent  à  dire,  avec  M.  Verneuil,.  que  les  antiseptiques  sont, 
dans  une  large  mesure,  préservateurs  de  l’érysipèle  traumatique  opératoire. 

M.  Panas  est  convaincu,  comme  MM.  Verneuil  et  Gosselin,  de  l’immense  progrès 
accompli  dans  la  pratique  chirurgicale  depuis  l’introduction  des  agents  antiseptiques. 
L’épreuve  et  la  contre-épreuve  ont  été  faites  à  ta  fois  à  ce  sujet.  Il  a  vu  au  même  mo¬ 
ment,  dans  la  même  population,  dans  le  môme  hôpital,  combien  était  grande  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  obtenus  suivant  que  l’on  y  suivait  ou  non  la  méthode  antiseptique. 
Si  l’antisepsie  n’était  pas  appliquée,  les  accidents  consécutifs  aux  opérations,  l’érysipèle 
en  particulier,  prenaient  une  telle  extension  que  les  chirurgiens  se  voyaient  réduits  à 
déposer  le  bistouri  et  renonçaient  à  faire  la  moindre  incision. 

11  n’y  a  donc  point  de  doute  à  avoir  sur  les  avantages  de  la  méthode  antiseptique. 
Tous  les  chirurgiens  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  point.  Mais  il  y  a  antiseptiques  et 
antiseptiques.  Il  existe  plusieurs  moyens  de  réaliser  l’antisepsie.  Il  ne  suffit  pas  d’em¬ 
ployer  l’alcool  ou  l’acide  phénique,  ou  tout  autre  agent  pour  pouvoir  dire  que  Ton  fait 
de  la  méthode  antiseptique.  La  vraie  méthode  consiste  dans  un  ensemble  de  moyens  et 
non  dans  l’application  de  tel  ou  tel  agent  particulier  :  iodoforme,  alcool,  acide  phénique, 
bichlorure  de  mercure,  etc.;  et  la  preuve,  c’est  que  les  statistiques  basées  sur  l’emploi  de 
chacun  de  ces  moyens  en  particulier,  appliqués  au  traitement  de  l’érysipèle,  donnent 
des  résultats  différents.  Ce  ne  sera  que  du  jour  où  l’on  arrivera  à  faire  de  l’antisepsie 
complète,  absolue,  que  l’on  pourra  espérer  de  faire  disparaître  l’érysipèle  des  services 
de  chirurgie. 

M.  Léon  Le  Fort  se  déclare,  lui  aussi,  partisan  de  la  méthode  antiseptique  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle,  mais  il  diffère  d’avis  avec  ses  collègues  sur  la  valeur  de  tel  ou 
tel  agent.  Parmi  les  antiseptiques,  il  en  est  qui  lui  paraissent  être  plutôt  de  nature  à 
provoquer  l’érysipèle  qu’à  le  prévenir  ou  à  le  combattre.  Tel  est,  en  particulier,  l’acide 
phénique. 

Du  reste,  dans  la  question  de  l’érysipèle,  il  faut  faire  une  distinction  entre  l’érysipèle 
primitif,  indépendant  de  toute  contagion,  et  l’érysipèle  résultat  de  la  contagion.  A  ces 
deux  formes  de  l’érysipèle  des  agents  antiseptiques  différents  sont  applicables.  Dans  le 
premier,  l’alcool  peut  suffire;  dans  le  second,  c’est  l’alcool  camphré  qui  doit  avoir  la 
préférence. 

Lorsqu’il  prit,  en  1861,  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  Cochin,  M.  Le  Fort  em¬ 
ployait  dans  ses  pansements  l’alcool  camphré  chez  les  hommes  (pour  empêcher  les 
infirmiers  de  boire  l'alcool),  tandis  que  chez  les  femmes  il  se  servait  d’alcool  ordinaire. 
Or,  pendant  trois  ans  qu’il  est  resté  à  f  hôpital  Cochin,  il  n’a  eu  dans  la  salle  des  hommes 
qu’un  seul  cas  d’érysipèle,  tandis  que  dans  celle  des  femmes  les  érysipèles  se  montrèrent 
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assez  nombreux.  La  même  différence  entre  les  effets  antiseptiques  de  l’alcool  camphré 
et  de  l’alcool  ordinaire  fut  constatée  également  par  M.  Le  Fort,  lorsque  de  l’hùpital 
Cochin  il  passa  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Le  Fort  déclare  qu’il  n’est  nullement  partisan  de  l’acide  phénique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Beaujon,  il  a  été  frappé  des  incon¬ 
vénients  de  l’emploi  de  cet  agent  antiseptique.  Il  a  constaté  que  le  pansement  de  Lister 
était  loin  de  réussir  dans  tous  les  cas.  Il  voyait  sous  la  gaze  phéniquée  non  seulement 
la  plaie,  mais  encore  la  peau  saine  du  voisinage  s’irriter  et  rougir  au  contact  de  l’agent 
antiseptique. 

M.  Le  Fort  croit  donc  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  les  divers  agents  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  et,  pour  lui,  aux  pansements  antiseptiques  phéniqués  il  préfère  les 
pansements  avec  l’alcool  camphré,  qui  ont  sur  les  premiers  l’avantage  de  ne  pas  être 
irritants  et  de  ne  pas  provoquer  l’érysipèle. 

M.  Trél.vt  pense,  comme  ses  collègues,  que  la  substitution  générale  des  pansements 
antiseptiques  aux  pansements  ordinaires  a  déterminé  une  diminution  considérable  dans 
le  nombre  des  érysipèles.  Dans  les  divers  hôpitaux  où  il  a  pratiqué  la  chirurgie,  il  a 
toujours  été  frappé  du  nombre  considérable  d’érysipèles  qu’il  y  a  observés  à  son  arrivée. 
Ce  nombre  allait  en  diminuant,  d’année  eu  année,  grâce  à  l’emploi  persévérant  des  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  si  bien  qu’au  moment  de  son  départ  M.  Trélat  avait  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  qu’il  avait  fini  par  faire  disparaître  à  peu  près  complètement  l’érysipèle  de 
ses  salles. 

Ainsi  se  sont  passées  les  choses  à  l’hôpital  Necker,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  Mais 
ce  n’est  pas  tant  à  l’efficacité  de  tel  ou  tel  agent  antiseptique  en  particulier  que  M.  Tré¬ 
lat  croit  devoir  attribuer  les  résultats  obtenus,  qu’à  l’influence  supérieure  de  la  méthode 
elle-même  rigoureusement  appliquée  suivant  ses  principes  généraux.  La  vraie  prophy¬ 
laxie,  en  effet,  ne  consiste  pas  dans  l’application  de  tel  ou  tel  agent,  mais  dans  les  pré¬ 
cautions  prises  par  le  chirurgien  pour  empêcher  l’infection  venue  du  dehors,  ou  l’éclosion 
de  la  maladie  à  l’intérieur.  Que  l’on  soit  partisan  des  pansements  des  plaies  ouvertes 
comme  M.  Verneuil,  ou  que  l’on  appartienne  à  l’Ecole  des  pansements  des  plaies  fer¬ 
mées,  comme  M.  Trélat,  cela  importe  peu  au  point  de  vue  de  Térysipèle.  De  même  il 
importe  peu^  suivant  M.  Trélat,  que  le  pansement  soit  fait  avec  du  coton  hydrophile  à 
l’alcool,  au  chloral,  à  l’eau  phéniquée,  au  bichlorure  de  mercure,  etc.  ;  ce  qui  importe, 
c’est  de  bien  se  pénétrer  que  Térysipèle  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse. 

En  résumé,  Térysipèle  est  une  maladie  résultant  d’une  influence  spéciale,  d’une  con¬ 
tagion  par  des  éléments  figurés  d’une  nature  déterminée,  maladie  qui  est  devenue 
d’autant  moins  fréquente  et  dlautant  moins  grave  que  la  pratique  de  la  méthode  anti¬ 
septique  a  été  plus  profondément  et  plus  régulièrement  suivie  dans  les  hôpitanx.  Toute¬ 
fois  il  ne  faudrait  pas  être  victime  d’une  illusion  assez  naturelle  et  croire  que  le  personnel 
des  hôpitaux  partage  à  cet  égard  les  convictions  des  chirurgiens.  C’est  de  là,  c’est  de  ce 
personnel  complètement  ignorant  et  inconscient  des  résultats  acquis,  que  le  chirurgien 
doit  craindre  de  voir  venir  la  contagion,  alors  qu’il  croira  avoir  complètement  réussi  à 
en  préserver  ses  malades. 

M.  LE  Président  croit  devoir  rappeler  aux  orateurs  qui  se  sont  inscrits  pour  prendre 
la  parole  dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil,  que  la  discussion  à  Tordre 
du  jour  sur  la  dépopulation  de  la  France  n’est  pas  encore  terminée.  En  conséquence,  la 
prochaine  séance  lui  sera  consacrée  et  la  discussion  sur  Térysipèle  sera  remise  à  quin¬ 
zaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  zona.  —  Fabre. 

Au  début,  un  purgatif  doux  si  cela  est  nécessaire;  puis,  pour  atténuer  les  douleurs, 
des  calmants  géné-raux,  tels  que  opium,  laurier-cerise,  belladone,  éther,  chloral.  — 
Localement,  faire  des  onctions  avec  un  liniment  anodin,  puis  saupoudrer  les  parties 
malades  avec  des  poudres  soit  émollientes,  soit  inertes,  telles  que  fécule,  amidon,  talc, 
sous-nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc.  —  Si  les  vésicules  sont  jeunes,  transparentes, 
on  peut  les  faire  avorter,  en  les  recouvrant  de  collodion  ;  mais  quand  elles  datent  de 
quatre  ou  cinq  jours,  il  faut  bien  se  garder  de  le  faire,  car  au  lieu  d’avorter,  elles  creu- 
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seraient  et  s’ulcéreraient  au-dessous  du  collodion.  —  Pour  faire  cesser  les  névraljçies 
(|ui  persistent  après  la  guérison  de  l’éruption,  on  fera  d’abord  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine  ou  d’atropine,  et  on  administrera  à  l’intérieur  l’acide  arsénieux, 
à  la  dose  de  2  à  8  milligrammes.  —  Une  saison  à  Néris  peut  être  utilement  conseillée 

N.  G. 


COURRIER 

r.oNcoüRs.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
nuie;;a  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le 
lundi  30  mars  1883,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  23  février  1885,  et  sera  clos 
définitivement  le  mercredi  11  mars  1883,  à  trois  heures. 

Rfxonnaissance  d’utilité  publique  a  la  caisse  de  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
FRANÇAIS.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’autoriser,  par  l’arrêté  suivant,  la  caisse  de 
pensions  de  retraite  du  corps  médical  français;  Vu  la  demande  formée  par  les  membres 
fondateurs  de  l’association  dite;  «  Caisse  de  pensions  de  retraite  du  corps  médical  fran¬ 
çais,  I)  en  voie  de  formation  à  Paris,  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  administrative  ;  — 
Vu  l’article  291  du  Code  pénal  ;  —  Vu  la  loi  du  10  avril  1834  ;  —  Vu  l’avis  de  M.  le 
Préfet  de  police,  en  date  du  18  décembre  1884  ;  —  Arrête  : 

Est  autorisée  la  création  de  l’Association  dite  Caisse  de  pensions  de  retraite  du  corps 
médical  français,  dont  le  siège  social  est  à  Paris.  Celte  autorisation  est  subordonnée  aux 
conditions  suivantes  :  1»  Dans  les  deux  mois  de  sa  constitution,  la  Société  devra  fournir 
au  ministère  de  l’intérieur  la  liste  des  fondateurs  et  adhérents  à  un  titre  quelconque; 
pareille  liste  devra  être  transmise  chaque  année,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  ; 
2"  la  Société  devra  adresser,  en  outre,  au  ministère,  chaque  année  et  à  la  même  époque, 
un  compte  rendu  de  ses  opérations  et  de  ses  travaux  ;  3»  aucune  modification  ne  pourra 
être  apportée  aux  statuts  sans  l’autorisation  expresse  de  l’autorité  supérieure. 

Conférences  de  clinique  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera 
àl’hôpital  Cochin  ses  conférences  de  clinique  thérapeutique  le  mercredi4  raars,càlO  heures, 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Conférences  sur  la  matière 
médicale  et  la  séméiologie  les  lundi  et  vendredi  à  10  heures  par  MM.  les  docteurs  Barder 
et  Sapetier,  attachés  au  laboratoire  de  thérapeutique,  et  par  MM.  Courtade  et  Brossard 
internes  du  service.  —  Visites  et  interrogatoires  tous  les  matins  à  9  heures. 

Découvertes.  —  On  vient  de  mettre  au  jour,  non  loin  de  l’église  Saint-Martin,  à  l’angle 
de  la  rue  du  Petit-Moine,  dix  sarcophages  en  pierre  de  grandes  dimensions  appartenant 
au  moyen-âge  ;  douze  squelettes  ont  été  de  même  recueillis  dans  de  simples  fosses 
creusées  en  terre. 

Une  pierre  qui  couvrait  un  des  sarcophages  était  taillée  en  dos  d’âne  ;  ce  type  se  ren¬ 
contre  fort  souvent  dans  ce  quartier  et  semble  appartenir  au  xii®  ou  au  xiii®  siècle.  Ce 
qui  semblerait  confirmer  cette  opinion,  c’est  que  le  cercueil  contenant  les  restes  de  Phi¬ 
lippe-Auguste  était  fermé  par  une  pierre  taillée  de  même  façon. 

M.  E.  Toulouze,  qui  a  fait  ces  découvertes,  a  constaté  que  l’orientation  de  toutes  ces 
sépultures  était  la  même  que  celle  reconnue  antérieurement  dans  ce  quartier  (la  tèle 
tournée  vers  Lorient). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  février  1883.  —  Ordre  du  jour:  1.  M.  de 
Beauvais  :  Du  régime  cellulaire.  —  2.  M.  Richelot  :  Calcul  de  l’urèthre  et  calcul  encha- 
tonné  dans  la  prostate.  —  3.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  de  Valcourt  (de 
Cannes)  au  titre  de  membre  correspondant. 

DOCTEUR-MÉDECIN  est  demandé  pour  voyager  par  M.  Ch.  de  Thomis-Biottindë 
père,  spécialiste  herniaire  à  Bordeaux,  24,  Piliers-de-Tutelle,  qui,,  voyageant  depuis 
30  ans  dans  le  Midi-Ouest,  se  fatigue,  demande  un  collaborateur  avec  faible  apport. 
Affaires  :  30,000  fr.  —  Ecrire  directement  avec  timbre  pour  réponse. 


_ _ Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  âLCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Des  plaies  pénétrantes  întra-oculaires 

Coiumunicatinn  faite  à  la  Société  de  médecine, de  Paris  dans  la  séance  du  14  février  1885, 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société- un  malade  qui  me 
paraît  présenter  le  plus  vif  intérêt.  Voici  d’abord,  en  quelques  mots,  son 
observation  prise  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Darier. 

Plaie  pénétrante  de  l’œil;  perte  de  substance  de  la  sclérotique  dans  la  région  ciliaire;  issue 
du  corps  vitré  ;  suture  de  la  sclérotique;  absence  de  suppuration;  récupération  complète 
de  la  vision. 

Le  24  janvier  1885,  M.  Primon,  âgé  de  41  ans,  8,  rue  de  Tlemcen,  en  jouant  après 
déjeuner  avec  des  camarades,  reçoit  dans  l’œil  gauche  un  crochet  métallique  aigu  qui 
traverse  la  paupière  en  dehors  delà  commissure  externe,  pénètre  dans  la  sclérotique 
en  la  dilacérant  et  ressort  au  milieu  de  la  paupière  supérieure.  Le  crochet  est  immédia¬ 
tement  retiré,  et  le  malade  se  présente  à  2  heures  1/2  à  la  clinique,  où  l’on  constate 
une  large  blessure  avec  perte  de  substance  de  la  sclérotique  (environ  6  millimètres  de 
long  sur  2  millimètres  de  large)  en  pleine  région  ciliaire  du  côté  externe.  Le  corps  vitré 
s’échappe  au  dehors,  l’œil  est  affaissé,  la  chambre  antérieure  est  très  profonde,  le  cris¬ 
tallin  ne  paraît  pas  avoir  été  touché.  M.  Abadie,  après  un  lavage  antiseptique  minu¬ 
tieux,  et  l’instillation  de  quelques  gouttes  de  cocaïne,  fait  l’ablation  d’un  petit  lambeau 
de  sclérotique  qui  est  resté  flottant,  puis  place  trois  fils  de  suture  (soie  désinfectée), 
l’un  intéressant  la  conjonctive  et  le  tissu  sclérotical,  les  deux  autres  n’intéressant  que 
la  conjonctive;  Une  des  sutures  ne  tenant  pas  bien  est  enlevée  de.  suite.;  les  deux  autres 
suffisent  pour  fermer  parfaitement  la  plaie.  Lavage  et  pansement  au  sublimé.  Pas  de 
douleur  pendant  l’opération.  Cuisson  assez  vive  après. 

Le  25  janvier.  — Pas  trace  de  réaction  inflammatoire;  l’œil  qui,  hier,  était  complète¬ 
ment  mou  et  affaissé,  commence  à  prendre  une  certaine  consistance.  La  chambre  anté¬ 
rieure  a  néanmoins  toujours  une  profondeur  très  grande  ;  milieux  transparents  ;  pas  de 
douleurs. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

A  Monsieur  Paul  Bourde,  correspondant  du  Temps. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  en  journalisme, 

J'ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  comme  journaliste,  médecin,  et  bon  français,  le 
livre  que  vous  venez  de  publier  sur  votre  voyage  de  Paris  au  Tonkin.  J’ai  pensé  que  nos 
lecteurs  ne  seraient  pas  fâchés  do  connaître  cet  ouvrage,  et  c’est  pourquoi  je  me  suis 
permis  d’en  faire  aujourd’hui  le  thème  de  ma  Causerie,  espérant  que,  de  votre  côté,  vous 
ne  me  sauriez  pas  mauvais  gré  de  prendre  dans  votre  relation  de  voyage  ce  qui  peut 
intéresser  à  la  fois  le  médecin  et  l’ethnographe. 


■  Vous  nous  donnez  d’abord,  par  votre  exemple  personnel,  d’excellents  t’èiiseignemcnts 
sur  la  manière  dont  on  contracte  lu  dysenterie  en  Cochinchine  et  au  ïonl^in. 

D’abord,  permettez-moi  de  vous  dire  que,  si  vous  avez  été  si  malade,  c'est  un  jRm  de 
voti>e  faute.  Comment!  vous  allez  dans  un  pays  où  toutes  sortes  de  maux  attend.eul  les 
Européens  èt  leur  arrivée,  —  vous  vous  êtes  même  amusé,  eu  route,  â  en; dresser  la  liste, 
à  commencer  par  la  fièvre,  le  choléra,  la  diarrhée,  les  tigres,  les  serpepis  et  les  insoU- 
tions;  — vous  êtes  arrivé  tout  ému  au  bital  formidahie  de  TU  calaniilés  auxquelles 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  30 
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27.  —  Ablation  d’un  fil;  la  plaie  a  très  bon  aspect;  la  vision  gagne;  chambre  anté¬ 
rieure  moins  profonde. 

30.  —  La  chambre  antérieure  est  normale,  le  fond  de  l’œil  est  encore  un  peu  flou, 
mais  bien  visible;  la  plaie  est  très  belle,  moins  injectée;  le  malade  compte  bien  les 
doigts  à  4  mètres  de  distance. 

3  février.  —  Acuité  visuelle  =  1/3. 

4.  —  Ablation  du  dernier  fil  ;  l’œil  paraît  normal. 

11.  — Acuité  visuelle  =  2/3,  sans  verres;  pas  d’astigmatisme  appréciable. 

Vous  pouvez  constater  aujourd’hui  que  l’œil  a  son  aspect  tout  à  fait  normal,  et  la 
vision,  à  fort  peu  de  chose  près,  est  aussi  bonne  qu’à  droite,  où  elle  est  normale. 

Voilà  donc  un  malade  atteint  d’une  plaie  extrêmement  grave  de  la 
région  ciliaire,  dont  l’œil  jadis  eût  été  considéré  comme  irrémédiablement 
perdu,  et  néanmoins,  à  l’heure  actuelle,  cet  œil  possède  un  aspect  normal 
et  une  acuité  visuelle  =  2/3. 

A  quoi  est  due  l’excellence  du  résultat  obtenu? 

A  deux  choses  : 

D’abord  à  ce  que  ce  malade  a  eu  le  bon  esprit  de  venir  se  faire  soigner 
immédiatement  après  l’accident.  Une  heure  à  peine  après  le  trauma¬ 
tisme,  j’ai  pu  laver  minutieusement  la  plaie  avec  une  solution  de  sublimé 
de  1  pour  3,000  et  intervenir  à  un  moment  oû  l’infection  par  les  micro¬ 
organismes  n’était  pas  encore  un  fait  accompli. 

En  second  lieu,  réunissant  par  des  fils  de  suture  les  lèvres  de  la  plaie, 
j’ai  pratiqué  son  occlusion  complète.  Et  puis,  pendant  la  période  de  répa¬ 
ration  et  de  cicatrisation,  je  fai  maintenue  à  l’abri  de  l’air  sous  un  panse¬ 
ment  antiseptique. 

Voici  un  autre  exemple ,  également  bien  démonstratif,  de  plaie  péné¬ 
trante  extrêmement  grave  qui,  traitée  de  la  même  façon,  nous  a  donné  un 
résultat  inespéré. 

Plaie  pénétrante  de  l’œil  droit  longue  de  U  millimètres,  intéressant  la  sclérotique,  la  cornée, 

l’iris  et  le  cristallin.  Suture  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  quatre  heures  après  l’accident. 

Antisepsie.  Absence  de  suppuration,  cataracte  traumatique  avec  bonne  perception  lumineuse. 

Le  30  janvier  188S,  l’enfant  Evrard,  S  ans,  14,  rue  des  Usines,  tenant  un  couteau  pointu 
à  la  main,  tombe  sur  la  pointe  du  couteau  qui  pénètre  profondément  dans  son  œil  droit. 
Les  douleurs  ne  sont  pas  très  vives  ;  l’enfant  veut  cacher  son  accident  à  ses  parents.  — 


vous  n’aviez  que  peu  d’espoir  d’échapper,  et,  de  gaieté  de  cœur,  vous  faites  tout  ce  qu’il 
faut  pour  vous  rendre  malade.  Quand  je  dis  ;  vous,  ce  n’est  pas  que  ce  reproche,  si 
reproche  il  y  a,  puisse  s’adresser  à  vous  seul;  je  crois  que  bien  d’autres  ont  fait  comme 
vous  et  ont  été  plus  ou  moins  frappés  du  fléau  sans  en  mourir,  et,  si  j’insiste  sur 
ce  côté  de  la  question,  c’est  parce  que,  justement,  je  crois  que  l’infraction  à  l’hygiène, 
commise  par  des  Français  au  Tonkin,  et  que  vous  avez  signalée  dans  voire  livre,  est  un 
peu  générale,  et  beaucoup  la  cause  des  maladies  qui  atteignent  nos  troupes. 

Ainsi,  par  exemple,  vous  buvez  du  bordeaux,  passe  encore;  du  champagne,  moins 
bon;  mais  vous  rafraîchissez  vos  boissons  avec  de  la  glace,  moyen  agréable,  je  n’en  dis¬ 
conviens  pas,  mais  dangereux  pour  l’intestin;  lequel  n’est  pas  moins  étonné,  croyez-le 
bien,  de  recevoir  cet  aliment  indigeste  que  les  petits  Annamites  de  le  prendre  dans  la 
main  et  de  le  rejeter  en  disant  que  ça  brûle.  —  L’intestin  aussi  se  révolte  contre  la 
glace,  et  rejette,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  glace  et  tout  ce  qui  s’ensuit.  Vous  en  fîtes  la 
cruelle  expérience. 

Voulez-vous  me  permettre  encore  de  critiquer  votre  repas,  en  partie  soi-disant  fine, 
entre  six  convives  mâles  et  six  danseuses?  Peu  m’importent  les  danseuses,  ça  ne  se 
mange  pas,  et  je  ne  sais  quelle  aurait  pu  être  leur  influence  sur  votre  appareil  digestif» 
si  vous  aviez  pris  au  sérieux  le  rôle  d’ogres  qu’elles  étaient  disposées  à  vous  attribuer... 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  leur  bouche  aux  dents  gâtées,  cassées,  noircies  par  la 
chaux,  le  bétel,  la  laque,  et  autres  ingrédients  indigènes,  manquait  d’attrait,  pour  ne 
pas  dire  plus,  et  que  vous  les  dédaignâtes.  Que  n’en  fîtes-vous  autant  des  aliments 
qu’on  vous  servît! 

Je  découpe  dans  votre  description  de  ce  dîner  :  «  Nous  promenions  notre  œil  dérouté 
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4mené  quatre  heures  après  à  la  clinique,  on  constate  que  la  plaie,  dont  les  lèvres  sont 
béantes,  est  franche  et  propre,  elle  intéresse  2  millimètres  de  la  sclérotique  et  9  milli¬ 
mètres  de  la  cornée  qui  est  coupée  dans  tout  sa  largeur  à  la  hauteur  du  bord  supérieur 
de  la  pupille.  L’œil  est  très  mou,  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  on  voit  très  bien 
l’iris  et  son  bord  pupillaire  inférieur,  mais  au  niveau  et  au-dessus  de  la  blessure,  l’iris 
est  caché  par  les  masses  crislalliniennes  et  un  peu  de  sang.  —  Après  un  lavage  antisep¬ 
tique  et  l’instillation  de  la  cocaïne,  on  administre  le  chloroforme;  un  point  de  suture  est 
appliqué  dans  la  sclérotique;  mais,  la  plaie  de  la  cornée  reste  encore  béante,  M.  Abadie 
place  alors  un  autre  point  de  suture  dans  la  cornée.  Excision  d’une  portion  de  l’iris 
hernié.  Lavage  et  pansement  antiseptique. 

Les  jours  suivants,  pas  la  moindre  réaction,  la  côrnée  dans  le  voisinage  du  point  où 
est  placé  un  fil  de  suture  paraît  un  peu  blanchâtre. 

Le  2  février.  —  Le  fll  de  suture  cornéen  est  enlevé,  les  lèvres  de  la  plaie  restent  rap¬ 
prochées.  Les  masses  cristalliniennes  cataractées  ne  présentent  qu’un  gonflement 
modéré,  l’enfant  n’accuse  aucune  douleur. 

Le  O.  —  Le  fil  sclérotical  est  enlevé,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  bien  rapprochées.  Le 
globe  oculaire  a  conservé  son  volume  normal.  L’enfant  ouvre  librement  ses  paupières. 
Aucune  irritation.  Les  débris  cristalliniens  opaques  occupent  l’ouverture  pupillaire. 

Le  16.  —  La  cicatrisation  est  complète,  la  perception  lumineuse  est  excellente  et  la 
projection  parfaite  dans  tous  les  sens.  Cet  œil,  une  fois  débarrassé  de  la  cataracte  trau¬ 
matique,  possédera  certainement  une  vision  utile. 

Ces  observations  renferment  un  enseignement  clinique  et  pratique  du 
plus  haut  intérêt.  Elles  nous  montrent  que  le  pronostic  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’œil,  alors  même  que  la  zone  ciliaire,  considérée  comme  si  dan¬ 
gereuse,  vient  à  être  blessée,  change  du  tout  au  tout  selon  que  le  blessé 
est  resté  plus  ou  moins  longtemps  exposé  à  l’air,  et  selon  le  mode  d’in¬ 
tervention. 

Si,  au  lieu  de  se  rendre  immédiatement  chez  un  homme  de  l’art,  le  blessé 
perd  un  temps  précieux,  si  la  plaie  est  déjà  infectée  par  des  micro-orga¬ 
nismes  au  moment  de  notre  premier  examen,  les  lavages,  lés  pansements 
antiseptiques  faits  tardivement,  empêcheront  peut-être  le  désastre  d’être 
complet  et  les  phénomènes  inflammatoires  d^aboutir  à  un  phlegmon  de 
l’œil,  mais  l’intégrité  fonctionnelle  de  l’organe  sera  compromise. 

Je  ne  saurais  mieux  comparer  ce  qu’on  observe  ici  qu’à  ce  qui  se  passe 
pour  les  plaies  des  grandes  articulations,  du  genou  par  exemple.  On  sait 


(bonne  préparation  pour  mettre  votre  intestin  en  déroute!)  sans,  pouvoir  l’arrêter  a  rien 
de  connu,  sur  un  tas  de  choses  découpées  en  tout  petits  morceaux  et  nageant  dans  des 
sauces  louches  ..  Il  y  avait  des  vessies  de  poisson  séchées,  blondes  comme  de  la  chou¬ 
croute  alsacienne,  des  ventres  de  poisson  réduits  en  une  gelée  blanche  découpée  en 
façon  de  dentelle,  de  soi-disant  nerfs  de  poisson  qui  nous  parurent  être  des  cartilages 
irréductibles  sous  la  dent,  des  filets  de  congre  fumé,  des  tranches  de  poisson  cru,  beau¬ 
coup  de  poisson  sous  les  déguisements  les  plus  inattendus  pour  nous.  On  n’avait  pas 
trouvé  de  nids  de  salangane  dans  Hanoï,  mais  nous  eûmes  des  ailerons  de  requin,  et 
il  nous  sembla  nous  souvenir  que  nous  avions  déjà  mâché  cette  substance  sur  les  bancs 
de  l’école  où  on  l’appelle  de  la  gomme  élastique.  Le  cochon  apparaissait  aussi  très  fré¬ 
quemment,  ainsi  que  le  canard .  »  J’arrive  à  la  conclusion,  ce  qui  précède  me  suffisant  : 

«  La  digestion  du  repas  fut  extraordinairement  difficile.  La  plupart  des  plats  étaient 
accommodés  avec  une  huile  de  ricin  qui,  après  s’être  sournoisement  laissée  avaler,  se 
rebella  une  fois  dans  l’estomac  et  se  montra  fermement  décidée  à  ressortir  par  où  elle 
était  venue.  La  moralité  de  cette  orgie  fut  que  nous  gardâmes  le  lit  le  lendemain.  » 

Et  vous  vous  en  étonnez,  cher  et  spirituel  confrère!  Mais  c’est-à-dire  que,  si  vous  a', icz 
voulu  vous  donner  une  indigestion,  personne  n’aurait  pu  vous  donner  une  meilleure 
recette!  Vous  connaissez  probablement,  de  nom  seulement,  bien  entendu,  une  de  nos 
illustrations  chirurgicales  qui  a  nom  Ricord.  Dans  son  jeune  temps,  il  a  donné  une 
recette  pour  attraper  la  chaude-pisse  qui  a  eu  beaucoup  de  succès  et  qui  passera  certai¬ 
nement  à  la  postérité.  On  pourrait,  avec  le  menu  de  votre  dîner  tonkinois  faire  le  pen¬ 
dant  à  la  précédente,  et  lui  donner  le  titre  de  :  Recette  pour  attraper  une  indigestion,  à 
l’usage  des  officiers  du  corps  expéditionnaire  au  ïonkin  et  des  journalistes  qui  le  sui- 
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combien  jadis  leur  pronostic  était  fatal,  aujourd’hui  il  est  infiniment  moins 
grave,  mais  à  deux  conditions  également  nécessaires  : 

1“  Il  faut  que  la  blessure,  au  moment  où  le  chirurgien  s'occupe  de  la  soi¬ 
gner,  n’ait  pas  été  infectée  par  des  micro-organismes  ; 

2®  L’occlusion  immédiate  devra  être  pratiquée  et  la  niéthode  antiseptique 
la  plus  rigoureuse  employée  jusqu’à  la  guérison  définitive. 

Si  le  blessé  se  présente  alors  que  la  plaie  pénétrante  de  l’article  a  livré 
passage  aux  micro-organismes,  on  pourra  peut-être,  par  le  drainage,  les 
lavages  antiseptiques,  éviter  les  complications  toujours  si  redoutables  de 
l’arthrite  purulente,  phlegmon  diffus  de  la  cuisse,  infection  purulente  etc., 
on  pourra  préserver  le  malade  de  l’amputation  et  le  sauver  de  la  mort, 
mais  on  ne  pourra  pas  conserver  l’intégrité  des  mouvements  articulaires, 
il  restera  une  ankylosé  plus  ou  moins  étendue. 

Comme  conséquences  pratiques  immédiates  de  ce  qui  précède,  nous  pou¬ 
vons  formuler  les  règles  suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  l’œil  est  grièvement  blessé,  qu’il  s’agit  d’une  plaie 
pénétrante,  il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  malade  de  se  rendre  le  plus 
tôt  possible  auprès  d’un  chirurgien,  et  de  préférence,  bien  entendu,  si  c’est 
possible,  auprès  d’un  oculiste. 

Dans  tous  les  cas,  au  lieu  de  laver  l’œil,  comme  on  le  fait  habituellement, 
avec  de  l’eau  de  sureau,  ou  de  l’eau  de  mélilot,  il  est  infiniment  préférable 
de  faire  usage  de  solutions  antiseptiques,  soit  de  bichlorure  de  mercure  à 
la  dose  de  1  pour  3,000,  soit  d’acide  borique  dans  les  proportions  de  4  0/0. 
Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  pénétrer  ces  liquides  antiseptiques  dans 
l’intérieur  de  fœil,  ils  n’exercent  aucune  action  irritante. 

Si  l’on  a’est  pas  en  état  de  faire  immédiatement  la  suture  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  son  occlusion  complète,  on  appliquera  un  pansement  antisepti¬ 
que  provisoire.  Dès  qu’on  le  pourra  et  le  plus  tôt  sera  toujours  le  mieux, 
on  procédera  à  la  suture.  A  cet  effet  on  emploiera  des  fils  de  soie  très  fins 
désinfectés  au  préalable  dans  une  solution  de  sublimé  de  1  pour  1000.  Avec 
de  fines  aiguilles  courbes  on  cherchera  à  faire  passer  les  fils  de  suture  à 
travers  la  sclérotique.  Ce  temps  de  l’opération  est  toujours  difficile  et  déli¬ 
cat  en  raison  de  la  dureté  du  tissu  fibreux.  Néanmoins,  si  la  plaie  a  une  cer¬ 
taine  étendue,  il  est  indispensable,  sinon  d’en  rapprocher  complètement  les 
deux  lèvres,  du  moins  d’en  réduire  l’étendue  par  fapplication  d’un  ou  de 


vent.  Je  lui  souhaite  le  même  succès  que  celle  de  M.  Ricord,  à  condition  qu’on  en  fasse 
le  même  emploi,  et  qu’on  prenne  l’inverse  de  chacun  de  ses  termes  pour  tâcher  de  se 
mettre  à  l’abri  de  l’indigestion. 

Ceci  n’est  pas  une  plaisanterie.  L’indigestion,  causée  par  les  repas  tonkinois  dressés 
et  servis  par  des  Chinois  (voilà  une  chose  dont  je  me  méfierais!),  prépare  l’intestin  à 
l’absorption  des  germes  qui  passent  pour  causer  ia  diarrhée  de  Gochinchine,  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chaud  ;  îl  faut  donc  éviter  l’indigestion  ;  malheureusement  on  n’y  songe 
guère.  Il  est  bien  difficile  de  résister  à  l’attrait  d’une  boisson  glacée  dans  un  pays  où  les 
rayons  du  soleil  sont  si  brûlants  qu’on  y  fait  cuire  des  œufs  ;  de  ne  pas  voir  par  soi- 
même  ce  que  c’est  qu’un  repas  chinois,  préparé  par  de  vrais  Chinois,  avec  des  dan¬ 
seuses  de  l’opéra  d’Hanoi,  etc.,  et  on  succombe  à  la  tentation,  au  risque  de  rendre  par 
le  même  chemin  ou  par  la  voie  opposée  les  aliments  indigestes  qu’on  a  admis  trop  im¬ 
prudemment  dans  son  intîmité. 

Et  ceci  est  d’autant  plus  déplorable  que  vous  aviez  à  votre  portée  les  moyens  naturels 
de  prévenir  et  même  de  guérir  le  mal  :  le  thé,  ce  bon  thé  de  Chine  qui,  pour  nous,  est 
un  mythe,  et  que  vous  aviez  la  bonne  fortune  de  trouver  à  des  prix  dérisoires  de  bon 
marché  :  le  riz,  ce  constipant  par  excellence  !  Quelle  boisson  plus  agréable,  plus  saine 
que  le  thé  ?  —  Je  me  rappelle  avoir  lu  dans  le  récit  du  voyage  de  M.  Cotteau,  de  Paris 
au  Japon,  à  travers  la  Sibérie,  que  son  aliment  presque  unique,  souvent,  pendant  tout 
son  voyage  en  Sibérie,  fut  le  thé,  et  que  jamais  il  ne  fut  ni  malade,  ni  fatigué,  et  que 
même  il  engraissa  !  Que  ne  fîtes  vous,  comme  lui,  cher  et  infortuné  confrère  !  Je  suis 
persuadé  que,  si  jamais  vous  n’aviez  bu  que  des  infusions  de  thé,  ou  de  la  décoction  de 
riz,  jamais  vous  n’auriez  eu  la  diarrhée,  ni  la  dysenterie. 
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plusieurs  fils  passf^s  à  trnvers  la  sclârntiqun.  Si  elle  est  de  petites  dimen¬ 
sions  et  qu'on  éprouve  trop  de  difticultés  à  Iraverser  la  sclérotique,  on  se 
contentera  de  faire  glisser  et  de  suturer  la  conjonctive  de  façon  à  obtenir 
une  occlusion  complète. 

L’opération  terminée,  on  aura  soin  de  laver  encore  minutieusement  la 
plaie  avec  une  solution  de  sublimé  de  1  pour  .3000,  on  appliquera  le  bandeau 
compressif  et  un  pansement  nntiseptique  qui  sera  renouvelé  tous  les  jours 
jusqu’à  guérison  complète. 
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Le  «  Magnétisme  animal  »,  étude  critique  et  expérimentale  sur  I'Hypnotisme,  par  le  doc¬ 
teur  Fernand  Bottey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Salpêtrière.  — > 
Plon  et  Nourrit;  Paris,  1884. 

Le  magnétisme  est,  de  nos  jours  encore,  un  sujet  qui  a  le  don  de  passionner  l’esprit 
hum’ain,  et  son  interprétation  donne  lieu  aux  théories  les  plus  bizarres,  aux  arguments 
les  plus  invraisemblables,  aux  discussions  souvent  les  plus  vives,  dont  les  «  esprits  », 
les  «  fluides  »  et  le  «  diable  »  font  les  frais.  C’est  sur  cette  question  toute  d’actualité 
que  M.  le  docteur  Bottey  vient  de  publier  une  intéressante  étude  de  trois  cents  pages. 

L’hypnotisme  —  le  magnétisme  des  gens  du  monde  —  qui  s’élève  aujourd’hui  sur 
les  ruines  du  mesmérisme,  du  fluidisme  et  du  «  magnétisme  animal  »,  permet  d’ex¬ 
pliquer  scientifiquement  des  faits  restés  jusqu’alors  dans  le  domaine  du  mystérieux 
et  du  surnaturel.  La  complexité  des  expériences  est  telle  que  la  lumière  reste  en¬ 
core  à  faire  sur  bien  des  points!  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  croire  que  la  science 
a  dit  son  dernier  mot,  mais  nous  espérons  que  la  lecture  du  livre  de  M.  Bottey 
suffira  pour  convaincre  certains  esprits  de  l’explication  tout  humaine  qu’il  faut  donner 
à  des  faits  en  apparence  inexplicables,  et  qui  ne  sont  cependant  ni  une  manifestation 
du  surnaturel,  ni  l’apanage  de  la  maladie,  puisqu’on  les  observe  chez  des  personnes 
très  bien  portantes,  en  dehors  de  tout  état  névropathique  ou  diathésique. 

C’est  sur  cette  catégorie  d’individus  qu’ont  porté  principalement  les  expériences  et  les 
recherches  de  M.  Bottey,  qui  était  placé  mieux  que  personne  pour  se  faire  le  vulgarisateur 
des  idées  de  l’école  de  la  Salpêtrière,  et  profiter  de  l’enseignement  magistral  du  professeur 
Charcot,  bien  que  son  opinion  diffère  sur  certains  points  de  celle  du  maître.  Grâce  aux 
preuves  qu’il  multiplie  à  l’envi,  il  démontre  que  le  fluide  magnétique  n’existe  pas,  et  qu’on 
doit  entendre  par  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme  un  certain  nombre  d’états  nerveux 
(léthargie,  catalepsie,  somnambulisme,  etc.)  physiologiques,  spéciaux,  variables  suivant 


Cette  explication  de  votre  maladie  me  paraît  bien  plus  logique  que  celle  que  vous 
nous  avez  donnée,  et  que  vous  mettez  sur  le  dos  de  votre  médecin.  Il  y  en  a  encore  une 
autre,  je  le  sais  bien,  c’est  l'humidité  des  rizières,  mais  le  thé  et  le  riz,  comme  préser¬ 
vatifs,  sont  aussi  excellents  contre  l’humidité  que  contre  les  microbes. 

La  dysenterie  vous  a  pris  pendant  votre  première  nuit  dans  la  rizière,  quand  l’armée 
allaita  Bac-Ninh;  voici  ce  que  vous  a  dit  votre  médecin  :  je  le  rapporte  sans  en  changer 
un  iota,  parce  que  vous  y  avez  mis  tant  d’esprit  que  je  ne  veux  pas  m’exposer  à  le  gâter. 
Et  puis  cela  me  prouve  que  vous  n’étiez  pas  bien  malade,  ou  que  vous  savez  prendre 
votre  mal  du  bon  côté  : 

«  Un  médecin  m’explique  que  mon  corps  est  un  groupe  de  compositions  chimiques, 
que  ces  combinaisons  chimiques  placées  dans  certaines  conditions  ont  été  modifiées, 
d’où  la  maladie.  Il  m’administre  en  forme  de  médicaments  d'autres  combinaisons  chi¬ 
miques  qui  rétabliront  peut-être  en  leur  état  premier  mes  combinaisons  chimiques  à 
moi,  d’où  s’ensuivra  la  guérison.  Les  conclusions  de  la  science  contemporaine  sont  quel¬ 
que  chose  d'assez  semblables  à  la  simplicité  de  mon  médecin  ;  je  trouve  cela  très  bête, 
sans  que  je  sache  quoi  répondre.  Ce  que  je  lui  opposerais  serait  tout  aussi  absurde. 
Mais  ce  que  je  sais  bien,  pour  le  sentir  tristement  en  ce  moment  par  moi-même,  c’est 
que  la  santé  et  la  force  sont  l’idéal  de  la  nature  vivante  et  que  c’est  une  humiliante  dé¬ 
chéance  que  de  les  perdre. 

Les  combinaisons  chimiques  du  médecin  sont  sans  effet  sur  les  miennes.  Le  flux  de 

sang  ne  s’arrête  point . »  Plus  tard  vous  nous  dites  encore  :  «  Je  vais  plus  mal.  Les 

médecins  m’ont  dit,  partez.  Le  Tonkin  n’a  point  usurpé  la  réputation  de  salubrité  qu’on 
lui  a  faite,  oomjiaré  â  la  Cochinchine.  Les  soldats  vivent  des  semaines  dans  la  boue  et 
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les  individus,  compatibles  avec  certaines  excitations  déterminées  et  indépendants  de 
la  cause,  de  l’expérimentateur,  qui  les  produit.  Son  livre,  qui  est  divisé  en  treize  cha¬ 
pitres,  renferme  un  grand  nombre  de  faits  du  plus  haut  intérêt,  et  mérite  d'ètre  lu  d’un 
bout  à  l’autre.  Dans  cette  analyse,  forcément  incomplète,  nous  insisterons  spécialement 
sur  les  parties  qui  ont  paru  les  plus  originales  et  les  plus  nouvelles. 

Après  avoir  consacré  un  premier  chapitre  à  l’historique  de  la  question,  l’auteur  se 
livre  à  des  considérations  générales  sur  l’hypnotisme  provoqué  chez,  les  sujets  sains.  Le 
nombre  des  personnes  qui  peuvent  être  hypnotisées  est  relativement  considérable,  et  le 
sexe  féminin  y  est  particulièrement  prédisposé.  Certains  états  pathologiques  (hystérie, 
anémie,  etc.)  favorisent  l’hypnolisation  ;  d’autres,  au  contraire,  comme  la  plupart  des 
maladies  mentales,  y  font  obstacle.  Les  hommes  sont  également  hypnotisables  en 
dehors  de  tout  état  névropathique  ou  morbide,  comme  le  prouvent  les  expériences  de 
Liébault,  d’Heidenhain,  de  Bernheim,  de  Ch.  Richet  et  de  Brémault.  Il  en  est  de  même 
des  enfants,  mais,  à  cet  âge,  les  manœuvres  d’hypnotisation  peuvent  être  dangereuses 
à  cause  de  l’état  d’évolution  des  organes.  Il  est  du  reste  très  difficile  de  dire  a  priori  si 
telle  ou  telle  personne  est  hypnotisable  ou  non  :  en  dehors  des  hystériques  chez  les¬ 
quelles  l’hypnotisation  facile  est  de  règle,  on  est  très  souvent  trompé,  et  l’on  verra  sou¬ 
vent  telle  femme  nerveuse,  irritable,  assez  rebelle  aux  tentative^  d’hypnose,  et  telle 
autre  molle,  lymphatique,  s’endormant  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  procédés  à  employer  pour  produire  le  sommeil  nerveux  sont  nombreux  et  les 
deux  plus  simples  consistent  dans  la  fixation  des  yeux  ou  dans  l'occlusion  des  pau¬ 
pières.  L’entraînement  joue  un  grand  rôle  dans  la  rapidité  de  l’hypnotisation,  et  le 
silence  est  une  condition  presque  indispensable.  L’hypnose  se  fait  d’une  façon  lente  ou 
brusque,  et,  dans  certains  cas,  peut  être  précédée  d’une  sorte  d’état  intermédiaire,  de 
demi-sommeil  qui  correspond  à  la  léthargie  lucide  de  Chambard,  aux  trois  premiers 
degrés  du  somnambulisme  de  Liébault,  à  «  l’état  de  charme  des  magnétiseurs.  »  Une 
fois  obtenu,  l’hypnotisme  se  manifeste  sous  trois  états  différents,  qui  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  d’un  processus,  d’un  même  sommeil  nerveux  :  la  léthargie,  la  catalepsie  et  le 
somnambulisme.  A  ces  trois  états  bien  définis,  on  peut  ajouter  Vétat  de  fascination  du 
docteur  Brémault  qui  ne  s’observe  que  chez  les  hommes.  Ces  différentes  manifestations 
de  l’hypnotisnie  peuvent  se  grouper,  suivant  les  sujets,  de  plusieurs  manières  :  tantôt 
on  n’observe  que  le  somnambulisme,  tantôt  la  léthargie  et  le  somnambulisme,  tantôt  la 
catalepsie,  la  léthargie. et  le  somnambulisme. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  intéressants  chapitres  sur  la  léthargie,  sur  la  cata¬ 
lepsie,  tantôt  primitives,  tantôt  secondaires,  pouvant  s’accompagner  de  contractures 
musculaires,  se  transformer  en  hémiléthargie  et  en  hémicatalepsie,  etc.  ;  sur  le  somnam¬ 
bulisme,  —  somnambulisme  yeux  fermés  et  somnambulisme  yeux  ouverts;  —  sur  la 
sériation  des  différents  états  hypnotiques  ;  sur  l’hypnotisme  chez  les  hystériques. 


l’eau,  sans  qu’il  s’ensuive  beaucoup  de  maladies.  —  Pourquoi  suis-je  du  petit  nombre 
des  frappés  ?  » 

Ne  serait-ce  pas,  si  j’ose  risquer  une  explication,  parce  que  vous  avez  mis  vos  combi¬ 
naisons  chimiques  avec  les  savantes  combinaisons  culinaires  des  cuisiniers  chinois  et 
avec  la  glace,  ce  que  n’ont  pas  fait  les  soldats?  Si  vous  saviez  ce  que  les  écarts  de 
régime,  même  rares,  ont  fait  de  ravages  dans  nos  armées  coloniales,  et  quelle  influence 
elles  exercent  sur  la  production  des  maladies  qui  les  frappent ,  vous  emploieriez  certai¬ 
nement  une  bonne  partie  de  votre, crédit  à  faire  pénétrer  dans  la  cervelle  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  notre  armée  coloniale,  que  la  première  condition  pour  conserver  leur 
santé  est  la  sobriété;  la  seconde,  l’usage,  comme  boisson,  des  infusions  :  jamais  d’eau 
fraîche  ! 


11  est  une  phrase  de  votre  livre  qui  m’a  beaucoup  surpris.  C’est  à  propos  de  votre 
visite  dans  une  école;  le  maître  d’école  vient  tout  tremblant  vous  offrir  ses  respects  et 
une  tasse  de  thé  (pas  comme  le  cuisinier  chinois,  le  maître  d’école  ;  c’est  un  ami);  il 
enseigne  à  ses  élèves  une  morale  contenue  dans  le  livre  des  trois  lettres,  le  Tam-Tu- 
Kinh.  En  le  quittant  vous  aviez,  écrivez-vous,  envie  de  lui  dire  : 

«  Continue  d  enseigner  le  Tam-Tu-Kinh;  tu  es  notre  complice,  vante  l’ordre  à  tout 
prix,  inspire  1  amour  du  repos,  prêche  le  mépris  des  vertus  guerrières,  fais  des  hommes 
sans  fierté.  Continue.  Et,  grâce  à  ton  livre,  nous,  dont  l’âme  a  été  autrement  trempée, 
conquérants  étrangers  que  4,000  lieues  de  mer  séparent  de  leur  pays,  nous  viendrons 
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L’étude  des  suggestions  provoquées  :  1”  dans  la  catalepsie;  2“  dans  le  somnambu¬ 
lisme;  3“  à  l’état  de  veille  est,  sans  contredit,  une  des  parties  les  plus  originales  de 
l’ouvrage,  et  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  —  On  entend  par  suggestion,  dans 
ce  cas  particulier,  l’influence  produite  par  une  personne  étrangère  sur  le  cerveau 
d’un  sujet  hypnotisé  soit  à  l’aide  de  paroles,  d’affirmations  ou  d’injonctions,  soit  à 
l’aide  d’impression  venant  des  différents  sens,  y  compris  le  sens  musculaire.  Prise 
dans  un  sens  plus  général,  la  suggestion  peut  se  produire  à  l’état  de  veille,  sous 
l’influence  d’une  simple  idée,  conçue  par  les  sujets  eux-mêmes,  ou  imposée  par 
un  tiers.  Dans  la  catalepsie,  le  sujet  est  un  véritable  automate  et  agit  sous  l’in¬ 
fluence  de  suggestions  muettes  déterminées  par  le  geste,  par  la  mémoire,  etc. 
L’attitude  que  l’on  donne  au  sujet  se  réflète  sur  son  visage  (extase,  peur,  joie,  etc., 
d’après  la  situation  des  mains  et  des  bras),  et  suggère  pour  ainsi  dire  au  cerveau  les 
sentiments  qu’elle  exprime.  Si  l’on  présente  à  un  chanteur  un  rouleau  de  papier,  les 
souvenirs  de  sa  profession  ressuscitent;  il  le  déroule  et  chante  à  pleine  voix  (Mesnet, 
1874).  On  peut,  dans  la  catalepsie  comme  dans  le  somnambulisme,  provoquer  des  sug¬ 
gestions  de  toute  nature,  illusions,  hallucinations,  paralysies,  contractures,  réveil  par 
suggestion,  etc.,  déterminer  des  actes  inconscients,  des  idées  fixes  et  irrésistibles  de  toute 
sorte.  On  peut  faire  également  persister  à  l’état  de  veille  les  suggestions  données  pen¬ 
dant  la  phase  hypnotique.  L’espace  limité  dont  nous  disposons  ne  nous  permet  pas  de 
raconter  les  petites  scènes  somnambuliques  que  peut  varier  à  son  gré  l’expérimen¬ 
tateur  et  que  nous  décrit  M.  Bottey. 

Quand  la  suggestion  donnée  pendant  le  sommeil  persiste  à  l’état  de  veille,  ou  se 
crée  d’emblée  après  le  réveil,  l’auteur  de  la  suggestion  reste  absolument  ignoré  du  sujet. 
On  peut  déterminer  toutes  les  idées  possibles,  persuader  au  sujet  qu’il  est  sourd, 
aveugle,  muet,  etc.,  qu’il  aura  à  quelques  heures  et  même  à  plusieurs  jours  de  dis¬ 
tance  une  paralysie  ou  une  contracture  de  tel  membre.  «  Nous  prévenons  T...  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  qu’elle  aura  son  bras  droit  paralysé  le  soir  en  se  couchant.  Dans 
l’intervalle,  elle  n’y  pense  plus,  et  le  soir,  à  neuf  heures,  elle  éprouve  dans'  le  bras  droit 
un  engourdissement  qui  l’oblige  à  demander  l’aide  de  ses  compagnes  pour  qu’elle 
puisse  achever  de  se  déshabiller.  La  paralysie  persista  dix  minutes  environ.  »  On  peut 
même  déterminer  des  suggestions  viscérales,  et  Taguet  rapporte  le  cas  d’une  hysté¬ 
rique  atteinte  d’une  constipation  opiniâtre,  et  que  l’on  faisait  aller  à  la  garde-robe  en 
lui  donnant  une  pilule  purgative  Imaginaire  pendant  qu’elle  était  en  état  de  somnam¬ 
bulisme.  Parmi  les  suggestions  posthypnotiques  à  longue  échéance,  les  plus  intéres¬ 
santes  à  étudier  sont  les  idées  fixes  et  les  impulsions  irrésistibles.  Elles  peuvent  entraî¬ 
ner  des  conséquences  très  graves  au  point  de  vue  social  et  médico-légal,  comme  nous 
le  montre  M.  Bottey  dans  le  chapitre  intitulé  :  l’hypnotisme  au  point 'dë  vue  médico-légal. 
Pour  détruire  les  suggestions,  il  suffit  souvent  d’affirmer  au  sujet,  à  l’état  de  veille,  que 


une  poignée  au  milieu  de  tes  15  millions  de  concitoyens,  et  nous  te  demanderons  une 
tasse  de  thé  que  tu  nous  offriras  en  tremblant  !  w 

Eh  bien  non,  vous  n’aviez  pas  envie  de  dire  cela;  vous  vous  vantez  mal  à  propos;  car, 
à  chaque  instant,  vous  donner  des  preuves  de  votre  sollicitude  pour  cette  pauvre  popu¬ 
lation  tonkinoise  que  vous  plaignez,  d’être  volée,  pillée,  battue  et  tuée  par  les  Chinois  ; 
vous  voudriez,  au  contraire,  relever  son  moral,  car  elle  est  intelligente,  laborieuse,  hon¬ 
nête,  et  on  pourrait  en  faire  quelque  chose  de  mieux  en  lui  rendant  la  notion  de  sa 
dignité  humaine;  et  vous  le  savez  bien,  et  vous  le  dites  en  plusieurs  endroits  de  votre 
livre.  Et  vous  avez  raison. 

Et  quand,  dans  la  marche  de  nos  soldats  vers  Bac-Ninh,  vous  voyez  les  coolies,  vêtus 
d’une  guenille  jetée  sur  l’épaule,  s’efforcer  de  transporter  les  bagages,  les  munitions  et 
l’artillerie  de  l’armée  à  travers  les  rizières  où  ils  sont  dans  la  boue  jusqu’aux  cuisses, 
vous  vous  attendrissez  même,  et  je  vous  en  félicite. 

«  Les  officiers,  héro'iques  à  leur  façon,  mettent  la  main  aux  roues  pour  rendre  le 
courage  à  leurs  hommes.  Et  les  soldats,  ayant  conscience  que  ce  qu’ils  font  est  quelque 
chose  de  surhumain,  ne  frappent  point  sur  les  coolies  attelés,  comme  eux,  aux  bricoles; 
ils  les  excitent,  au  contraire,  par  des  cris  amicaux,  en  compagnons  qu’il  serait  injuste 
d’assimiler  à  des  bêtes  de  somme.  La  grandeur  de  la  peine  qu’ils  partagent  les  rend 
bons;  loin  de  s’irriter,  ils  s’attendrissent. 

—  Allons!  allons!  ma  pauvre  vieille!  pousse,  ou  nous  ne  sortirons  jamais  de  ton  s... 
n...  de  D...  de  pays  !  » 

Pardonnez-moi,  cher  confrère,  de  vous  avoir  emprunté  tant  de  jolies  choses  et  croyez 
à.  la  bien  vive  sympathie  d’un  inconnu  de  vous.  Simpussime. 
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que  tout  a  disparu.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas  cependant,  on  est  obligé  de  le  replonger 
dans  l’état  hypnotique,  et  il  est  parfois  nécessaire  de  donner  une  nouvelle  suggestion 
négative. 

Les  suggestions  provoquées  dans  l'état  de  veille  ne  s’observent  en  général  que  chez  les 
sujets  hypnotisables  ;  mais,  dans  ces  expériences  très  délicates,  on  ne  saurait  trop, 
croyons-nous,  se  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  des  supercheries  et  d’une  simula¬ 
tion  tellement  parfaites  qu’elles  atteignent  souvent  les  proportions  d’un  art  véritable  ! 
C’est  sur  ce  genre  de  suggestion  que  repose  V hypnotisation  par  la  méthode  suggestive. 
On  dit  à  un  sujet,  qui  a  été  antérieurement  hypnotisé  par  un  procédé  quelconque  : 

«  Fermez  les  yeux  et  dormez  1  »  et  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  quelquefois  im¬ 
médiatement,  on  voit  l’effet  suivre  l’injonction.  Chez  les  sujets  qui  n’ont  jamais  été  hyp¬ 
notisés,  la  simple  affirmation  est  rarement  capable  de  provoquer  l’état  hypnotique.  Il 
faut  dans  ce  cas  un  certain  entraînement  résultant  soit  de  l’imitation,  soit  de  l’émoti¬ 
vité. _C’est  ainsi  que,  dans  certaines  séances  de  soi-disant  magnétisme,  on  voit  fréquem¬ 
ment  des  spectateurs  s’endormir  spontanément.  Les  «  magnétiseurs  »  attribuent  ce  phé¬ 
nomène  à  leur  prétendu  fluide,  alors  qu’il  s’agit  tout  simplement  de  l’hypnose  par  sug¬ 
gestion.  Certaines  personnes  s’hypnotisent  elles-mêmes,  sans  aucun  autre  procédé  que 
celui  de  se  suggérer  le.  sommeil  par  une  ferme  volonté.  Déjà  en  1813,  l’abbé  Faria  dé¬ 
terminait  le  sommeil  nerveux  chez  certains  sujets  en  les  engageant  à  fermer  les  yeux 
et  à  concentrer  toutéleur  attention  sur  cette  idée  de  dormir  :  cet  observateur  expliquait 
les  phénomènes  obtenus  par  l’effet  de  l’imagination  ét  la  concentration  psychique, 
conception  théorique  vraie  dans  beaucoup  de  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  ces  phéno¬ 
mènes  cérébraux  purement  subjectifs  que  les  «  magnétiseurs  »  exploitent,  lorsque,  sur  des 
théâtres  ou  dans  des  salons,  ils  provoquent  de  prétendues  magnétisations  à  distance. 
En  outre,  comme  la  plupart  des  spectateurs  sont  portés  à  admettre  une  mystérieuse 
influence,  une  puissance  surnaturelle,  il  est  facile  de  comprendre,  l’imagination,  l’émo¬ 
tivité,  et  l’imitation  aida,nt,  tous  les  effets  scéniques  que  l’on  peut  obtenir.  Or  il  ne  faut 
pas  oublier  que  dans  la  production  des  suggestions,  comme  dans  celle  de  tous  les  états 
hypnotiques,  la  personnalité  de  l’expérimentateur  n’est  aucunement  en  jeu  :  tout  le 
monde  peut  se  substituer  à  lui  et  reproduire  les  mêmes  expériences.  Le  sujet  est  un 
automate,  agissant  suivant  les  différentes  excitations  qui  se  produisent  sur  son  orga¬ 
nisme  cérébral,  et  auquel  le  point  de  départ  de  ces  excitations, u’eat-qr-dire  l’expérimen¬ 
tateur  qui  les  provoque,  importe  peu. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’hypnotisme  appliqué  à  la  médecine,  M.  Bottey  montre  les- 
avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’hypnotisme  dans  certaines  opérations  (anesthésie 
hypnotique)  et  surtoqt  dans  la  thérapeutique  de  certaines  affections  médicales,  et  en 
particulier  des  affections  nerveuses  (1).  C’est  là  le  triomphe  de  la  médecine  d’imagina¬ 
tion,  de  la  méthode  d’Hahnemanu  ;  c’est  ce  qui  explique  les  quelques  réels  succès  des 
charlatans,  des  sorciers,  des  homœopathes  —  qui  ne  font  pas  de  l’allopathie  —  et  per¬ 
met  de  comprendre,  sans  faire  intervenir  un  gm'cü  dwt'hwm  quelconque,  la  plupart  des 
cures  dites  miraculeuses  !  Nous  recommandons  aux  amateurs  de  miracles  la  lecture 
des  chapitres  sur  les  états  hypnotiques,  et  sur  les  magnétiseurs  dévoilés.  Puissent-ils  être 
suffisamment  édifiés  !  Signalons  en  terminant  l’intéressant  chapitre  sur  l'interprétation 
physiologique  de  quelques  phénomènes  de  l'hypnotisme,  et  les  trois  planches  qui  représen¬ 
tent  un  sujet  bien  connu  de  la  Salpêtrière  dans  trois  attitudes  cataleptiques  différentes. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  au  livre  de  M.  Bottey,  est  de  renfermer  peut-être 
trop  de  faits,  de  contenir  trop  de  preuves  à  l’appui  de  ses  opinions  :  mais  n’est-ce  pas 
en  faire  aussi  l’éloge  ?  Ce  livre,  qui  marque  pour  ainsi  dire  la  première  étape  scientifi¬ 
que  de  l’histoire  de  ce  sommeil  nerveux,  que  Braid  désignait  en  1843  sous  le  nom  d’hyp¬ 
notisme,  et  qui  doit  être  regardé  comme  la  première  étude  d’ensemble  du  magnétisme, 
dans  le  sens  honnête  et  synthétique  du  mot,  ne  peut  pas  être  plus  parfait  que  la  science 
rnême  qui,  née  d’hier,  est  encore  très  imparfaite,  et  presque  à  la  période  embryonnaire  ! 
Si  la  théorie  du  fluide  magnétique  paraît  à  jamais  ruinée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
le  mécanisme  de  production  de  l’état  hypnotique  nous  échappe  complètement,  malgré 
la  doctrine  de  l’électro-biologie  de  Grimes  (1848)  et  celle  de  l’électro-dynamisme  vital 
du  docteur  Philipps  (1833).  En  examinant  les  faits  d’une  façon  impartiale,  et  en  tirant 
les  conséquences  logiques,  M.  Bottey  a  passé  au  crible  les  erreurs  de  la  superstition  et 
les  irtipudences  du  charlatanisme  :  grâce  à  lui,  nous  possédons  une  étude  complète  de 
l’hypnotisme,  et  grâce  aux  preuves  qu’il  accumule,  nous  acceptons  volontiers  la  théorie 


(1)  Tout  récemment  au  Congrès  de  Blois  (sept.  1884)  M.  le  docteur  A.  Voisin  a  fait 
une  très  remarquable  communication  «  sur  l’hypnotisme  employé  comme  moyen  de 
tiaitemont  de  l’aliénation  mentale  et  des  névroses,  et  comme  agent  moralisateur. 
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purement  subjecth'e  de  l’hypnotisme,  qui  peut  se  résumer  dans  cette  phrase  :  «Le sujet 
s’endort,  mais  n’est  pas  endormi.  »  M.  Bottey  a  écrit  au  nom  de  la  science,  et  nous  le 
félicitons  d’avoir  traité  comme  elles  le  méritent  les  jongleries  de  toute  espèce  auxquelles 
prête  l’hypnotisme,  et  qui  ne  sont  que  du  charlatanisme  plus  ou  moins  déguisé  :  Cidque 
$uum.  Maurice  Notta. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS. 

Nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  la  névroglle  de  la  rétine  des 
vertébrés,  par  M.  le  docteur  Joseph  Sacchi,  du  laboratoire  d’histologie  physiologique 
à  l’Institut  supérieur  de  Florence.  (Lo  Sperimentale ,  1884.)  —  Cette  importante  étude  a 
pour  but  d’aller  à  la  recherche  des  éléments  qui  forment  le  tissu  de  soutien  ou  le  sque¬ 
lette  destiné  à  envelopper  les  organes  terminaux  et  l’appareil  catoptodioptrique.  Ces 
éléments  existent  en  dehors  des  fibres  radiales  dans  les  diverses  espèces  d’animaux. 
Toute  la  série  des  vertébrés,  depuis  les  poissons  jusqu’aux  mammifères,  a  été  passée  en 
revue  par  l’auteur  qui  a  analysé  minutieusement  la  couche  intergranulaire  de  la  rétine 
des  différents  types  soumis  à  spn  examen.  Chez  beaucoup  d’animaux,  les  recherchés 
n’ont  donné  aucun  résultat;  mais  des  particularités  spéciales  ont,  au  contraire,  été  rele¬ 
vées  sur  l’Emys  europœa,  dans  la  Testudo  grœca,  sur  le  Petromyzon  marinus,  etc.,  dont 
la  couche  intergranulaire  a  présenté  des  éléments  privés  de  noyau,  ce  qui  n’avait  pas 
encore  été  reconnu  jusqu’à  ce  jour,  contrairement  à  ce  qui  était  admis  par  tous  les 
naturalistes. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hépatite  suppurative  en  Italie,  par  M.  le  professeur 
G.-B.  Ughetti.  (Rivista  Clinica,  1884,  décembre).  —  Après  avoir  exposé  l’histoire  com¬ 
plète  de  cette,  grave  affection,  montré  les  causes  variées  qui  la  tiennent  sous  sa  dépen¬ 
dance,  surtout  la  dysenterie,  après  avoir  indiqué  l’importance  de  l’emploi  des  ponc¬ 
tions  aspiratrices  non  seulement  pour  affirmer  le  diagnostic  mais  encore  dans  un  but 
curatif,  le  professeur  de  clinique  de  Catane  conclut  ainsi  ; 

1“  L’hépatite  suppurative  n’est  pas  une  maladie  rare  dans  les  provinces  méridionales 
de  l’Italie 

2°  La  dysenterie  semble  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  son  apparition;  les  trau¬ 
matismes,  au  contraire,  en  sont  l’exception. 

3"  On  trouve  après  avoir  ouvert  l’abcès,  dans  le  pus  qui  s’écoule,  des  cellules  hépa¬ 
tiques  entières. 

4»  On  lève  toutes  les  doutes  diagnostiques  en  pratiquant  une  ponction  capillaire  sui¬ 
vie  d’aspiration  avec  l’appareil  Potain. 

5°  Le  pronostic  est  toujours  subordonné  au  traitement  curatif  et  n’est  jamais  absolu¬ 
ment  grave.  Sur  48  abcès  non  opérés,  on  a  obtenu  76,4  p.  100  de  mortalité;  sur  43  qui 
ont  été  opérés,' la  mortalité  est  tombée  à  42,9  p.  100.  Dans  les  abcès  non  ouverts,  il 
convient  de  distinguer  ceux  qui  ont  pris  la  voie  bronchique  pour  se  vider  au  dehors  ;  sur 
38  de  ces  cas,  il  y  a  eu  seulement  14,6  p.  100  de  décès. 

6«  On  doit,  dans  tous  les  cas  d’hépatite  suppurative,  intervenir  chirurgicalement  le 
plus  tôt  possible.  La  guérison  peut  être  obtenue  par  des  ponctions  aspiratrices  exclusi¬ 
vement  et  souvent  répétées.  —  D”  G.  Millot-Garpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  février  1883.  —  présidence  de  M.  Roli.and. 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  sous  la  présidence  de 
M.  Rolland. 

Voici,  parmi  les  prix  distribués,  ceux  qui  concernent  les  sciences  médicales  et  les 
sciences  afférentes  : 

Statistique.  —  Fondation  Montyon  :  Prix  à  M.  Alfred  Durand-Claye,  ingénieur  en  chef 
des  ponts  et  chaussées,  pour  ses  «  Etudes  statistiques  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Paris  eu  1882.  » 
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Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra-Santa,  sur  le  môme  sujet,  est  réservé 
pour  le  prochain  concours. 

Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Arthur  Chervin,  pour  la  «  Géographie  médicale  du 
département  de  la  Seine-Inférieure.  » 

La  <(,  Statistique  médico-démographique  de  Cannes  pendant  la  période  de  1877  à  1883  », 
par  M.  le  docteur  Bernard,  de  Cannes,  est  réservée  pour  le  prochain  concours. 

Un  encouragement  est  donné  à  la  «  Statistique  médicale  de  Rochefort  »,  par  M.  Dupont, 
médecin  principal  de  la  marine. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  A  M.  Chancel,  corespondant  de  l’Institut  et  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier. 

Géologie.  —  Prix  Vaillant  :  Premier  prix,  de  2.500  fr.,  à  M.  Colleau  ;  deuxième  prix, 
de  1,500  fr.,  à  M.  Emile  Rivière. 

Botanique.  —  Prix  Desmazières  :  A  M'.  Otto  Lindberg,  professeur  de  botanique  à  l’Uni¬ 
versité  finlandaise  d’Helsingfors,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  relatifs  aux  plantes  de 
l'embranchement  des  muscinées  (Hépatiques  et  Mousses). 

Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Sicard,  pharmacien  à  Noisy-le-Sec,  pour  ses  «  Eludes 
sur  les  champignons.  » 

Prix  Thore  :  A  MM.  L.  Motelay  et  Vendriès,  pour  leur  monographie  des  Isoétées. 
Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  AM.  Mariani  :  «  Etude  du  mode  de  distribution 
des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France.  » 

Encouragement  de  1,500  fr.,  à  M.  Fischer. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Fondation  Montyon  :  2,500  fr.  à  M.  le  docteur  Testut,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  Nancy,  pour  son  «  Traité  des  anomalies  mus¬ 
culaires  chez  l’homme  expliquées  par  l’anatomie  comparée.  » 

2,500  fr.  à  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  pour  son  <f  Traité  clinique  des  maladies 
de  l’enfance.  » 

2,500  fr.  à  M.  le  docteur  Henri  Leloir,  pour  ses  travaux  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Mentions  honorables,  de  1,500  fr.  chacune,  à  M.  Bourceret  (Recherches  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire)  ;  —  à  M.  le  docteur  Servoles  (La  fièvre  typhoïde  chez  l’homme  et  le 
cheval)  ;  —  à  M.  le  docteur  Fonssagrives  (Traité  d’hygiène  navale); 

Citations  :  M.  C.-L.  Coutaret  (Vingt-cinq  ans  de  chirurgie  dans  un  hôpital  de  petite 
ville  et  à  la  campagne);  —  M.  A.  Bordier  (La  géographie  médicale);  —  M.  Fua  (Culture 
du  maïs);  —  M.  M.  Hache  (Etude  clinique  sur  les  cystites)  ;  —  M.  J.'  Rambosson  (Phéno¬ 
mènes  nerveux  intellectuels  et  moraux,  leur  transmission  par  contagion)  ;  —  M.  Marc 
Sée  (Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  cœur);  —  M.  E.  Vidal  (De  la  der¬ 
matose  de  Kaposi). 

Prix  Godard  :  A  M.  le  professeur  Tourneux  (de  Lille),  pour  ses  «  Recherches  sur  la 
formation  initiale  des  organes  génitaux.  » 

Prix  Serres  :  Partagé  entre  M.  le  docteur  Cadiat  et  M.  le  docteur  Kowalewski,  pour 
leurs  travaux  d’embryogénie. 

^  Prix  Lallemand  :  A  M.  le  le  professeur  Brown-Sequard,  pour  ses  travaux  sur  l’inhibi¬ 
tion  et  la  dynamogénie. 

Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Nicaise,  pour  un  travail  sur  les  maladies  chirur¬ 
gicales  des  nerfs. 

Physiologie.  —  Fondation  Montyon  :  Prix  à  MM.  Jolyet  et  Laffont  pour  leurs  «  Recher¬ 
ches  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  et  sur  les  nerfs  secréteurs  contenus  dans  les  diverses 
branches  de  la  cinquième  paire.  » 

Mention  honorable  à  M.  Léon  Frédéricq,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  pour  plu¬ 
sieurs  mémoires,  et,  en  particulier,  pour  celui  concernant  «  La  régulation  de  la  tempé¬ 
rature  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  » 

Ar<s  msa/wères.  —  Montyon  :  Encouragement  de  1,500  fr.,  à  M.  Marsaut,  ingénieur  en 
chef  de  la  Compagnie  houillière  de  Bessèges,  pour  son  «  Etude  sur  la  lampe  de  sûreté 
des  mineurs.  » 

Prix  Trémont  :  A  M.  de  Testes  pour  ses  «  Etudes  sur  les  vents.  » 

Prix  Ponti  ;  A  M.  Joseph  Boussingault  fils  pour  ses  «  Recherches  sur  la  fermentation 
du  sucre.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  11  février  1885.  —  Présidence  de  M.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  médical,  le  Compte  rendu  général 
des  Académies  et  Sociétés  médicales,  le  Journal  d’hygiène,  le  Moniteur  thérapeutique,  Iss 
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Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  Journal 
d'hygiène,  la  Revue  médicale  d'hydrologie  pyrénéenne,  la  Revue  de  thérapeutique  médico- 
chirurgieale,  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

«  Du  siège  et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires  chargées  de  transmettre  la 
parole  »,  par  M.  le  professeur  Bitot  (de  Bordeaux). 

^  «  Le  choléra  devant  l’Académie  de  médecine,  la  contagion  et  les  quarantaines  »,  par 
M.  le  docteur  Bonnafont. 

«  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  pendant  l’an¬ 
née  1884.  »  —  «  De  l’épistaxis  (trad.  de  Voltolini).  »  —  «  Cartilage  aryténoïde  nécrosé  et 
rejeté  pendant  la  vie.  »  —  «  Sténose  du  larynx  »,  par  M.  le  docteur  Schiffe  rs  : 

M.  Dehenne  présente  la  thèse  du  docteur  Lejour,  son  élève  :  «  Sur  l’emploi  de  la  pilo- 
carpine  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

M.  Reliquet  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  le  second  fascicule  de  mes  leçons.  J’y 
traite  des  stagnations  d’urine. 

Stagnation  d’urine  exprime  ce  fait  que  les  voies  urinaines  ne  se  vident  pas  à  chaque 
miction;  qu’après  l’acte  d’uriner  il  reste  dans  un  point  des  voies  urinaires  une  certaine 
quantité  d’urine.  C’est  ainsi  que  l’entendait  Civiale  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  changer 
cette  dénomination  qui,  pour  moi,  est  bonne. 

Les  causes  de  la  stagnation  d’urine  sont  nombreuses  et  chacune  a  sa  façon  spéciale 
de  retenir  une  certaine  quantité  d’urine  dans  les  voies  urinaires. 

De  Ici  les  divisions  que  j’ai  établies  d’après  les  causes.  En  étudiant  le  mode  d’action 
de  chacune  d’elles,  et  l’évolution  des  désordres  organiques  qui  en  résultent,  dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas,  sur  les  voies  urinaires  et  les  voies  génitales,  j’ai  fait  la  physiologie  patho¬ 
logique  des  stagnations  d’urine  qui  constitue  une  étude  fort  importante,  car  d’elle  découle 
immédiatement  le  traitement  qui  convient  à  chaque  cas  particulier. 

Ainsi  j’ai  pu  déterminer  les  cas  nombreux,  où  toutes  stagnations  cessent,  dès  qu’on 
a  enlevé  la  cause,  et  cela  sans  faire  le  cathétérisme  évacuateur. 

De  même,  j’ai  précisé  les  cas  dans  lesquels  le  cathétérisme  évacuateur  doit  être  fait; 
en  m’étendant  longuement  sur  les  précautions  spéciales  que  réclame  cette  évacuation 
et  en  insistant  sur  les  soins  consécutifs  spéciaux  qui  peuvent  mettre  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  immédiats  et  des  troubles  fonctionnels  ultérieurs. 

M.  Dehenne  présente  un  malade  atteint  de  paralysie  de  tous  les  muscles  extrinsèques 
de  l’œil,  y  compris  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  du  nerf  optique  avec  exoph- 
thalmie,  ces  symptômes  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  compression  siégeant  dans 
le  fond  de  la  cavité  orbitaire  ;  L’hypothèse  d’une  périostite  syphilitique  fut  acceptée  à 
cause  de  la  paralysie  du  releveur  ;  mais  le  traitement  spécifique  n’amena  pas  de  chan¬ 
gement.  On  ne  pouvait  admettre  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  vu  la  marche  lente 
de  l’affection,  le  peu  de  saillie  de  l’exophthalmie.  M.  Dehenne  pensa  à  une  hydarthrose 
oculaire  (hydropisie  de  la  séreuse  rétro -oculaire),  consécutive  à  une  ténonite  rhumatis¬ 
male.  Il  fit  une  ouverture  de  la  capsule  de  Ténon  ;  il  ne  s’écoula  que  très  peu  de  liquide; 
toutefois,  depuis  cette  opération,  les  muscles  de  l’œil  ont  repris  une  grande  partie  de 
leur  motilité. 

M.  Abadie  malgré  l’insuccès  du  traitement  spécifique,  est  d’avis  de  le  continuer,  car 
pour  lui  l’ostéo-périostite  syphilitique  ne  fait  pas  de  doute,  la  paralysie  du  releveur 
n’existant  pas  dans  la  ténonite  rhumatismale. 

M.  Abadie  présente  un  malade  atteint  de  plaie  pénétrante  de  l’œil.  (Voir  plus  haut). 

M.  Dehenne  :  Quel  était  l’état  de  la  région  ciliaire  au  moment  de  la  lésion  ?  La  lésion 
de  la  région  ciliaire  est  une  complication  défavorable  qui  a  pour  conséquence  le  décol¬ 
lement  de  la  rétine  et  les  ophthalmies  sympathiques. 

M.  Abadie  :  Je  fais  quelques  réserves  pour  l’avenir,  ne  pouvant  prévoir  ce  que  produira 
la  rétraction  cicatricielle. 

M.  Reliquet  :  C’est  avec  raison  que  M.  Abadie  insiste  sur  la  nécessité  d’un  pansement 
rapide  et  rigoureusement  antiseptique  comme  condition  première  du  succès.  C’est  là 
une  question  importante,  sur  laquelle  l’attention  générale  doit  être  attirée.  La  Société 
de  médecine  devrait  donner  une  publicité  rapide  à  une  note  où  M.  Abadie  ferait  con¬ 
naître  les  procédés  qu’il  conseille,  indiquant  la  conduite  à  tenir  comme  premier  secours, 
en  présence  d’une  plaie  pénétrante  de  l'œil.  Jusqu’à  présent  ces  plaies  entraînaient 
toujours  la  perte  de  la  vision.  Le.  succès  de  M.  Abadie  est  un  progrès  considérable 
réalisé  dans  la  chirurgie  oculaire. 
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M.  Abadik  :  J’attribue  surtout  la  guérison  de  mes  deux  malades  à  ce  que  les  soins 
nécessaires  out  pu  leur  être  donnés  immédiatement  ;  h  ce  que  les  plaies  ont  été  trai¬ 
tées  de  suite  antiseptiquement,  sans  avoir  été  lavées  préalablement  par  toutes  sortes 
d’eau,  être  restées  exposées  à  l’air,  et  par  suite  à  diverses  sources  d’infection,  par 
les  micro-organismes,  et  cela  d’autant  plus  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un 
autre  fait  chez  un  malade  de  la  ville  qui  ne  s’est  présenté  à  moi  que  le  lendemain 
de  l'accident.  Déjà  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  grisâtres,  il  y  avait  un  peu  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure.  Je  fis  des  applications  et  des  lavages  de  sublimé* 
Ce  malade  a  présenté  une  irido-choroïdite  fort  grave  ,  et  la  vision  a  été  perdue. 
En  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’œil,  il  faut  donc,  comme  premiers  soins,  s’abs¬ 
tenir'  de  toute  intervention  avec  des  collyres,  eau  de  mélilot,  etc;  il  faut  laver  cet 
œil  avec  une  solution  de  sublimé  =  1  p.  3,000  ou  d’acide  borique  =  4  p.  100,  sans 
craindre  de  laisser  pénétrer  le  liquide  dans  l’œil.  On  appliquera  ensuite  un  bandeau 
compressif,  et  le  blessé  sera  conduit  à  l’oculiste  ou  au  chirurgien  compétent,  qui  fera 
la  suture.  Avec  ces  précautions,  il  serait  possible  de  faire  cette  suture  encore  vingt- 
quatre,  peut-être  trente-six  heures  après  le  traumatisme. 

M.  Dehenne  ;  Je  demanderai  à  M.  Ahadie  s’il  ne  croit  pas  qu’on  pourrait  faire  immé¬ 
diatement  la  suture  de  la  conjonctive,  et  deux  ou  trois  jours  après,  si  elle  était  né¬ 
cessaire,  la  suture  de  la  sclérotique.  La  suture  de  la  conjonctive  suffirait  pour  l’oc¬ 
clusion. 

M.  Abadie  ;  Ce  que  dit  M.  Dehenne  est  exact.  J’étudierai  cette  question  sur  les  ani¬ 
maux.  Il  est  possible  qu’on  ait  une  cicatrice  suffisamment  solide,  et  on  n’aurait  pas 
les  inconvénients  de  rétraction  de  la  suture  de  la  sclérotique.  C’est  là  un  nouveau  sujet 
d’expériences. 

M.  Dehenne  :  J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  de  faire  la  suture  conjonctivale.  Les  ma¬ 
lades  ont  guéri,  mais  ont  eu  plus  tard  des  accidents  qui  étaient  dus  à  des  lésions  de  la 
région  ciliaire. 

M.  Duroziez,  au  nom  d’une  commission  dont  il  est  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  docteur  de  Valcourt  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  La  séance  est  levée  à  six  héures. 

Le  secrétaire  annuel,  Deugny. 


COURRIER 


Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  de  MM.  les  délégués  des  Sociétés  savantes 
commencera,  à  la  Sorbonne,  le  mardi  7  avril  t88o,  à  midi  et  demi.  Les  journées  de  mardi  7, 
mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10  avril  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  La 
séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  H  avril, 
à  deux  heures  précises. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mary 
(de  Cette)  et  Roulin  (de  la  Roche-sur-Yon). 

Statistique.  —  Le  «Morgagni»  nous  apprend  que  le  directeur  de  l’office  statistique  de 
Berne  a  calculé  que,  si  l’augmentation  de  la  population  continuait  dans  les  proportions 
actuelles,  én  l’an  2000  l’Allemagne  comptera  164  millions  d’habitants  ;  l’Angleterre,  142  ; 
l’Autriche-Hongrie,  70;  la  France,  64,  et  l’Italie,  36  millions  d’habitante. 

POSITION  A  PRENDRE.  —  On  demande  un  médecin  pour  la  commune  de 
Baugy  (Cher),  1,600  habitants.  Le  canton  a  13,000  habitants.  —  Grand  avenir.  —  S’a- 
.dresser  à  M.  Nourisset,  propriétaire  à  Baugy  (Cher). 

DOCTEUR-MÉDECIN  est  demandé  pour  voyager  par  M.  Ch.  de  Thomis-Biondetti 
père,  spécialiste  herniaire  à  Bordeaux,  24,  Piliers-de-Tute!le,  qui,  voyageant  depuis 
30  ans  dans  le  Midi-Ouest,  se  fatigue,  demande  un  collaborateur  avec  faible  apport. 
Affaires  :  30,000  fr.  —  Ecrire  directement  av('C  timbre  pour  réponse. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurp. 
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Calcul  de  Turèthre  ot  oaloal  enchatonaé  de  la  prostate  (1), 

Par  L.-G.  Richelot. 

Messieurs, 

Vous  connaissez  l’histoire  des  calculs  uréthraux.  Vodci  en  quelques  mots 
l'état  de  la  question  ;  je  vous  le  rappelle  afin  de  pouvoir  simplifier,  par 
l’élimination  de  quelques  détails,  l’ohservaüoil  que  je  vous  présenterai. 

La  plupart  des  calculs  uréthraux  viennent  de  la  vessie.  Descendus,  des 
reins,  ils  sont  petits  et  de  forme  assez  régulière;  tandis  que  les  fragments 
d’une  pierre  vésicale  brisée  par  la  lithotriüe  offrent  des  aspérités  et  un 
volume  très  variable.  Rarement  ils  se  forment  sur  place  dans  la  continuité 
de  l’urèthre,  sur  la  muqueuse  altérée  en  arrière  d’un  rétrécissement,  dans 
quelque  point  où  l’urine  peut  stagner;  ils  sont  alors  formés  entièrement 
de  phosphate  de  chaux,  tandis  que  ceux  qui  viennent  de  la  vessie  ont 
souvent  un  noyau  d’acide  urique,  d’oxalate  de  chaux,  etc.,  auquel  viennent 
s’ajouter  les  concrétions  phosphatiques.  Cet  élément  de  présomption 
mis  à  part,  comment  distinguer  [l’origine  du  calcul?  Chez  un  graveleux, 
chez  un  malade  qui  a  subi  la  taille,  tout  porte  à  supposer  qu’il  est  descendu 
de  la  vessie; et  d’ailleurs,  au  point  de  vue|pratique,:  c’est  là  un  détail  secon¬ 
daire. 

A  rirnproviste,  après  une  lithotritie,  après  quelques  signes  d’affection 
rénale,  le  calcul  fait  irruption  dans  l’urèthre,  le  malade  en  a  conscience  et 
le  jet, de  l’urine  s^arrête.  brusquement;  la  dpuleur  et  la  dysurje  sont  en 
rapport  avec  la  forme  et  le  volume  du  corps  étranger.  S’il  occupe  l’urèthre 
antérieur,  la  palpation  révèle  sa  présence  par  la  saillie  qu’il  forme,  ou  tout 
au  moins. par  une  douleur  localisée;  la  sonde,  arrêtée  par  lui, ou  le  frôlant 
au  passage  qn  reconnaît  la  surface  et  qn  apprécie  Ja  dureté..  Maisql  ne  faut 
pas  croire  que  l’instrument  métallique  soit  ici  le;  meilleur  , guide;  il  s’ap¬ 
plique  surtout  à  l’une  des  parois,  refoule  lepalcul,  passe  lihrementpt  quel¬ 
quefois  ne  sent  rien.  Au  contraire,  la  bougie  à  boule  se  niet  en;rapport 
avec  tous  les  points  de  la  muqueuse  ,  explore  le  canal  avec  délicatesse  et 
précision,  heurte  la  pierre  à  l’aller,. au  retopr,,  donne  un  frottement  parti¬ 
culier  qui  rappelle  le  «  bruit  de  cuir  nepL>L'  notre  m,aîtr.e  à  tous,  te.  pro¬ 
fesseur  Guyon,  insiste  beaucoup  sur  la  valeur  de  ce  procédé  {2), 

Dans  les  parties  profondes  du  canal,  les  difficultés  augmentent  et  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  incertain.  Il  arrive  que  le  malade  ne  sait  pas  décrire 
le  début, des,  accidents,  que  la  miction  , est  peu  gênée  et  le  cathétérisnae 
facile;  et  il. faut,  dans  de  pareilles  conditions,  déterminer  ce  que  peut-dlre 
un  noyau  dur,  douloureux,. , qu’on  sent  par  la  palpatiop ,  du  périnée  et  iW- 
ploration  rectale.  Quand  la  bougie  ou  la  sonde, , en  arrivant  dans,  la  profon¬ 
deur,  frotte  sur  le  calcul  au  point  d’en  démontrer  la  présence,  il  faut.encore 
savoir  s’il  est  uréthral  QU  vésical,  s’il  occupe  la  région  prostatique  ou  la 
vessie  au  voisinage  du. col;  à  ce  diagnostic  est  subordpnnée  la.conduite  du 
chirurgien,  vous  le  verrez  tout  à  l’heure. par  mon  exemp.le.  Afin  d’acquérir 
celte  notion,  l’index  introduit  dans  le  rectum  cherche  une.  tumeur  dans  la 
.prostate  ou  la  région  memtn’RUOUse ;  si  rien  ne  faitjSailfi.e  da  pôté  de  l’in- 
.tesün,  le  doigt  reconnaît  ,  l’extrémité  de  la  sonde  p’ousséie  ' doucement  vers 
lui,  et  note  le  point  précis  qù  elle  pencontrela  surface  rugueuse  du  calcul. 
On  peut  aussi  chercher  la  pierre  avec  une  sonde  poreçé' à  son  .extrémité  ; 
•l’urine  coulerait  au  moment  du  contact,  s’il  avait  Uéu  au  delà  du  coh 

(1)  Société  de  médecine  de  Paris,  28  février  1885. 

'  F.  Guÿén,  I.eçohs  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  1881,  p.  783. 
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Que  deviennent  les  calculs  engagés  dans  l’urèthre?  Ils  peuvent  en  être 
expulsés  avec  l’urine  au  bout  de  quelques  jours,  ils  peuvent  y  élire  domi¬ 
cile  pour  des  mois  et  des  années.  Chez  les  enfants,  il  se  forme  volontiers 
en  arrière  de  l’obstacle  une  dilatation:  le  calcul  y  tombe  et  revient  à  sa 
place,  et  cause  ainsi  des  alternatives  de  dysurie  et  de  miction  facile.  Chez 
l’adulte,  le  canal  se  dilate  moins  facilement  ;  le  calcul  se  fixe  en  un  point, 
se  creuse  une  loge  et  peut  y  acquérir  un  grand  volume,  mais  il  reste  ordi¬ 
nairement  un  passage  pour  l’urine,  de  telle  façon  qu’on  n’observe  guère 
de  rétentions  complètes. 

Je  laisse  de  côté.  Messieurs,  le  mode  de  développement  des  calculs  fixés 
dans  la  région  pénienne,  car  ces  détails  ne  peuvent  jeter  aucune  lumière 
sur  le  fait  clinique  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Mais  dans  l’urèthre  postérieur  ?  La  prostate  et  la  région  membraneuse 
se  laissent  peu  à  peu  distendre  ;  le  calcul  y  devient  gros,  arrondi,  la  face 
inférieure  est  convexe,  la  supérieure  aplatie,  en  rigole  ;  les  dépôts  s’accu¬ 
mulent  en  arrière  du  noyau,  la  pierre  en  s’allongeant  traverse  le  col,  s’y 
étrangle,  et  s’étale  dans  la  vessie  ;  elle  peut  se  casser  au  niveau  de  la  partie 
mince.  Quelquefois  elle  ulcère  lentement  les  parois  du  canal,  et  cause  une 
infiltration  d’urine  ou  s’enkyste  au  milieu  des  tissus...  Je  m’arrête  ici,  ne 
voulant  pas  épuiser  le  sujet,  mais  seulement  noter  les  principaux  détails 
qui  peuvent  servir  à  l’intelligence  de  mon  observation, 
t  En  présence  d’un  calcul  uréthral,  que  devons  nous  faire  ?  Suivant  le  siège 
et  le  volume  de  la  pierre,  suivant  l’état  du  canal,  nous  avons  trois  partis 
à  prendre  :  l’extraction  directe,  le  refoulement  dans  la  vessie,  la  bouton¬ 
nière. 

Le  premier  de  ces  trois  modes  ne  peut  servir  que  dans  la  région  pénienne. 
Le  calcul  occupe-t-il  la  fosse  naviculaire  ?  On  le  retire  facilement  avec  des 
pinces,  après  avoir,  s’il  le  faut,  débridé  le  méat  ;  mais  il  est  encore  plus 
simple  d’introduire  une  sonde  cannelée  entre  lui  et  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre,  et  de  le  dégager  par  un  mouvement  de  bascule.  S  ’il  est  plus  loin 
et  si  lé  flot  de  Turine  n’a  pas  réussi  à  l’entraîner,  force  est  bien  d’aller  le 
saisir,  soit  avec  la  pince  de  Hunier,  soit  avec  la  curette  articulée  de  Leroy 
(d’Etiolles).  Vous  connaissez  la  manœuvre  de  ces  deux  instruments  :  la 
pince  risque  d’offenser  la  muqueuse  en  tirant  sur  un  calcul  fortement  en¬ 
clavé  ou  de  forme  irrégulière  ;  elle  peut  glisser  sur  l’extrémité  arrondie  de 
la  pierre,  ne  rien  saisir  ou  même  se  casser.  La  curette,  à  son  tour,  peut 
déraper  si  la  pierre  est  lisse  ou  bien,  si  elle  est  rugueuse,  faire  des  déchi¬ 
rures  et  ne  pas  avancer  ;  M.  Guyon  conseille,  après  l’avoir  mise  en  place, 
de  conduire  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  du  calcul  une  bougie  en  cire  qui 
s’adapte  aux  aspérités,  de  telle  façon  qu’il  est  pris  dans  une  espèce  de 
lithotriteur  dont  la  branche  femelle  est  représentée  par  la  curette  et  la 
branche  mâle  par  la  bougie  ;  ce  qui  lui  permet  de  cheminer  jusqu’au  méat 
sans  basculer  ni  froisser  la  muqueuse.  En  outre,  il  est  bon  de  suivre  la 
paroi  supérieure  du  canal,  mieux  tendue  et  plus  régulière  que  l’autrç. 

A  ces  manœuvres  délicates,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  modé¬ 
ration;  il  faut  s’arrêter  à  la  moindre  résistance,  ne  pas  vouloir  réussir  à 
tout  prix,  n’insister  jamais  quand  la  douleur  s’éveille.  Je  me  souviens  tou¬ 
jours  d’un  enfant  de  12  ans,  à  qui  j’ai  vu  pratiquer  la  lithotritie  au  début 
de  mes  études  médicales;  le  canal  se  remplit  de  fragments,  qui  furent 
retirés  avec  des  pinces  petites  et  grandes,  enfoncées  à  toute  profondeur,  et 
ne  sortirent  qu’en  entraînant  des  lambeaux  de  muqueuse  et  en  faisant 
couler  le  sang;  il  fallut  plusieurs  jours  pour  achever  cette  opération  com¬ 
plémentaire,  qui  vouait  l’enfant  pour  toute  sa  vie  aux  périls  des  rétrécis¬ 
sements  traumatiques.  Ici,  comme  dans  toutes  les  opérations  sur  les  voies 
urinaires,  il  faut  agir  avec  une  extrême  douceur  et  n’essayer  d’extraire  par 
le  méat  que  les  pierres  peu  éloignées  et  franchement  accessibles. 

S’agit-il  de  la  région  prostatique  ou  membraneuse,  le  refoulement  peut 
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réussir.  L’index  étant  placé  dans  le  réctum  et  touchant  la  pierre,  un  cathéter 
cylindrique  la  pousse  doucement  ou  par  petits  coups  jusque  dans  la  vessie. 
Il  ne  faut  plus  s’arrêter  à  l’opinion  de  Velpeau,  qui  trouvait  dangereux  de 
faire  d’un  calcul  prostatique  une  pierre  vésicale  et  croyait  les  manœuvres 
intra-uréthrales  moins  périlleuses  que  la  lithotritie.  Mais  ce  qu'il  faut 
savoir,  c’est  que  le  refoulement  peut  échouer;  il  arrive  que  le  bec  du 
cathéter  rencontre  un  calcul  immobile,  adhérent,  ou  glisse  sur  une  extré¬ 
mité  conique  et  ne  peut  rien  déplacer.  On  réussit  alors  avec  une  sonde 
béquille,  ou  mieux  encore  avec  une  grosse  bougie  en  cire  qui  s’adapte 
mieux  à  Textrémité  antérieure  du  calcul.  En  cas  d’échec  prolongé  et  de 
dysurie  pressante,  placez  à  demeure  une  bougie  fine  qui  côtoie  le  corps 
étranger  ;  sous  son  influence  le  canal  s’élargit,  l’urine  coule,  la  pierre  se 
mobilise,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  se  laisse  refouler. 

Enfin,  qu’il  s’agisse  d’un  canal  sensible  et  irrité,  ou  bien  d’un  calcul 
volumineux,  enclavé,  trop  éloigné  du  méat  urinaire  et  de  la  vessie,  c’est  à 
la  boutonnière  qu’on  s’adresse  en  dernière  analyse.  Inciser  l’urèthre  au 
niveau  du  calcul  et  extraire  celui-ci,  quand  il  siège  dans  la  région  pénienne 
ou  à  la  racine  des  bourses,  est  une  opération  fort  simple  en  elle-même;  je 
n’examine  pas  la  question  de  la  sonde  à  demeure  et  des  fistules  consécu 
tives.  Mais  s’il  occupe  la  prostate  et  la  région  membraneuse,  l’intervention 
prend  une  importance  considérable  :  il  s’agit  d’inciser  le  raphé  périnéal, 
de  pousser  droit  au  calcul,  pendant  qu’un  doigt  placé  dans  le  rectum  le  fait 
saillir  dans  la  plaie,  d’ouvrir  le  canal  suivant  l’axe  de  la  pierre  et  de  la 
saisir  avec  de  fortes  pinces.  Et  comme  il  peut  y  avoir  un  prolongement 
vésical  ou  un  autre  calcul  passant  au  travers  du  col  et  développé  dans  la 
vessie,  on  peut  être  mis  en  demeure  de  transformer  la  simple  boutonnière 
en  une  véritable  taille. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  principaux  faits  que  nou.s. devons  savoir,  sous 
peine  d’être  pris  au  dépourvu  en  présence  d’un  calcul  uréthral.  Voyons 
maintenant  l’histoire  de  mon  malade. 

Paul  Dubiez/âgé  de  24  ans  (hôpital  Saint-Louis,  9  septembre  1884,  salle 
Cloquet  n®  47),  est  un  garçon  d’apparence  vigoureuse,  qui  se  plaint  de 
vives  douleurs  en  urinant,  et  souffre  même  dans  l’intervalle  des  mictions; 
l’urine  coule  assez  librement,  mais  elle  est  troublée  par  du  pus.  C’est  un 
malade  peu  Intelligent;  la  douleur,,  l’anxiété  contribuent  à  rendre  obscurs 
les  renseignements  qu’il  donne.  Néanmoins,  il  semble  avoir  souffert  de  la 
vessie  dès  l’âge  de  7  ans  ;  il  aurait  eu  des  calculs  (?)  depuis  cette  époque, 
et  aurait  subi  la  taille  à  21  ans  dans  une  ville  de  province.  Il  porte  à  gauche 
du  raphé  périnéal  une  cicatrice  qui  est  sans  doute  la  trace  d’une  taille 
latéralisée.  En  1882,  les  douleurs  vésicales  sont  revenues. 

Mon  attention  est  attirée  par  une  douleur  vive  qu’il  accuse  à  la  racine 
des  bourses,  et  qui  s’éveille  surtout  à  la  pression.  Il  est  facile  de  sentir  un 
calcul,  gros  comme  la  moitié  d’une  noisette,  qui  paraît  depuis  longtemps 
fixé  dans  cette  région,  car  c’est  au  mois  dernier  que  remonte  le  début  des 
accidents  actuels. 

Une  première  exploration,  faite  à  l’entrée  du  malade,  ne  peut  être  pro¬ 
longée  à  cause  de  l’extrême  sensibilité  de  l’urèthre.  Le  15  septembre,  l’état 
de  souffrance  où  il  est  toujours  me  décide  à  ne  pas  différer  l’intervention; 
une  exploration  nouvelle  est  pratiquée  à  la  faveur  de  l’anesthésie. 

J’emploie  successivement  la  sonde  exploratrice  en  argent  et  la  bougie'  à 
boule;  certainement,  la  seconde  me  donne  des  sensations  plus  nettes. 
Linstrument  passe  à  côté  du  calcul  de  la  région  pénienne  sans  difficulté 
ui  frottement.  Plus  loin,  dans  la  prostate,  il  s’arrête  avant  de  pénétrer 
à  toute  profondeur,  comme  s’il  y  avait  quelque  dilatation  au-dessous  du 
col;  puis,  allant  et  venant,  il  butte  sur  un  corps  dur,  qui  ne  paraît  pas 
occuper  toute  la  largeur  du  canal,  puisqu’il  n’est  senti  que  par  hasard,  à 
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certains  moments.  Par  hasard  auasi,  la  boügio  continue  son  chemin  et 
entre  dans  la  vessie;  toutes  les  fois  qu’elle  traverse  le  col,  et  pendant  les 
mouvements  de  va-et-vient  qu’on  lui  imprime  ensuite,  elle  frotte  invaria*- 
blement  sur  le  calcul  profond.  Dans  la  vessie  elle-même,  aucun  des  deux 
instruments  ne  peut  rien  découvrir. 

Par  le  toucher  rectal,  je  trouve  une  prostate  peu  volumineuse.  L’index 
de  ma  main  gauche  ne  perçoit  ni  déformation  ni  dureté  ;  il  sent  la  boule 
glisser  dans  le  canal  prostatique,  puis,  de  temps  à  autre,  le  calcul  est  ren¬ 
contré  par  la  main  qui  tient  la  bougie,  mais  il  reste  inaccessible  au  doigt 
rectal.  Je  ne  trouve  rien  à  la  palpation  de  l’hypogastre. 

En  résumé,  j’avais  affaire  à  deux  calculs  uréthraux,  l’un  facilement 
reconnu  à  la  racine  des  bourses,  l’autre  caché  profondément.  Pour  le  pre¬ 
mier,  que  faire?  Il  ne  fallait  pas  songer  à  l’extraire  directement,  car  le 
passage  facile  des  instruments  prouvait  qu’il  était  fixé  dans  une  poche 
latérale  à  ouverture  étroite,  avec  une  extrémité  peu  saillante  vers  le  canal; 
en  d’autres  termes;  il  n’était  justiciable  que  de  la  boutonnière.  Aussi  bien 
n’était-ce  pas  lui  qui  causait  les  principales  douleurs  ;  celles-ci  paraissaient 
liées  surtout  au  calcul  profond. 

D’après  les  sensations  que  j"ai  analysées  tout  à  l’heure,  ce  calcul  profond 
pouvait-il  occuper  la  vessie  au  voisinage  du  col,  et  faire  plus  ou  moins 
saillie  à  travers  cet  orifice?  C’était  l’opinion  d’un  de  mes  internes,  qui 
expliquait  ainsi  le  contact  senti  par  la  boule  dans  la  profondeur  de  la  région 
prostatique,  et  le  frottement  de  la  bougie  ou  de  la  sonde  au  moment  de 
leur  pénétration  à  travers  le  col.  Mais  alors  le  bec  de  la  sonde  exploratrice, 
sinon  la  bougie  flexible,  durait  dû  constater  la  présence  d’une  pierre  dans 
la  vessie.  Le  contact  senti  par  lés  deux  instruments  avant  d’atteindre  le  col 
me  fit  penser  que  le  corps  étranger  était  dans  la  prostate  ;  qu’il  adhérait  à 
la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  puisque  je  ne  pouvais  ratteindre  par  le  tou¬ 
cher  rectal;  enfin  qu’il  était  petit,  puisqu’il  ne  faisait  aucune  saillie  ni  vers 
le  rectum  ni  vers  l’hypogastre,  et  que  la  bougie  ne  le  rencontrait  qu’à  la 
condition  de  le  chercher. 

Telle  était  la  situation^  et  j’en  déduisis  qu’il  fallait  inciser  l’ufèthre  au 
niveau  du  calcul  antérieur,  extraire  celui-ci,  prolonger  quelque  peu  la  bou¬ 
tonnière  pour  pénétrer  dans  la  région  prostatique  et  saisir  le  calcul  pro¬ 
fond  avec  une  pince  à  longs  mors  ;  si  l’extraction  paraissait  difficile,  agran¬ 
dir  la  boutonnière  autant  que  de  raison. 

L’indication  d’opérer  était  si  pressante,,  que  je  négligeai  d’approfondir 
quelques  détails  importants,  dont  l’étude,  si  intéressante  qu’elle  fût  en 
elle- même,  ne  pouvait  changer  ma  détermination.  J’ai  dit  que  l’urine  con¬ 
tenait  du  pus;  l’urèthre  antérieur  n’en  produisait  pas,  mais  il  pouvait  venir 
de  l’urèthre  postérieur,  de  la  vessie,  des  reins.  Je  n’ai  pas  cherché  à  déter¬ 
miner  rigoureusement  son  origine,  qui  pouvait  être  multiple  ;  aujourd’hui, 
après  les  événements  accomplis,  je  n’hésite  pas  à  croire  que  ce  jeune 
homme,  souffrant  depuis  de  longues  années  et  portant  des  calculs  en  divers 
points  de  son  appareil  urinaire,  avait  dès  ce  moment  un  certain  degré  de 
pyélo-néphrite.  Il  n’avait  d’ailleurs  ni  polyurie,  ni  urines  ammoniacales,  ni 
fièvre,  ni  amaigrissement,  ni  profonde  altération  des  traits. 

Opération  le  17  septembre.  Un  cathéter  cannelé  étant  placé  dans  l’urèthre, 
je  fais  l’incision  projetée  sur  le  calcul  antérieur  et  je  l’extrais  sans  diffi¬ 
culté  de  la  loge  où  il  est  contenu.  Sa  forme  est  celle  d’un  clou,  dont  la 
pointe  émoussée  correspond  à  l’orifice  uréthral  de  la  loge.  Une  sonde  can¬ 
nelée  est  alors  introduite  vers  la  prostate,  et  vient  buter  contre  le  calcul 
profond.  Agrandissement  léger  de  l’incision  uréthrale  en  arrière,  ablation 
du  cathéter.  Des  pinces  fines  et  à,  longs  mors  sont  conduiü^s  vers  le  cal¬ 
cul,  mais  elles  glissent  et  ne  peuvent  rien  saisir.  Après  un  nouvel  agran¬ 
dissement  (le  ha  boutonnière,  j(î  me  sers  de  pinces  plus  fortes,  mais  jé  re¬ 
trouve  constiiinment  les  même.s  difficultés  ;  l’inslrumeuf  glisse  loujours  et 
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donne  la  sensation  d'un  calcul  immobile,  enclavé  dans  la  paroi  supérieure 
du  canal,  plus  volumineux  que  je  ne  l’avais  supposé.  L’extrémité  qui  se 
présente  est  brisée  par  les  pinces  et  donne  quelques  fragments,  dont  l’issue 
ne  m’est  d’aucun  secours.  Après  maints  efforts,  après  avoir  faussé  plusieurs 
instruments,  j’agrandis  l’incision  jusqu’au  rectum  et  je  puis  introduire 
le  doigt  dans  la  région  prostatique,  toucher  la  pierre  et  constater  sa  fixité 
absolue,'  mais  il  m’est  encore  impossible  d’apprécier  le  volume  de  la  partie 
enchatonnée.  J’emploie  successivement  de  fortes  pinces,  un  davier,  un 
lithotriteur  uréthral;  mais,  au  lieu  de  mobiliser  la  pierre,  je  ne  réussis 
qu’à  en  détacher  des  fragments.  La  difficulté  vient  de  ce  que  la  largeur  du 
canal  prostatique  ne  me  permet  pas  d’introduire,  avec  l’instrument,  le  doigt 
qui  lui  servirait  de  conducteur  et  l’aiderait  à  saisir  le  calcul.  A  un  moment 
donné,  cependant,  je  le  tiens'  solidement  entre  les  mors  d’un  davier,  je 
f attire  fortement  vers  la  plaie,  et  avec  l’index  de  la  main  droite  je  refoule 
le  tissu  qui  l’enserre  étroitement;  c’est  un  commencement  d’énucléation 
qui  me  permet  de  ie  saisir  un  peu  plus  loin  et  plus  solidement  encore. 
L’énucléation  continue,  et  tout  à  coup  mon  doigt  passe  derrière  l’extrémité 
arrondie  du  calcul  ;  un  large  crochet  mousse  achève  la  dégagement. 

Le  fragment  que  je  viens  d’extraire  pèse  20  grammes  et  représente  envL 
rOn  les  deux  tiers  du  calcul  primitif,  dont  le  premier  tiers  est  déjà  sorti  par 
morceaux  ;  l’ensemble  pèse  32  grammes.  Le  volume  est  celui  dAm  petit  œuf, 
la  forme  eSt  assez  régulièrement  ovo’ide,  la  grosse  extrémité  occupait  le 
fond  de  la  loge.  La  surface  est  finement  grenue  ;  on  trouve,  non  pas  au  cen¬ 
tre,  mais  au  voisinage  de  la  petite  extrémité,  un  noyau  dur,  grisâtre,  du 
volume  d’un  gros  pois,  et  autour  de  lui  des  couches  concentriques  assez 
distinctes,  irrégulières,  de  coloration  grise,  blanche,  gris  rosé.  L’analyse 
chimique  sera  faite  ultérieurement. 

L’opération  a  duré  une  heure  trois  quarts  ;  il  n’a  pas  coulé  de  sang.  Sonde 
à  demeuré  en  caoutchouc  rouge  ;  lavage  phéniqué  de  la  plaie,  pansements 
phéniqués  simples. 

Après  un  pareil  traumatisme  et  une  opération  si  pénible,  il  ëst  curieux 
de  voir  la  plaie  périnéale  marcher  rapidement  vers  la  guérison.  Tout  alla 
bien,  en  effet,  pendant  les  premiers  jours  ;  la  température  atteignit  38“  le 
17  et  le  18  septembre,  puis  elle  revint  à  37“,  et  le  malade  ne  souffrait  plus. 
Le  15  octobre,  la  plaie,  admettait  encore  la  pulpe  de  f  index  ;  le  canal  sé  re¬ 
constituait  peu  à  peu  sur  la  sonde  à  demeure  ;  le  10  novembre,  il  n’y  avait 
plus  au  périnée  qu’un  petit  orifice  insignifiant  et  ne  donnant  plus  passage 
à  l’urine.  Malheureusement,  d’autres  lésions  avaient  éclaté. 

Le  4  octobre,  la  température  s’élève  à  38“2  et'  uiie  douleur  lombaire  se 
déclare.  Le  7,  la  pression  de  l’hypogastre  est  douloureuse  ;  la  sonde  est  mal 
tolérée.  Le  11,  les  douleurs  se  calment  et  fétat  général  s’améliore. 

Le  21  octobre^  nouvelle  poussée  fébrile  (39“8)  et  douleurs  vésicales  ;  le 
malade  retire  sa  sonde  avec  obstination.  Le  10  novem'bre,  je  le  trouve  en 
assez  bop  état,  tolérant  la  sonde  et  mangeant  bien.  Mais  à  partir  du  15,  la 
scène  change  :  douleurs  lombaires  du  côté  droit,  que  là  pression  exaspère; 
fièvre,  inappétence,  vomissements  ;  urines  purulentes,  ammoniacales, 
très  foncées,  peu  abondantes.  J’ai  à  peine  besoin  d’insister  sur  l’évolution 
des  accidents  qui  suivent  :  acuité  de  la  douleur  lombaire,  persistance  des 
vomissements,  faiblesse  de  la  voix,  rapide  altération  des  traits,  odeur 
aigrelette  de  l’haleine,  irrégularité  de  la  respiration,  hyperesthésie  des 
membres  inférieurs,  somnolence,  coma.  Les  urines,  toujours  purulentes 
et  ammoniacales,  laissent  un  dépôt  rouge  briqueté  abondant  ;  la  quantité 
est  de  50  grammes  dans  les  12  heures.  La  température,  qui  atteignait  39“2 
le  17  novembre,  est  descendue  assez  régulièrement  jusqu’à  36“8  et  même 
35“2;  c’est  alors  que  le  malade  succombe,  dans  la  nuit  du  22  novembre. 

La  relation  do  l’autopsie,  faite  avec  grand  soin  par  M.  Postal,  interne  du 
service,  nous  montre  une  pyélo-néphrite  suppurée  du  rein  droit.  Sur  une 
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coupe  allant  du  bord  convexe  au  hile  de.  l’organe,  on  voit,  a  la  place  des 
pyramides  de  Malpighi,  une  série  d’excavations  coniques,  à  base  péri¬ 
phérique,  ayant  les  dimensions  d’une  noisette  ou  d  une  petite  noix  et 
remplies  d’un  pus  épais^  jaune  verdâtre,  grumeleux  et  mêlé  de  calculs. 
Toutes  ces  loges  s’ouvrent  dans  le  bassinet;  latéralement,  elles  sont  limi¬ 
tées  par  les  colonnes  de  Berlin  :  leur  base  est  formée  par  la  substance  cor¬ 
ticale  très  amincie.  Une  fausse  membrane  d’un  blanc  verdâtre  tapisse  leurs 
parois;  on  la  détache  facilement  par  le  grattage,  et  on  trouve  au-dessous 
d’elle  la  substance  rénale  lisse  et  congestionnée. 

Le  rem  qauche  est  très  congestionné  ;  la  limite  des  deux  substances  n’est 
pas  nette;  il  renferme  trois  abcès  en  voie  de  formation,  communiquant 
aussi  avec  le  bassinet. 

Les  uretères  ont  le  volume  du  pouce  et  une  paroi  très  épaisse.  Un  calcul 
gros  comme  un  haricot  est  enclavé  dans  l’extrémité  vésicale  de  l’uretère 
gauche. 

La  \)essie  a  des  parois  très  épaisses  et  une  muqueuse  brunâtre;  elle  est 
revenue  sur  elle-même  et  logerait  tout  au  plus  un  œuf  de  poule. 

Dans  la  région  prostatique  de  Vurèthre  existe  une  dépression,  pouvant  à 
peine  contenir  une  noisette  et  formée  aux  dépens  de  la  paroi  supérieure  du 
canal;  c’est  évidemment  la  trace  de  la  loge  où  la  pierre  était  enchatonnée. 
Mais  cette  loge  est  tellement  revenue  sur  elle-même,  qu’on  se  demande  au 
premier  abord  où  pouvait  siéger  un  calcul  si  volumineux.  Aucun  doute 
cependant  n’est  possible,  car  l’examen  des  parties  voisines  permet  d'affir¬ 
mer  qu’il  pouvait  encore  moins  y  trouver  place.  Partout  ailleurs,  l’iirèthre 
est  sain  et  de  calibre  normal. 

Ainsi  finit.  Messieurs,  cette  longue  histoire.  En  vous  rappelant  d’abord 
quelques  détails  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  calculs  uréthraux, 
j’ai  voulu  rendre  plus  facile  l’intelligence  de  mon  observation;  et  mainte¬ 
nant  je  me  crois  dispensé  de  m’arrêter  sur  toutes  les  menues  questions 
qu’elle  soulève.  Un  mot  seulement  sur  quelques  points  dignes  de  remarque. 

Vous  avez  pu  juger,  par  cet  exemple,  des  difficultés  que  présente  le  dia¬ 
gnostic,  en  dépit  des  conseils  minutieux  que  nous  donnent  les  maîtres.  Je 
ne  dis  rien  du  calcul  occupant  l’urèthre  antérieur,  et  qui  n’offrait  à  l’examen 
aucune  diffficulté  sérieuse.  Mais  comment  reconnaître  à  coup  sûr  le  siège 
et  le  volume  d’une  pierre  enchatonnée  dans  la  prostate,  embrassée  étroite¬ 
ment  par  une  capsule  qui  dépend  de  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  mais 
n’ayant  pas  dilaté  ce  canal  et  y  faisant  une  saillie  assez  modérée  pour  don¬ 
ner  la  sensation  d’un  corps  étranger  de  petite  dimension,  que  la  sonde 
côtoie  librement  et  que  le  toucher  rectal  ne  peut  atteindre? 

L’opération  que  j’ai  entreprise  pour  aller  chercher  dans  la  prostate  ce 
calcul  volumineux  et  profondément  enclavé,  est  exceptionnelle  et  par  là 
même  intéressante.  On  trouve  bien  dans  les  auteurs  des  exemples  de 
calculs  volumineux,  siégeant  dans  l’urèthre  postérieur,  et  qu’on  a  extraits 
par  la  boutonnière  périnéale;  mais  ces  calculs,  développés  au  centre  du 
canal,  dans  la  région  membrano-prostatique  largement  dilatée,  sont 
reconnus  sans  peine  par  le  cathétérisme,  par  le  toucher  rectal,  et  sont  d’un 
accès  relativement  facile.  Il  suffit  d’inciser  l’urèthre  à  leur  niveau  et  de  les 
saisir  avec  des  pinces  ou  de  les  faire  basculer  avec  la  sonde  cannelée  (!)• 
Ici,  au  contraire,  mon  doigt  et  mes  instruments  pénétraient  avec  peine 
dans  un  canal  prostatique  de  dimensions  normales,  et  je  ne  pouvais 
atteindre  qu’une  extrémité  du  calcul,  développé  tout  entier  hors  de  l’urèthre. 
Il  fallut  attirer  vers  la  plaie  cette  extrémité,  qui  se  laissait  briser  plutôt 
que  saisir,  et  faire  péniblement  l’énucléation.  Je  n’ai  pas  fouillé  tous  les 
livres  pour  y  trouver  des  cas  analogues,  mais  je  no  crois  pas  qu’il  en  existe 
beaucoup  d’autres. 


(  t)  Voillemier,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  1868,  p.  623. 
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Enfin,  quelle  était  la  valeur  de  mon  intervention,  en  présence  de  fétat  des 
voies  urinaires  et  des  accidents  que  je  voulais  conjurer?  Le  malade  était 
depuis  un  mois  dans  un  état  de  souffrance  extrême,  dû  certainement  aux 
calculs  dont  l’un  s’était  logé  à  la  racine  des  bourses,  dont  l’autre  gênait  la 
miction  et  irritait  continuellement  les  parties  profondes  de  l’urèthre.  J’ai 
dit  que  l’opération  l’avait  immédiatement  soulagé,  et  que  le  traumatisme 
périnéal  avait  eu  localement  les  suites  les  plus  heureuses.  Nul  doute  que 
l’opération  devait  être  faite  et  que  le  malade  aurait  guéri  s’il  n’avait  eu 
de  mauvais  organes.  Malheureusement,  c’était  un  urinaire  de  longue  date, 
calculeux  depuis  l’âge  de  7  ans.  Ses  reins  contenaient  des  pierres,  trouvées  à 
l’autopsie;  il  avait  subi  la  taille;  enfin,  son  calcul  enchatonné  était  là 
depuis  longtemps,  probablement  descendu  de  la  vessie  après  l’opération 
de  la  taille,  car  ce  n’est  pas  en  un  mois  qu’il  avait  pu  acquérir  un  si 
grand  volume  et  une  pareille  fixité.  Le  développement  d’une  pyélo-néphrite 
suppurée  s’explique  assez  par  l’état  misérable  où  se  trouvait  tout  l’appa¬ 
reil  au  moment  de  l’intervention  chirurgicale,  malgré  les  bonnes  appa¬ 
rences  que  le  malade  avait  conservées.  Il  n’y  avait  alors  aucune  déchéance 
organique  irrémédiable,  aucune  contre-indication  formelle  qui  m’obligeât 
à  ne  pas  lui  porter  secours;  néanmoins,  ses  voies  urinaires  ont  manqué 
de  tolérance  et  l’opération  a  fait  éclater  les  accidents  ultimes  où  le  condui¬ 
saient,  par  un  chemin  presque  aussi  rapide,  les  diverses  lésions  dont  il 
était  porteur. 
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Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (1883-1884),  par  S.  Jaccoud,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1883. 

Lorsque  M.  le  professeur  Jaccoud  quitta  la  chaire  de  pathologie  interne  qu’il  occupait 
depuis  plusieurs  années  avec  tant  d’éclat,  pour  prendre  possession  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  de  la  Pitié,  devenue  vacante  par  la  mort  de  Ch.  Lasègue,  un  certain 
nombre  de  médecins  et  d’étudiants,  fidèles  auditeurs  de  son  cours  à  l’Ecole,  et  admira¬ 
teurs  de  son  beau  talent  didactique,  se  demandèrent,  avec  quelque  appréhension,  si  les 
qualités  particulières  qui  les  avaient  charmés  jusque-là,  la  séduisante  ingéniosité  des 
interprétations  pathogéniques,  l’amour  de  la  synthèse  et  des  déductions  logiques,  la 
hardiesse  des  classifications  nosologiques  et  la  tendance  à  simplifier,  en  les  schémati¬ 
sant,  les  questions  les  plus  complexes,  ne  trouveraient  pas  quelque  entrave  dans 
l’imprévu  de  la  clinique. 

Ils  n’eurent,  pour  se  rassurer,  qu’à  relire  les  deux  volumes  des  Cliniques  de  I.ariboi- 
sière  et  de  la  Charité,  dans  lesquels  M  Jaccoud,  encore  agrégé,  avait  donné  la  mesure 
de  son  aptitude  à  modifier  son  enseignement  suivant  le  lieu,  le  but  à  atteindre  et  la 
matière  à  enseigner. 

D’autre  part,  les  auditeurs  habituels  de  la  clinique  de  la  Pitié  étaient  encore  sous  le 
charme  de  ce  Lasègue  qui,  suivant  les  propres  paroles  de  M.  Jaccoud  :  «  fut  un  médecin 
savant,  un  clinicien  consommé,  un  professeur  à  l’éloquence  lucide  et  entraînante,  un 
écrivain  et  un  causeur  primesautier,  réalisant  ainsi  au  degré  suprême  l’invraisemblable 
réunion  de  tant  de  qualités  diverses  et  de  talents  disparates.  «  Aussi  M.  Jaccoud  pou¬ 
vait-il  parler,  sans  crainte  de  se  faire  taxer  de  fausse  modestie,  de  son  trouble  bien  natu¬ 
rel  «  à  la  pensée  de  la  comparaison  redoutable  à  laquelle  l’exposait  le  fardeau  de  cet 
héritage.  »  —  Ceux  qui  n’ont  pas  eu  l’avantage  d’entendre  M.  Jaccoud  parler  ses  cliniques, 
trouveront,  après  avoir  lu  les  trente-quatre  leçons  qu’il  vient  de  réunir  en  volume,  que 
son  succès  a  été  aussi  complet  que  possible. 

L’analyse  d’un  livre  comme  celui-là  est  presque  impossible,  tant  sont  divers  les  sujets 
traités.  Plusieurs  leçons  sont  consacrées  aux  cirrhoses  biliaires  et  veineuses  ;  d’autres  à 
y  anévrysme  de  l'aorte,  au  pneumothorax  partiel,  au  faux  pneumothorax  et  à  V  abcès  sous- 
phrénique,  à  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte,  à  la  maladie  particulière  que  M.  Jac¬ 
coud  a  décrite  sous  le  nom  d’atrophie  nerveuse  progressive,  à  l’ectopie  rénale.  On  voit 
figurer  aussi  la  chlorose  fébrile,  la  pneumonie  adynamique,  l'endocardite  infectieuse,  les 
oreillons. 
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Les  sujets  qui  ont  donnd  lieu  aux  plus  amples  dévolôppements  sont  la  flJ}vre  typhoïde 
ses  rechutes,  sa  marche  thermique,  ses  formes  sudorale  et  ambulatoire;  —  la  phfhiKig 
pulmonaire,  déjîi  si  magistralement  traitée  au  point  de  vue  thérapeutique  datis  un 
volume  antérieur  :  c’est  à  l’exposé  historique  complet  de  l’étiologie  bacillaire,  à  la  dis¬ 
cussion  critique  des  déductions  applicables  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  que 
M.  Jaccoud  s’est  attaché  cette  fois.  M.  Jaccoud  conclut,  de  l’examen  des  faits  jusqu’ici 
connus,  que,  pour  les  médications  comme  pour  le  traitement  prophylactique  et  hygié¬ 
nique,  la  doctrine  bacillaire  n’a  produit  aucun  résultat  nouveau.  «  Cette  découverte,  si 
remarquable  qu’elle  serait  à  elle  seule  Un  titre  de  gloire  pour  le  professeur  Koch,  cette 
découverte,  si  intéressante  au  point  de  vue  nosologique  et  à  tant  d’autres  égards,  est 
restée  sans  effet  pour  la  médecine  pratique;  elle  n’a  rien  changé,  elle  n’a  rien  apporté 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire...  Il  se  peut  que  la  méthode  de  l’atténua¬ 
tion  des  virus,  due  au  génie  de  notre  illustre  compatriote  M.  Pasteur,  m’oblige  plus  tard 
à  modifier  cette  conclusion;  ce  ne  serait  plus  un  simple  progrès,  un  simple  bénéfice 
que  nous  devrions  à  la  notion  du  bacille,  ce  serait  une  révolution  totale;  mais,  pour  le 
moment,  je  suis  obligé  de  reconnaître  que  cette  révolution  salutaire  est  encore  un  pro¬ 
blème  de  l’avenir.  » 

On  sait  avec  quelle  supériorité  M.  Jaccoud  a  toujours  traité  les  questions  de  sémio¬ 
logie;  plusieurs  chapitres  dé  sa  pathologie  interne  sont  des  modèles  du  genre.  Il  insis¬ 
tait  dans  sa  leçon  d’ouVerture,  parmi  les  principes  de  l’enseignement  clinique,  sur  la 
nécessité  et  les  conditions  d’une  bonne  séméiologie.  Il  rappelait  cette  phrase  dé 
Boerhaave  :  «  J’aimerais  mieux  un  médecin  qui,  ignorant  de  toutes  choses,  saurait  la 
sémiotique,  qu’un  médecin  qui,  sachant  tout  le  reste,  ignorerait  cette  dernière.  »  Les 
questions  de  cet  ordre  traitées  dans  le  présent  volume  sont  des  plus  intéressantes,  no¬ 
tamment  le  pouls  veineux,  la  séméiologie  de  V espace  semi-lunaire,  la  pectoriloquie 
aphone. 

M.  Jaccoud  a  écrit  que  sa  plus  haute  ambition  serait  satisfaite,  s’il  méritait  un  jour 
qu’on  dît  de  lui  :  «  11  enseignait  fructueusement  à  connaître  et  à  traiter  les  malades.  » 
La  lecture  de  ce  premier  volume  des  leçons  cliniques  de  la  Pitié  ne  peut  manquer  de 
porter  fruit  â  ce  point  dé  vue.  ~  Paul  Lé  GëndAë. 
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Rupture  d’une  valvule  aortique  à  la  suite  d’efforts,  par  J.  Roberts.  —  Le 
sujet  de  cette  observation  est  un  journalier  dont  la  force  herculéenne  était  en  réputation 
parmi  ses  pairs.  Ni  syphilitique,  ni  rhumatisant;  40  ans.  Trois  semaines  avant  l’ad¬ 
mission  a  l’hôpital,  après  une  journée  très  dure  et  sans  avoir  pu  se  rappeler  pertinem¬ 
ment  si  son  malaise  avait  débuté  brusquement  après  un  effort  exagéré,  il  éprouva,  le 
soir,  de  la  difficulté  de  la  respiration.  ,11  s’y  est  joint  de  la  toux  et  une  expectoration 
bronchique  les  jours  suivants.  On  trouve  en  arrière  de  la  matité  aux  bases,  avec  nom¬ 
breux  râles  humides.  La  pointe  du  cœur  bat  plus  bas  et  sur  un  plus  large  espace  qu’à 
l’état  normal.  A  la  base,  bruit  systolique  intense,  d’un  timbre  élevé,  musical,  vibratoire, 
qu’on  retrouve  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  que  le  malade,  qui  en  a  con¬ 
science,  assimile  à  une  voile  déchirée  agitée  par  le  vent.  Deuxième  bruit ,  systolique, 
moins  fort,  plus  bas  de  tonalité,  non  musical  ni  vibratoire.  Aucun  bruit  né  à  la  pointe." 
Œdème  des  jambes  et  des  pieds.  Un  peu  d’albumine  dans  les  urines.  Le  malade  est 
mort  au  bout  d’un  mois  avec  une  dyspnée  croissante  et  de  la  congestion  des  poumons. 

A  l’autopsie,  à  côté  d’une  hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauche,  la  sygmoïde 
antérieure  droite  est  détachée  à  son  insertion  postérieure;  elle  forme  un  lambeau 
flottant  de  .3/8'®  de  pouce  de  longueur.  La  sygmo'ide  antérieure  gauche  présente  deux 
perforations.  L’aorte  est  athéromateuse  par  places  et  un  peu  dilatée;  les  valvules  sont 
légèrement  épaissies.  (The  Boston  med.  and  surg,  J.;  1884;  17  août,  p.  372.)  — R.  L. 

Mort  subite  dans  la  dlphthérie,  par  Daniel  Longaker.  —  L’enfant,  une  petite 
fille  de  6  ans,  fut  examinée  le  deuxième  jour  de  la  maladie.  Forme  adynamiquc;  diffl* 
cultés  et  douleur  dans  la  déglutition;  timbre  nasonné  de  la  voix.  Congestion  du  pha¬ 
rynx  et  plaque  membraneuse  sur  l’amygdale  droite.  Au  quatrième  jour,  diminution  de 
la  quantité  d  urine,  qui  renferme  de  l’albumine.  La  fausse  membrane  se  détachait  le 
sixième  jour;  convalescence  le  dixième.  Le  treizième,  l’enfant  paraissait  bien,  se  levait, 
mangeait  de  bon  appétit.  Le  quinzième  jour,  levée  au  milieu  des  meilleures  disposi¬ 
tions,  elle  tombe  subitement  de  sa  chaise;  elle  était  morte.  (The  Boston  med.  and 
surg.  J,;  1884;  l'"'  mai,  p.  422.)  —  R.  L.  •  ' 
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Chaocte  des  amygdales,  par  W.  Taylor.  —  L’accident  primitif  atteint  l’amygdale 
«lus  souvent  qu’on  ne  l'admet  généralement.  Le  point  de  départ  de  la  contagion  peut 
être  un  simple  baiser,  un  crayon,  un  verre,  un  cigare  contaminés  et  portés  à  la  bouche; 
les  rapports  contre  nature.  Dans  un  fait,  la  victime  fut  un  étudiant  qui  avait  pratiqué 
l’insufflation  sur  un  nouveau-né  en  état  de  mort  apparente.  Les  caractères  particuliers 
de  ce  chancre  sont  :  la  marche  subaiguë;  sa  situation  unilatérale;  l’adénite  pré- 
auriculaire;  le  peu  de  développement  et  d’induration  des  autres  glandes  à  distance;  les 
douleurs  de  la  déglutition;  les  renseignements  étiologiques  :  4  cas  personnels.  {The 
Boston  med.  and  surg.  J.;  1884;  8  juin,  p.  837.)  —  R.  L. 


THÉRAPEUTIQUE.  -  HYDROLOGIE  MÉDICALE 


Cholécystite  snppurée.  —  Dilatation  énorme  de  la  vésicule  biliaire. 

Guérison  par  T eau  minérale  de  Chatel-Guyon  {source  Gubler). 

Le  7  mars  1884,  une  femme,  âgée  de  88  ans,  offrait  tous  les  symptômes  d’une  colique 
hépatique  :  douleur  aiguë  localisée  dans  les  régions  épigastrique  et  hypOchondriaque 
droite,  vomissements;  avec  cela  une  augmentation  de  la  vésicule  biliaire  très  appré¬ 
ciable  au-dessous  des  côtes  et  très  sensible  au  toucher.  Malgré  cette  ressemblance  symp¬ 
tomatique  d'n  début,  cet  état  morbide  ne  Suivit  pas  la  marché  d’une  colique  hépatique 
ordinaire.  Au  lieu  de  disparaître,  il  se  prolongea,  Tétat  aigu  se  calma  peu  à  peu  pOur 
faire  place  à  l’état  chronique.  Sans  crises  proprement  dites,  les  douleurs  locales  étaient 
continuelles,  très  vives,  spontanées,  mais  très  augmentées  par  la  pression  ;  les  vomisse¬ 
ments  se  continuaient  avec  fréquence;  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  augmentait 
progressivement  de  volume,  et  la  malade  allait  s’affaiblissant  dans  une  même  pro¬ 
gression. 

Cette  situation  pathologique  allait  toujours  en  s’aggravant  malgré  toute  l’énergie  du 
traitement  employé  {  sangsues-,  puis  vésicatoire;  plus  tard  emplâtre  de  vigo  cum  mer- 
curio  et  traitement  interne  approprié.  Enfin,  au  mois  d’octobre,  sept  mois  après  le 
début  de  la  maladie,  qui  n’avait  eu  de  temps  en  temps  que  de  courtes  périodes  de 
rémission,  la  malade  étant  arrivée  au  degré  extrême  de  l’hecticité,  avait  souvent  des 
frissons  et  souvent  aussi  des  syncopes.  Le  ventre  avait  acquis  un  volume  considérable; 
la  tumeur  descendait  jusqu’au  pubis,  moins  deux  travers  de  doigt  environ;  elle  rem¬ 
plissait  tout  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale  et  oOcupait  une  bonne  partie  du  côté 
gauche.  Elle  formait  avec  cela  un  tel  relief  au-dessus  du  niveau  normal  du  ventre,  que, 
à  première  vué,  on  eût  dit  une  femme  enceinte  de  sept  à  huit  mois,  sans  aucune  exa¬ 
gération.  La  consistance  de  la  tumeur  était  tantôt  dure  comme  une  pierre,  tantôt  un 
peu  molle.  Plus  elle  était  dure,  plus  les  douleurs  étaient  violentes.  Celles-ci  attei¬ 
gnirent  au  mois  d’octobre  une  acuité  excessive  qui  pouvaient  faire  craindre  une  rupture 
interne,  mais  que  quelques  injections  de  morphine  calmèrent. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur,  étant  donné  le  début  et  la  marche,  n’était  pas  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  que  la  malade  avait  constaté  elle-même,  en  examinant  ses  matières 
fécales  d’après  mon  conseil,  du  sable  biliaire,  et  qu’une  autre  fois,  en  vomissant,  elle 
avait  senti  passer  quelque  chose  de  très  dur  qui  ne  pouvait  être,  disait-elle,  qu’une 
pierre,  c’est-à-dire  un  calcul  biliaire.  Malheureusement,  malgré  sa  recommandation,  les 
matières  vomies  furent  jetées  avant  tout  examen.  Bref,  il  s’agissait  ici  d’une  tumeur 
formée  par  une  dilatation  énorme  de  la  vésicule  biliaire  préalablement  enflammée,  puis 
suppurée,  finalement  dilatée  par  l’accumnlation  du  pus.  C’était  une  cholécystite  sup- 
purée,  occasionnée  par  des  calculs  biliaires. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  la  malade  était  parvenue  à  un  tel  degré  de  faiblesse,  ne 
pouvant  garder  aucune  nourriture  et  fortement  gênée  dans  sa  respiration  par  le  volume 
de  la  tumeur  qui  repoussait  en  haut  le  diaphragme,  que  jè  la  regardais  comme  perdue, 
désespérée,  attendu  l’inefficacité  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés.  J'avais 
averti  qu'elle  pouvait  succomber  d’un  jour  à  l’autre,  soit  dans  une  syncope,  soit  par 
suite  de  la  rupture  de  la  vésicule  trop  dilatée  qui  aurait  déterminé  une  péritonite  mor¬ 
telle  par  épanchement. 

Je  fis  cesser  tout  traitement  dont  je  voyais  l’inutilité  et  qui  fatiguait  la  malade.  Je  lui 
fis  prendre  exclusivement  du  vin  de  quinquina  Coupé  avec  un  peu  d’eau  sucrée,  et  de 
l’eau  minérale  de  Chôtel-Guyon,  un  litre  par  jour.  Sous  l’influence  de  cette  eau,  le  corps 
devint  régulièrement  plus  libre,  se  relâcha  pôU  à  peu,  si  bien  que,  le  7  novembre,  une 
dizaine  de  jours  après  le  début  de  cette  médication  hydro-minérale,  la  malade  fiit  prise 
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d’une  diarrhée  excessive,  infecte,  mousseuse,  composée  de  matières  liquides  tantôt 
vertes,  tantôt  jaunes,  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  syncope  prolongée.  A  partir  de 
ce  jour,  le  ventre  diminua  progressivement,  et  l’on  voyait  dans  les  selles  quotidiennes, 
maintenues  diarrhéiques,  mais  moins  abondantes,  du  pus,  de  gros  morceaux  d’humeur 
qui  ressemblaient  à  d’épais  crachats.  Cet  écoulement  continua  plus  ou  moins  du  7  jus¬ 
qu’au  2o  novembre.  Pendant  ce  temps,  la  tumeur  s’affaissait  progressivement  et  s’amol¬ 
lissait.  Dès  le  12,  elle  ne  fo7‘maitplus  de  relief  au-dessus  du  niveau  ordinaire  du  ventre, 
et  à  la  palpation  elle  ne;  paraissait  pas  plus  grosse  que  le  poing.  Le  2o,  c’est  à  peine  si 
l’on  sentait  encore  quelque  chose,  profondément  au-dessous  des  côtes. 

En  même  temps  que  cette  amélioration  locale,  l’état  général  se  remettait  et  l’appétit 
revenait.  Dès  le  12,  la  malade  s’était  mise  de  son  propre  mouvernent  à  manger  di>  pain 
et  de  la  viande.  Dès  le  commencement  de  décembre,  elle  se  levait  et  put  bientôt,  dans 
l’intérieur,  vaquer  à  quelques  occupations. 

Cette  femme  a  donc  guéri,  contre  toute  probabilité,  par  suite  de  l’action  des  plus 
remarquables  dans  cette  circonstance,  de  l’eau  minérale  de  Châtel-Guyon  sur  le  foie  et 
sur  la  vésicule  biliaire.  Par  l’augmentation  des  contractions  péristaltiques  de  l’intestin, 
par  l’augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile,  par  une  suractivité  inattendue  imprimée 
aux  contractions  musculaires  de  la  vésicule  biliaire,  par  une  excitation  fonctionnelle 
toute  spéciale  de  l’appareil  gastro-hépatique,  l’eau  de  Châtel-Guyon  a  vraiment  fait  ici 
merveille  en  amenant  l’évacuation  de  la  vésicule  et  de  son  contenu  purulent  dans  l’in¬ 
testin.  Voilà  pour  le  côté  purgatif.  Mais,  en  même  temps,  le  rétablissement  rapide  des 
forces  et  le  prompt  retour  de  l’appétit  témoignent  de  l’action  stimulante  toute  particu¬ 
lière  de  l’eau  de  Châtel-Guyon. 

D'  Galicier  (de  Versailles). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LES  ÉGOUTS ,  LE  TOUT  A  l’ÉGOUT  ,  ET  LA  PURIFICATION  DBS  EAUX  POLLUÉES 
A  PRANCFORT-SUR-LE-MEIN. 

Au  moment  où  les  Sociétés  savantes,  les  Commissions  officielles  et  les  Chambres  dis¬ 
cutent  et  sont  à  la  veille  d’adopter  des  mesures  pour  améliorer  le  système  des  égouts 
et  des  vidanges  de  Paris,  il  est  utile,  à  coup  sùr,  de  connaître  les  efforts  des  étrangers 
dans  ce  but  et  d’examiner  la  valeur  des  tentatives  éprouvées  par  un  fonctionnement  de 
plusieurs  années. 

Parmi  les  villes  d’outre-Rhin,  Francfort-sur-le-Mein,  nous  apprend  M.  Raffalovich,  dans 
le  numéro  du  31  janvier  dernier  de  la  Revue  scientifique,  a  essayé  de  réaliser  de  grandes 
améliorations  sanitaires  depuis  dix-huit  années.  Elle  a  fait  exécuter  un  réseau  de 
canaux  souterrains  dont  le  régime  assure  l’évacuation  rapide  et  complète  des  eaux 
polluées.  Aujourd’hui,  elle  s’efforce  d’en  obtenir  la  purification  chimique,  au  moyen  de 
perfectionnements  nouveaux,  avant  de  les  rejeter  à  la  rivière. 

Le  système  de  ces  canaux  est  celui  des  égouts  à  rinçage  (Schwemansiebverfiëhren). 
Il  s’étend  à  une  superficie  de  7,000  hectares,  constituant  l’étendue  totale  de  la  ville, 
dont  la  surface  bâtie  est  de  893  hectares  seulement,  avec  une  population  de  145,000  habi¬ 
tants. 

Ces  égouts  entraînent  rapidement,  grâce  à  leur  inclinaison  et  à  leurs  dimensions  étroites, 
les  eaux  polluées,  les  eaux  pluviales  et  les  eaux  de  drainage  du  sous-sol.  De  distance  en 
distance,  des  vannes  mobiles  destinées  à  retenir  l’eau,  ou  bien  des  réservoirs  particu¬ 
liers,  assurent  de  puissantes  chasses  et  un  rinçage  vigoureux.  Des  évents  assurent  leur 
ventilation  ;  ce  sont  les  tuyaux  des  gouttières  là  où  leur  extrémité  supérieure  s’élève 
au-dessus  des  maisons  avoisinantes,  les  cheminées  des  fabriques,  ou  encore  des  chemi¬ 
nées  spéciales  d’aérage,  dont  les  orifices  filtrent  au  besoin  l’air  à  travers  une  couche  de 
substances  désinfectantes;  enfin,  dans  les  quartiers  élevés,  ou  a  construit  des  tours  de 
ventilation,  la  plupart  installées  dans  les  anciennes  fortifications  de  la  ville,  ou  bien,  en 
petit  nombre  d’ailleurs,  édifiées  à  l’extrémité  supérieure  de  la  ville. 

Des  fermetures  hydrauliques  interceptent  toutes  les  ouvertures,  e,t  des  coupe-air  pré¬ 
viennent  le  dégagement  des  gaz  délétères  partout  où  il  est  nécessaire. 

Le  nettoyage  des  canaux  est  automatique,  grâce  à  leur  disposition  en  terrasses  super¬ 
posées  qui  permet  une  circulation  d’eau  ininterrompue.  La  vitesse  d’écoulement  est 
telle,  d’après  M.  Raffalovich,  «  qu’elle  entraînerait  des  pavés,  s’il  en  était  tombé  dans 
l’égout  ». 
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Ils  forment  un  réseau  supérieur  et  un  réseau  inférieur  séparés,  au  besoin,  l’un  de 
l’autre  par  des  vannes  qui  permettent,  au  moment  des  crues  du  Mein,  de  baisser  artifi¬ 
ciellement  le  niveau  du  réseau  inférieur  et  d’augmenter  l’écoulement  des  deux  réseaux. 
Alors,  le  canal  du  réseau  inférieur  déverse  ses  eaux  à  4  kilomètres  du  centre  de  la  ville 
et  celui  du  réseau  supérieur  à  2,800  mètres.  En  temps  de  grandes  pluies,  des  déversoirs 
pluvieux  déversent  directement  le  trop-plein  dans  le  Mein  et  préviennent  l’encombre¬ 
ment  des  collecteurs. 

Depuis  1871,  on  pratique  le  «  tout  à  l’égout  ».  D’abord  facultative,  la  projection  des 
matières  excrémentitielles  est  maintenant  obligatoire  pour  toutes  les  habitations.  Cette 
mesure  a  pour  conséquence  de  faire  disparaître  successivement  les  fosses  fixes  plus  ou 
moins  étanches  qui  desservaient  chaque  maison.  Les  eaux  ménagères  et  vannes  sont 
rapidement  évacuées  hors  de  celles-ci  par  des  siphons  les  conduisant  à  l’égout  et  pré¬ 
venant  l’échappement  des  gaz.  «  En  1881,  5,737  habitations,  avec  18,695  logements  et 
«  21,911  closets  étaient  en  communication  avec  les  égouts.  » 

Ce  système  a  l’inconvénient  de  polluer  le  fleuve,  et,  en  1877,  le  gouvernement  prussien 
mit  la  ville  en  demeure  de  remédier  à  l’impureté  du  Mein.  Au  lieu  d’adopter  le  système 
des  champs  d’irrigation,  on  s’est  arrêté  à  l’épuration  par  les  procédés  physiques  et  chi¬ 
miques.  A  cet  effet,  on  construit  des  bassins  couverts  où  l’eau  arrivera  par  des  siphons. 
Après  sa  purification,  une  machine  à  vapeur  la  versera  directement  dans  le  fleuve. 

Le  procédé  d’épuration  consiste  à  enlever  «  les  corps  flottants  et  les  plus  grosses  ma- 
«  tières  en  suspension  à  l’aide  de  cribles,  de  plaques  sur  lesquelles  l’eau  s’écoulera  ;  les 
«  corps  les  plus  lourds  se  déposeront  par  le  fait  même  du  ralentissement  du  courant. 
«  On  restreint  l’action  chimique  aux  matières  qui  résistent  :  ces  substances  chimiques 
«  sont  le  sulfate  d’alumine  et  de  chaux  ». 

Les  boues  d’épuration  trouveront-elles  un  emploi  agricole?  Ici,  peut-être,  la  difficulté 
sera  grande  ;  elles  contiennent  90  pour  100  d’eau,  et,  à  moins  d’être  desséchées,  ne  sont 
guère  utilisables  au  loin.  L’insuccès  de  tentatives  semblables,  faites  autrefois  à  Genne- 
villiers  sous  la  direction  des  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris,  donne  une  grande  impor¬ 
tance  à  cette  expérience. 

En  tout  cas,  de  cette  description  du  système  des  égouts  de  Francfort,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  en  faveur  de  l’adoption  du  «  tout  à  l’égout  »  pour  l’assainissement  de  Paris. 
Ici,  en  effet,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  :  la  canalisation  est  vaste,  spacieuse, 
monumentale,  mais  l’écoulement  est  lent,  et  il  y  a  loin  du  temps  écoulé  entre  le  mo¬ 
ment  de  la  chute  des  eaux  venues  à  l’égout  et  leur  arrivée  à  l’usine  élévatoire  de  Clichy. 

A  Francfort,  cette  évacuation,  même  dans  les  quartiers  les  plus  éloignés  de  la  ville, 
demande  deux  à  trois  heures  seulement.  Le  système  de  ventilation  y  assure  complète¬ 
ment  l’aérage.  A  Paris,  les  fermetures  manquent  et  le  renouvellement  de  l’air  se  fait 
surtout  par  les  regards.  Par  conséquent,  les  renseignements  intéressants  que  donne 
M.  Raffalovich  ont  la  valeur  de  documents,  mais  non  pas  celle  de  preuves  décisives  pour 
ou  contre  le  «  tout  à  l’égout  ».  J’ajouterai  même  que,  toutes  questions  de  réalisation 
pratique  étant  mises  de  côté,  ce  système  est  théoriquement  inférieur  à  une  double 
canalisation  étanche,  l’une  pour  les  matières  de  vidanges,  l’autre  pour  les  eaux  d’égouts. 

G.  L.  D. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  péricardite  pseudo-membraneuse.  —  G.  Paul. 

Repos  absolu  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  dés  fonctions  affectives,  boissons 
acidulées  fraîches.  Large  vésicatoire  sur  la  surface  antérieure  du  thorax,  dès  le  début  de 
la  maladie.  Pour  calmer  la  chaleur  locale  et  la  grande  fréquence  du  pouls,  application 
d’une  vessie  de  glace  pendant  une,  deux  ou  trois  heures,  et  qu’on  enlève  aussitôt  que  le 
pouls  et  la  température  reviennent  à  l’état  normal.  Cependant  ce  moyen  est  contre  in¬ 
diqué,  lorsqu’il  y  a  complication  de  pneumonie. 

Pour  combattre  la  douleur,  on  administre  l’extrait  thébaique,  en  pilules  de  5  centi¬ 
grammes,  ou  le  chlorhydrate  de  morphine,  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de 
1  centigramme.  On  remédie  à  l’insomnie  à  l’aide  de  l’hydrate  de  chloral,  qu’on  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  en  potion  ou  mieux  encore  en  lavement.  —  On  lutte 
contre  l’abattement  des  forces  et  la  tendance  au  refroidissement  par  les  cordiaux,  le  vin 
d’Espagne,  le  vin  chaud  additionné  de  cannelle,  le  punch,  enfin  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  le  musc.  Si  la  tendance  au  refroidissement  est  trop  marquée,  on  pratique  des 
injections  sous-cutanées  d’éther.  Après  la  guérison,  repos  physique  et  moral,  séjour  à 
la  campagne,  usage  très  modéré  de  l’alcool  et  du  tabac.  —  N.  G. 
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AIMNACH  GliRAl  DE  ÎDECIflE  ET  DE  PHARMffi 

POUR  LA  FRANCK  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  l’Administration  de  l’UNION  MÉDICALE 
55““  ANNÉE  —  1885 

Conlenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  phar¬ 
maciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés,' 
Ecoles,  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie,  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés,' 
Eaux  minérales,  etc.,  etc. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  3  francs  ou  3  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  I’Union  Médicalk,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11. 


COURRIER 

Nominations.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  février  1883,  MM.  les  docteurs 
Royer  et  Lavallée  sont  nommés  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  111“  arrondisse¬ 
ment  de  Paris. 

Nécrologie,  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles 
Guynet  (de  Barjac). 

La  mortalité  a  Prague.  — ^  Sur  7,031  naissances  en  la  ville  de  Prague,  il  y  en  a  3,702 
de  légitimes  et  3,329  d’illégitimes.  Pour  1,000  habitants,  on  compte  43,12  naissances, 
dont  23,76  légitimes  et  21,36  illégitimes.  Il  naît  donc  presque  autant  d’enfants  illégitimes 
que  dé  légitimes. 

Chose  remarquable,  comme  dans  la  plupart  des  pays  ou  villes  où  la  natalité  illégitime 
est  très  considérable,  la  morti-natalité  illégitime,  si  excessive  dans  les  autres  pays,  s’a¬ 
baisse  aü  point  de  né  pas  excéder  la  morti-natalité  légitime.  Alors  qu’îi  Prague,  sur 
3,702  naissanées  légitimes,  on  compte  3, .326  nés  vivants  et  176  mort-nés;  sur  3,329  nais¬ 
sances  illégitimes  on  compte  3,186  nés  vivants  et  143  mort-nés. 

Nombre  des  étudiants  en  médecine  dans  les  Facultés  de  l’Autriche  en  1883.  —  Les 
études  médicales  sont  cette  année  très  suivies;  à  la  Faculté  de  Vienne,  le  nombre  des 
étudiants  est  supérieur  à  tout  ce  qu’on  pouvait  espérer.  D’après  le  dernier  dénombre¬ 
ment,  il  y  a  2,291  auditeurs  inscrits  et  164  bénévoles,  et  il  est  probable  que  vers  la  fin 
du  semestre  ce  nombre  s!élèvera  à  2,700,  en  y  ajoutant  les  inscriptions  ultérieures, 
Jamais  encore,  dans  ce  siècle,  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  n’atait  atteint  ce  chiffre. 
Comparée  aux  autres  Facultés  de,  médecine  de  l’Autriche,  celle  de  Vienne  a  plus  d’au¬ 
diteurs  à  elle  seule  que  les  cinq  autres  Facultés  réunies  de  la  monarchie.  Ainsi,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Graz  compte  277  auditeurs  inscrits  et  30  bénévoles;  celle  d’Inns- 
pruck,  138  inscrits  et  12  bénévoles;  la  Faculté  allemande  de  Prague,  378  inscrits  et 
37  bénévoles;  la  Faculté  tchèque,  387  inscrits  et,  11  bénévoles,  et  enfla,  celle  de  firaco- 
vie,  323  inscrits  et  18  bénévoles.  (Wienner  medizinische  Presse,  1883,  n“  4(j 

Asthme,  suffocation,  traités  avec  succès  par  les  Tubes  Levasseur,  échaatillon  gratis. 

Tous  les  produits  de  la  KOLA-BÀH  NATTON  se  trouve  à  la  pharmacie  de  la 
Banque  de  France,  rue  Coquillière,  35. 

Dragées  Quinoïdine  Duriez.  Tonique  très  efficace  contre  récidives  fièvres  intermit‘°“' 

Traitement  de  l’engorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Filbos,  par  le  docteur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez^G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  —  Prix  :  2  fr.  30, 

MM.  les  médecins  sont  priés  de  lire  le  Supplément  qui  les  intéressera. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,,  18,  paaaage  dea  Doux-Sœura. 
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Pyélo-néphrite  consécutive  à  la  scarlatine. 


Comiunnicatiou  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  décembre  t88i 
Par  le  docteur  P.  Boulüumié. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  est  celle  d’un  jeune  Anglais  de  12  ans, 
fils  ddin  goutteux,  atteint  en  avril  1880  de  scarlatine,  accompagnée  de 
douleurs  rhumatismales,  et  suivie  d’une  pyélo-néphrite,  qui,  après  avoir 
résisté  à  tous  lës  moyens  ordinaires,  a  complètement  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  hydrominéral.  —  Son  médecin  de  Londres,  no¬ 
tre  distingué  confrère  le  docteur  Maclagan,  a  bien  voulu  en  m’adressant 
son  malade  me  transmettre  les  renseignements  suivants  que  je  traduis 
textuellement  : 

«  En  avril  1880,  le  malade  a  eu  la  fièvre  scarlatine.  La  maladie  a  été  vio¬ 
lente  et  a  été  accompagnée  dans  sa  dernière  période  de  rhumatisme. 

«  A  la  fin  de  la  seconde  semaine  de  la  maladie,  il  a,  eu  des  symptômes  de 
cystite  :  besoins  fréquents  d’uriner  et  gêne  douloureuse  dans  la  miction  ; 
—  l’urine  rendue  présentait  un  dépôt  muco-pürulent  :  néanmoins  la  santé 
générale  s’améliorait.  —  La  scarlatine  et  le  .rhumatisme  disparurent,  mais 
les  symptômes  urinaires  persistèrent. 

«  Durant  cette  période,  le  malade  resta  sous  la  direction  d’un  excellent 
praticien  de  la  campagne. 

«  Je  le  vis  pour  la  première  fois  en  février  1881,  à  peu  près  un  an  après 
le  début  de  sà  maladie.  —  II  était  en  bon  état  de  nutrition  et  en  bonnes  dis¬ 
positions,  et  ne  portait  dans  son  aspect  l’empreinte,  d’aucune  maladie. 

«  L’uriné  était  jauné  paille,  d’un  poids  spécifique  un  peu  faible,  de  réac¬ 
tion  acide,  contenait  une  faible  trace  d’albumine,  et  laissait  déposer  une 
matièfe  blanche  très  abondante  qui  consistait  à  peu  près  entièrement  en 
cellules  dé  pus.  — La  quantité  d’albumine  constatée  était  en  rapport  avec 
celle  du  pus  qui  expliquait  sa  présence. 

«  Le  cas  était  alors  uh  cas  de  pyélite  et  il  est  resté  tel  depuis  lors. 

«  Le  traitement  a  consisté  en  diète  lactée  et  repos  (au  lit  et  sur  une  chaise 
longue).  Gomme  médicàuiénts,  il  a  été  pris  du  buchu,  du  copahu,  de  l’es¬ 
sence  de  bois  de  santal,  du  fer  et  tous  les  remèdes  recommandés  dans  le 
traitement  de  la  pyélite  simple,  mais  sans  succès  complet  et  durable. 

«  Le  fait  i“'  que  là  maladie  sé  déclara  après  la  scarlatine  et  le  rhumatisme, 
au  moment  où  l’acide  urique  est  éliminé  en  grande  quantité  ;  2°  le  fait  que 
le  traitement,  qui,  dans  une  pyéîife  simple  aurait  dû  guérir  le  malade,  n’a 
pas  amené  la  guérison  ;  3“  le  fait  que  par  intervalle  il  a  été  trouvé  .du  sang- 
dans  l’urine  de  Fenfànt  (quoique. je  nefai  jamais  vu  moi-même)  et  qu'il  aeu 
aussi  par  intérvalles  des  .accès  de  rnalaise  et  même  de  douleurs  dans  le  côté 
gaüèhe  ;  -4“' te  fait  que  cés  accès' sont  survenus  généralement,  sinon  toujours,-, 
après  Un  certain  degré  de  mouvement,  ces  faits  réunis  m’ont  fait  penser 
lu’il  y  a  probablement,  arrêtée  dans  furetère  gauche  et  probablement  dans 
sa  partie  supérieure,  une  agglomération  de  cristaux  d’acide  urique,  qui  est 
la  cause  du  mal  et  de  l’écoulenient  constant  de  matière  purulente. 

«  C’est  pour  ces  motifs  que  j’ai  recommandé  au  malade  d’aller  à  VïfteL 
«  Je  le  remets  entre  vos  mains,  faites  ce  que  vous  croyez  le  mieux  à  faire 
et  je  suis  plein  Fespoif  qu’il  retirera  le  plus  grand  avantage  de  vos  soins  et 

des  eaux  de  Vittel. 

«  L’exahien  des  urines  joint  aux  détails  ci-dessus  vous  éclairera  sur  la 
nature  du  cas. 

Déniant  est  d’niie  intelligence  tries  brillante  et  u’esl  iiullemeiit  imhtcili;. 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  |32 
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«  Il  n’y  a  rien  que  de  très  bon  dans  les  antécédenls  héréditaires  sauf  la 
tendance  goutteuse.  —  D"  Maclagan. 

„  P, -S.  —  Je  recommanderai  la  continuation  de  la  diète  lactée  et  autant 
de  repos  que  possible. 

<(  Toute  infraction  a  été  invariablejnent  suivie  d’une  augmentation  de  la 
quantité  de  pus. 

«  Le  repos  et  la  diète  ont  produit  une  certaine  amélioration,  mais  n’ont 
pu  amener  la  guérison,  c’est  pour  cela  que  je  recommande  une  cure  à 
Vittel,  et  que  j’ai  parlé  d’un  séjour  probable  de  six  semaines  à  y  faire.  » 

■  C’est  le  29  mai  1884  que  le  jeune  malade  arrive  à  Vittel.  Aux  détails 
ci-dessus,  je  n’ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  pour  compléter  le  tableau 
de  son  état  :  son  teint  est  pâle,  d’aspect  modérément  anémique,  ses  mu¬ 
queuses  légèrement  décolorées,  sa  physionomie  est  cependant  animée, 
enjouée,  sa  nutrition  paraît  bonne,  mais,  dès  qu’il  se  fatigue,  et  la  fatigue 
survient  très  rapidement ,  son  teint  devient  très  pâle ,  sa  physionomie 
s’altère,  un  malaise  qui  devient  douleur  s’accuse  du  côté  du  rein  gauche, 
et  les  urines  qui  contiennent  toujours  de  1/5  à  1/4  de  dépôt  purulent 
deviennent  plus  purulentes  encore-. 

A  l’examen,  je  constate  une  sensibilité  douloureuse  à  la  palpalion  pro¬ 
fonde  au  niveau  du  rein  et  de  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  à  gauche,  et 
une  matité  manifestement  un  peu  plus  étendue  qu’à  droite  (j’ai  répété  plu¬ 
sieurs  fois  cet  examen  pendant  les  premiers  temps  du  séjour  du  malade  à 
Vittel  et  j’ai  toujours  trouvé  cette  augmentation  d  étendue  de  la  matité, 
que  je  n’ai  plus  retrouvée  lors  de  mes  derniers  examens). 

Je  prescris  :  repos  absolu  et  diète  lactée  (autrement  dit  pas  de  change¬ 
ment  à  ce  qui  est  fait  habituellement),  pendant  les  deux  à  trois  premiers 
jours,  eau  de  la  grande  source  (diurétique)  à  doses  réfractées,  trois,  quatre, 
cinq  doses  de  60  à  75  grammes  prises  à  intervalles  de  vingt  minutes  dans 
la  matinée,  puis  je  porte  les  doses  à  100  grammes,  et  j’en  prescris  jusqu’à 
six  à  prendre  dans  la  matinée.  J’ajoute  bientôt  au  traitement  suivi  le  matin 
quelques  doses  d’eau  de  la  source  ferrugineuse  à  prendre  dans  l’après-midi. 
Je  prescris,  en  même  temps,  la  station  assise  alternée  avec  la  marche,  dans 
les  appartements  d’abord,  puis  à  l’extérieur  pendant  un  temps  allant  pro¬ 
gressivement  de  une  heure  à  trois  et  quatre  heures  et  je  recommande  les 
précautions  les  plus  attentives  pour  éviter  le  froid  et  l’humidité  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  froid  au  niveau  du  ventre  et  des  reins.  En  même  temps, 
je  ramène  progressivement  le  jeune  malade  à  l’alimentation  ordinaire,  dont 
j’exclus  seulement  les  aliments  capables  d’exercer  une  action  nocive  sur  le 
rein  et  la  composition  des  urines.  Tous  les  deux  jours,  les  urines  de  vingt- 
quatre  heures  me  sont  envoyées  et  elles  sont  analysées  ou  seulement  exa¬ 
minées  suivant  les  circonstances. 

D’une  manière  générale,  elles  présentent  les  caractères  suivants  :  aspect 
louche,  dépôt  purulent,  blanchâtre,  abondant,  devenant  rapidement  com¬ 
pacte  et  filant,  couleur  jaune  pâle  n“  1  à  2  de  l’échelle  de  1  à  5,  odeur  faible, 
devenant  rapidement  ammoniacale,  réaction  neutre,  densité  de  1,010  à  1,012, 
quantité  émise  en  vingt-quatre  heures,  1,000  à  1,200  grammes,  matériaux 
solides  de  23  à  24  pour  1,000  environ,  dont  11  à  12  grammes  d’urée,  albu¬ 
mine,  traces  infinitésimales;  au  microscope  :  globules  de  pus  très  abondants, 
la  plupart  bien  constitués,  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  très 
peu  après  fémission.  Une  amélioration  rapide  se  produit  dans  félat  local 
bientôt  suivie  d’amélioration  du  côté  de  l’état  général.  La  gêne  locale  par  la 
station  debout  et  la  marche  disparaît  et  il  faut  insister  auprès  du  petit 
mal  ade  pour  qu’il  ne  se  livre  pas  à  la  course,  au  saut  ou  à  un  exercice  trop 
prolongé.  La  quantité  de  pus  diminue  rapidement,  de  moitié  environ,  elle 
est  irrégulière.  Cette  amélioration  est  déjà  manifeste  dès  le  dixième  jou^’ 
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mais  ne  s’accentue  pas  d’une  manière  appréciable  en  ce  qui  concerne  l’état 
des  urines  du  douzième  au  vingtième  jour. 

Le  19  juin,  vingtième  jour  du  traitement,  j’ajoute  :  bains  sulfureux  courts 
et  chauds,  un  tous  les  deux  jours  et  six  à  huit  des  pilules  suivantes  : 


Acide  gallique .  0  gr.  023 

Extrait  de  ratanhia .  0  —  025 

Térébenthine  cuite .  0  —  10 

Baume  de  Gurjum .  0  —  10 


Le  lendemain,  il  y  a  du  malaise  et  une  certaine  douleur  du  côté  du  rein 
et  dans  le  flanc  gauche;  je  fais  garder  le  repos  et  modérer  le  traitement  et, 
voyant  cet  état  douloureux  persister  pendant  trois  jours  en  même  temps 
que  les  urines  rester  sans  changement,  je  propose  à  mon  confrère,  le  doc¬ 
teur  Maclagan,  l’application  répétée  à  court  intervalle  de  cautérisations  ponc¬ 
tuées  superficielles  comme  adjuvant  du  traitement  hydrominéral  qui  me  pa¬ 
raît  devoir  être  continué,  mais  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  en 
pareil  cas.  Immédiatement  après  ces  douleurs,  et  durant  trois  jours  encore, 
le  dépôt  purulent  est  très  abondant,  il  n’y  a  ni  ténesme  ni  dysurie.  L’urine  est 
louche,  jaune,  pâle,  neutre  et  légèrement  aromatique.  On  n’y  constate 
aucune  concrétion,  quelques  agglomérations  de  pus  sans  forme  déterminée 
gagnent  rapidement  le  fond  du  vase  et  un  dépôt  purulent  abondant  se  forme 
presque  aussitôt.  Au  microscope,  on  ne  trouve  que  du  pus  et  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

Cet  état  dure  du  21  au  24  juin,  puis  une  amélioration  notable  se  produit 
de  nouveau  et  je  me  conforme,  grâce  à  elle,  sans  trop  de  regrets,  à  l’opi¬ 
nion  de  mon  savant  confrère  de  Londres  qui  est  d’avis  de  n’employer  que 
plus  tard  les  cautérisations  ponctuées,  si  les  résultats  immédiats  et  consé¬ 
cutifs  du  traitement  hydrominéral  sont  insuffisants. 

Le  1®’’  juillet,  les  urines  sont  limpides,  acides,  aromatiques,  d’une  densité 
de  1014.  Le  dépôt  est  peu  abondant,  léger,  granuleux,  il  n’y  a  plus  trace 
d’albumine.  Au  microscope  :  cellules  épithéliales,  globules  blancs,  cristaux 
de  phosphate  de  chaux. 

A  dater  de  ce  jour  jusqu’au  départ,  14  juillet,  une  amélioration  de  plus 
en  plus  accusée  se  poursuit  et  fait  espérer  une  guérison  absolue  dans  un 
avenir  prochain. 

J’ai  reçu  tout  récemment  des  nouvelles  du  petit  malade,  et  j’ai  appris  que 
les  choses  s’étaient  passées  comme  la  situation  durant  les  derniers  jours 
passés  à  Vittel  permettait  de  l’espérer.  Il  va  très  bien  aujourd’hui  et  depuis 
longtemps  déjà. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  le 
père  du  jeune  malade  étant  goutteux,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  considérer 
les  accidents  articulaires  et  la  pyélo-néphrite  observés  durant  la  scarlatine 
ou  la  convalescence  comme  liés  aux  prédispositions  héréditaires.  Passant 
dès  lors  du  fait  particulier  à  une  idée  plus  générale,  je  me  demande  si, 
dans  la  scarlatine  spécialement,  il  n’y  aurait  pas  lieu,  chez  les  individus 
héréditairement  prédisposés  à  la  goutte,  de  se  prémunir  à  temps  contre 
les  éventualités  articulaires  ou  néphrétiques  en  adoptant  un  traitement 
dont  le  lait  et  les  alcalins  fourniraient  les  éléments. 

Le  docteur  Maclagan  insiste  sur  l’origine  calculeuse  des  accidents 
observés  chez  le  malade  et  se  base  sur  ces  faits  :  1“  que  c’est  au  monuM^ 
où  l’élimination  urique  est  la  plus  abondante  que  les  accidents  néphré¬ 
tiques  se  sont  manifestés;  2“  que  des  accidents,  atténués  il  est  vrai,  mais 
manifestes  cependant,  de  colique  néphrétique,  se  sont  présentés  plusieurs 
fois,  et  c’est  môme  sur  l’existence,  certaine  pour  lui,  de  cette  concrétion 
urique  qu’il  se  base  pour  demander  que  le  traitement  hydrominéral  soit 
employé  à  l’exclusion  des  révulsifs  locaux  que  je  proposais,  déniant  à 
ceux-ci  une  action  favorable  en  pareil  cas. 
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Qu’il  y  ait  ou  non,  par  les  urines  critiques,  une  élimination  exagérée 
d’acide  urique,  il  y  a  assurément  dans  ces  urines  une  proportion  considé¬ 
rable  d’acide  urique  et  autres  matières  extractives,  et  une  tendance 
exagérée  de  ces  matières  à  se  séparer  du  liquide  qui  les  contient;  l’étiologie 
d’une  pyélo-néphrite  calculeuse,  dans  ces  circonstances,  est  donc  parfaite¬ 
ment  justifiée;  quant  aux  symptômes  constatés  de  colique  néphrétique,  ils 
ont  toujours  été  relativement  bénins  et  ils  n’ont  pas  présenté  les  signes 
caractéristiques  de  la  migration  des  calculs  dans  l’uretère  ;  ils  ont  été  ceux 
d’une  agglomération  quelconque  siégeant  à  l’oriflce  supérieur  de  l’uretère, 
dans  le  bassinet,  ét,  bien  que  l’examen  attentif  fait  par  l’entourage  du  ma¬ 
lade  et  par  moi-même  n’ait  pas  amené  la  découverte  d’un  calcul  ou  d’un 
magma,  formé  de  cristaux,  de  pus,  de  sang,  comme  on  en  constate  assez 
souvent  après  les  coliques  néphrétiques,  il  me  paraît  évident  que  le  corps 
'étranger  ou  les  agglomérations  quelconques,  qui  garnissaient  le  bassinet 
et  provoquaient  la  suppuration,  ont  disparu  à  la  suite  de  l’exacerbation  des 
symptômes  constatés  du  21  au  24  juin.  C’est  depuis  lors,  en  effet,  que  la 
guérison  a  été  entrevue,  grâce  à  l’amélioration  rapidement  progressive 
constatée  du  côté  de  tous  les  symptômes  et  que  l’augmentation  de  matité, 
pas  très  considérable,  mais  perceptible  cependant,  du  côté  du  rein  gauche, 
n’a  plus  été  appréciable. 

Je  férai  remarquer,  à  ce  sujet,  que  j’ai  plusieurs  fois  vu,  chez  dés  enfants, 
des  coliques  néphrétiques  bien  caractérisées  sans  qu’on  ait,  malgré  les 
plus  attentives  recherches,  trouvé  de  gravier  ou  de  sable  dans  leurs 
urines;  on  ne  peut  affirmer  qu’une  chose  ne  soit  pas,  parce  qu’on  ne  la 
trouve  pas,  mais  je  suis  porté  à  croire  qu’il  y  a  parfois,  chez  l’enfant,  sous 
certaines  influences,  dont  la  composition  des  urines  est  la  principale,  des 
coliques  urétérales  sans  calculs  ou  autre  corps  étranger  en  voie  de  mi¬ 
gration. 

Les  traitements  les  plus  rationnels  ayant  été  employés  sans  succès, 
je  n’hésite  pas  à  attribuer  au  traitement  hydrominéral  suivi  à  Vittel 
la  guérison  obtenue,  et  j’ajoute  qu’il  est  très  heureux  que  ce  traitement 
soit  intervenu  à  temps ,  car  une  désorganisation  locale  ou  une  déchéance 
organique,  auxquelles  il  eût  été  très  difficile  et  peut-être  impossible  de 
remédier,  étaiènt  à  redouter  par  le  fait  même  de  là  prolongation  de  cet 
état  datant  déjà  de  quatre  ans. 

J’ai  souvent  employé,  comme  bien  d’autres,  avec  succès  les  cautérisa¬ 
tions  ponctuées,  et,  sur  ce  point,  je  ne  partagé  pas  l’opinion  de  mon 
distingué  confrère  de  Londres,  qui  semble  les  considérer  comme  inutiles 
dans  le  cas  où  la  maladie  est  causée  par  la  présence  d’un  corps  étranger 
qui  doit  être  éliminé.  Je  n’en  suis  pas  moins  très  heureux  d'avoir  suivi 
son  conseil,  puisque  le  résultat  a  été,  sans  le  secours  de  ce  moyen,  aussi 
bon  que  possible. 

Je  ferai  observer  enfin  combien  il  a  été  bon,  dans  ce  cas,  que  l’appré¬ 
ciation  de  la  durée  du  traitement  ait  été  laissée  absolument  au  médecin 
qui  le  dirigeait,  et  j’ajouterai  que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques 
des  voies  urinaires,  la  prolongation  de  la  cure  hydrominérale,  au  delà  de 
la  limite  sacramentelle  et  souvent  ridicule  de  21  jours,  est  absolument 
nécessaire  pour  obtenir  tous  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2:i  février  188S.  -  Présidence  de  M.  Duplay. 

SoMMAinn  :  Observation  de  kyste  hématique  de  la  région  fessière.  —  Ifornie  étranglée  alxiU' 
donnée  à  elle-mérae  terminée  par  la  formation  d'im  anns  contre  nature  temporaire,  p'J*' 
d'nne  Jistnlo  stercorale  permanenle ;  sntnro  latérale  de  l’Intestin;  guérison.  ~  Anln'  obsef'  ^ 


L'UNIUN  Ml^lDIGALK 


P, 77 


vution  de  fistule  stereo-piirnlenlo ;  suture  intestiuale  ;  insuccès  de  la  suture;  mort  rapide. — 
Complément  d'un  rapport  sur  une  observation  de  fracture  spontanée  de  la  cuisse  consolidée 
chez  un  individu  supposé  atteint  d’ostéo-sarcome  du  fémur. —  Présentation  (l’appareil  pour  le 
redressement  des  raideurs  articulaires  du  penou. 

M.  Ch.\üvel,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’une  observation  de  kyste  hématique 
de  la  région  fessiére  ,  adressée  par  M.  le  docteur  Frallet ,  membre  correspondant 
à  f.ille. 

A  propos  de  cette  observation,  M,  Verneuil  cite  un  cas  analogue  pour  lequel  son 
intervention  fut  réclamée  il  y  a  deux  ans.  Il  s!agissait  d’un  kyste  hématique  énorme, 
étendu  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  çuisse,  survenu  à 
la  suite  d’une  chute  de  voiture  remontant  déjà  à  une  douzaine  d’années.  L’hématome 
s’était  développé  dans  la  bourse  séreuse  du  grand  trochanter  et  avait  poussé  des  pro¬ 
longements  dans  toutes  les  directions.  M.  Verneuil  essaya  de  disséquer  la  poche,  mais 
il  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  cette  dissection  était  extrêmement  difficile  et  proyo- 
querait  certainement  une  hémorrhagie  considérable.  Alors  il  se  décida  à  ouvrir  large¬ 
ment  la  poche  au  moyen  du  thermo-cautère,  qu’il  promena  ensuite  sur  toute  la  surface 
du  kyste,  débarrassé  préalablement  des  fausses  membranes  par  le  grattage  et  la 
curette.  La  plaie  résultant  de  l’opération  fut  pansée  à  plat.  Cette  énorme  brèche  mit 
deux  mois  à  se  cicatriser,  mais  la  malade  a  parfaitement  guéri  et  n’a  cessé  de  jouir 
depuis  cette  époque  d’une  santé  parfaite. 

M.  Verneuil  estime  que,  dans  des  cas  semblables,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tçnter  .l’extir¬ 
pation,  opération,  suivant  lui,  trop  difficile  et  exposant  à  des  hémorrhagies  dange¬ 
reuses.  Chez  sa  malade,  l’opération  dura  environ  vingt-cinq  minutes,  à  cause  de 
la  lenteur  d’action  du  thermo-cautère  qu’il  fallut  promener  sur  une  surface  très  étendue. 
Tl  eût  été  préférable  d’employer  les  grands  cautères  rouges  dont  l’action  eût  été  beau¬ 
coup  plus  rapide. 

—  M.  PÊRiER  communique  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  déjà  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier,  et  auquel  il  avait  pratiqué  une 
suture  latérale  de  l’intestin  pour  fermer  une  fistule  stercorale,  opération  dont  le  résultat 
fut  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Ce  malade  avait  eu  une  hernie  étranglée,  laquelle,  abandonnée  à  elle-même,  s’était 
terminée  par  un  anus  contre  nature  temporaire,  puis  par  une  fistule  stercorale  perma¬ 
nente. 

Vers  lé  15  mai  1884,  date  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le 
service  de  M.  Périer,  la  fistule  occupait  la  partie  la  plus  interne  de  l’aine  gauche,  à  la 
racine  même  du  scrotum,  avait  l’aspect  d’un  bourrelet  muqueux  du  volume  d’une  noix, 
rouge  et  sillonné  comme  des  hémorrho'ides  en  procidence.  L’issue  qu’elle  donnait  aux 
matières  fécales  était  proportionnée  à  leur  consistance;  quand  le  malade  avait  la  diar¬ 
rhée,  tout  ou  presque  tout  sortait  par  la  fistule;  aucun  gaz  ne  passait  par  l’anus. 

L’état  général  était  du  reste  parfait,  ce  qui  permettait  d’affirmer,  sans  crainte  d’er¬ 
reur,  que  la  fistule  avait  son  siège  sur  le  gros  intestin.  En  effet,  l’eau  d’un  lavement 
arrivait  tout  de  suite  à  l’extérieur. 

Avec  un  léger  effort,  on  pouvait  introduire  le  petit  doigt  par  l’orifice  fistuleux.  On 
arrivait  dans  une  sorte  d’ampoule  sous-cutanée  où  l’on  ne  reconnaissait  qu’un  seul 
orifice  répondant  à  l’anneau  inguinal.  En  pénétrant  par  cet  anneau,  on  ne  discernait 
plus  que  le  contact  du  bout  du  doigt  avec  une  surface  muqueuse  qui  fuyait  sous 
la  pression;  quel  qu’en  fût  le  sens. 

M.  Périer  conclut  de  cet  examen  que  l’S  iliaque  émettait  à  travers  l’anneau  inguinal 
un  prolongement  dilaté  en  ampoule  au-dessous  du  tégument,  et  que  la  fistule  siégeait 
sur  le  sommet  de  cette  ampoule.  Le  pronostic  lui  parut  tellement  favorable  qu’il  com¬ 
mença  par  pratiquer  une  opération  des  plus  simples. 

Au  moyen  d’une  incision  circulaire  des  téguments,  à  2  ou  3  millimètres  de  l’orifîce, 
il  libéra  les  bords  de  la  fistule,  les  renversa  en  dedans  et  les  maintint  au  moyen  de 
quelques  points  de  suture  au  catgut,  par-dessus  lesquels  il  ferma  la  plaie  cutanée  avec 
des  crins  de  Florence. 

L’opération  fut  pratiquée  le  21  mai;  dès  le  24,  les  matières  intestinales  souillaient  la 
plaie;  b-  but  était  manqué,  il  fallait  procéder  autrement. 

Le  25  nivembre  suivant,  M.  Périer  fait  une  longue  incision  parallèle  au  pli  de  l’aine 
et  (lédmblée  au  niveau  de  l’orifice  fistuleux  pour  en  faire  le  tour.  Il  dissèque  largement 
la  pe  ui  au-dessus  d'  l’incision,  où  il  met  à  nu  l’aponévrose  du  grand  oblique,  puis  au- 
dessjus,  vers  le  scrotum,  jusqu’au  cordon  spermatique,  Cela  fait,  il-  lui  devient  très  facile 
d*  mobiliser  l’intesiiu  sans  avoir  à  ouvrir  la  cavité  péritonéab;. 


378 


L’UNION  MÉDICALE 


1 

Il  procède  alors  h  la  suture  de  l’orifice  iutestiiial  à  I  aide  de  tlls  de  soie  phéniquée 
très  fins  conduits  dans  l’épaisseur  des  parois  intestinales  sans  traverser  la  muqueuse. 

Il  pose  d’abord  cinq  points  de  suture,  chacun  d’eux  formant  une  petite  suture  en  bourse 
et  résultant  de  la  réunion  par  un  seul  fil  de  deux  points  de  suture  de  Lambert. 

Lorsque  les  cinq  points  de  suture  furent  serrés,  la  fistule  se  trouva  fermée  avec  ren¬ 
versement  des  lèvres  dans  la  cavité  intestinale,  de  telle  sorte  que  la  distension  de  l’in¬ 
testin  ne  pouvait  plus  avoir  pour  effet  que  d’augmenter  l’adossement  et  de  rendre  l’oc¬ 
clusion  de  l’orifice  de  plus  en  plus  étanche.  Les  fils  ne  pénétrant  pas  dans  la  cavité  ne 
pouvaient  drainer  les  gaz  ou  les  liquidés  et  les  infiltrer  dans  les  tissus. 

Par  surcroît  de  précaution,  M.  Périer  fit  un  deuxième  rang  de  quatre  points  de  suture 
semblables  par  dessus  le  premier,  en  y  comprenant  cette  fois  un  peu  des  tissus  fibreux 
dissociés  qui  représentaient  l’anneau  du  grand  oblique. 

Enfin,  il  réunit  la  plaie  cutanée  par  huit  points  de  suture  entrecoupée  en  crins  de 
Florence. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  furent  prises  pendant  et  après 
l’opération,  au  cours  de  laquelle  il  n’y  eut  qu’un  seul  incident,  le  passage  d’une  petite 
quantité  de  matières  fécales  solides  pendant  un  effort  de  vomissement  sous  l’influence 
du  chloroforme.  Le  liquide  employé  pour  les  lavages  fut  la  liqueur  de  Van-Swieten; 
comme  pansement  une  plaque  de  protective,  une  couche  de  coton  absorbant  imbibé  de 
liqueur  de  Van-Swieten,  une  large  plaque  de  coton  salicylé,  une  feuille  de  mackintosh, 
puis  le  tout  fut  emprisonné,  y  compris  le  bassin  et  la  cuisse  dans  une  couche  épaisse  de 
coton  ordinaire  maintenu  par  une  bande  de  tarlatane  en  spica. 

Le  jour  même,  le  malade  rend  des  gaz  par  l’anus,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  dix-sept  mois.  Le  pansement  est  renouvelé  le  surlendemain,  27  novembre;  il 
s’est  écoulé  un  peu  de  sérosité.  On  supprime  le  mackintosh.  Deuxième  pansement,  le 
29  novembre  ;  il  n’y  a  ni  inflammation  ni  douleur. 

Le  2  décembre,  le  malade  n’ayant  pas  encore  été  à  la  selle,  on  lui  donne  une  cuil¬ 
lerée  à  café  d’huile  de  ricin.  Le  soir,  il  a  une  évacuation  par  l’anus,  sans  rien  éprouver 
du  côté  de  la  plaie. 

Le  3  décembre,  on  enlève  les  sutures  de  la  peau  ;  la  réunion  est  complète  sans  qu’il 
y  ait  eu  une  goutte  de  pus.  Treize  jours  après  l’opération,  le  8  décembre,  suppression 
de  tout  pansement;  la  guérison  est  complète.  La  température  n’a  jamais  dépassé  37°8. 

Les  garde-robes  deviennent  régulières,  et  l’on  n’a  plus  besoin  de  recourir  à  l’huile 
de  ricin. 

Toutefois,  il  se  forme  au-dessous  de  la  cicatrice  et  en  haut  des  bourses  une  hernie 
intestinale  facilement  réductible  que  l’on  maintient  à  l’aide  d’un  bandage  approprié;  le 
malade  quitte  l’hôpital  à  la  fin  de  décembre  sans  se  ressentir  autrement  de  son 
infirmité. 

—  M.  Bouilly  communique  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  Périer,  mais  qui  a 
une  terminaison  moins  heureuse,  car  la  suture  intestinale  pratiquée  pour  une  fistule 
sterco-purulente  a  échoué,  et  l’opérée  a  été  enlevée  par  une  mort  rapide.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  20  ans  qui  était  depuis  longtemps  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Trélat,  au  moment  où  M.  Bouilly  fut  appelé  à  le  suppléer  dans  son  service  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Cette  jeune  fille  est  atteinte  depuis  de  longues  années  d’une  fistule  stercorale  pour 
laquelle  elle  est  entrée  bien  des  fois  à  l’hôpital. 

^  Le  début  des  accidents  remonte  h  l’âge  de  3  ans.  A  cette  époque,  elle  eut  un  abcès  à 
l’ombilic  pour  lequel  elle  dut  porter  un  bandage  ombilical. 

A  l’âge  de  1,4  ans,  elle  cesse  de  porter  le  bandage,  et,  bientôt  après,  un  nouvel  abcès 
apparaît  à  l’ombilic;  à  la  suite  de  cet  abcès,  une  fistule  s’établit.  L’orifice  de  cette  fis¬ 
tule  donne  issue  à  du  pus,  à  du  sang,  à  des  matières  d’aspect  jaunâtre. 

En  1882,  l’enfant  entre  à  l’hôpital  Necker  où  l’on  constate  :  1“  une  hernie  ombilicale 
grosse  comme  une  noisette,  parfaitement  réductible  ;  2“  au-dessous  et  à  droite  de  l’om¬ 
bilic,  un  orifice  fistuleux  petit,  surmonté  d’une  saillie  rougeâtre.  Le  stylet  introduit 
dans  cet  orifice  conduisait  dans  un  trajet  profond  de  5  cà  G  centimètres  suivant  la  direc¬ 
tion  d’un  ligne  allant  de  l’ombilic  vers  l’épine  iliaque  antérieure.  Dans  toute  l’étendue 
de  la  région  sous-ombilicale  à  droite,  on  sentait  un  empâtement,  une  induration  pro¬ 
fonde  sur  laquelle  glissait  la  peau. 

Au  commencement  de  1883,  après  avoir  constaté  à  plusieurs  reprises  que  la  fistule 
laissait  écouler  des  matières  fécales,  M.  Trélat  fit  une  opération  dans  le  but  de  détruire 
la  cavité  diverticulaire  du  trajet  et  de  rechercher,  si  possible,  l’orifice  intestinal  dans  ce 
trajet.  A  la  suite  de  cette  opération,  l’écoulement  qui  s’opérait  par  la  fistule  de  l’ora- 
bilic  diminua  d’une  manière  très  notable,  sans  se  tarir  complètemeuL  mais  il  se  repro- 
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duisit  par  un  orifice  résultant  de  l’opération  et  situé  au  point  déclive  du  trajet  fisLuleux 
primitif. 

C’est  dans  cet  état  que  M.  Bouilly,  prenant  la  direction  du  service  de  M.  Trélal,  en 
août  1884,  trouve  la  malade.  La  fistule  ombilicale,  très  petite,  ne  laisse  presque  rien 
écouler  ;  la  fistule  inférieure,  située  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  fosse 
iliaque,  sur  le  trajet  d’une  ligne  se  dirigeant  de  l’ombilic  vers  le  milieu  environ  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  fournit  abondamment  des  matières  intestinales  liquides  et  des  gaz.  L’ori¬ 
fice  cutané  assez  considérable  laisse  pénétrer  un  drain  du  calibre  n“  20  ou  22  de  la  filière 
Charrière.  Le  trajet  qui  fait  suite  à  cet  orifice  présente  une  étendue  de  10  à  12  centi 
mètres;  le  stylet  ou  la  sonde  cannelée  qui  fexplorent  pénètrent  peut-être  même  jusque 
dans  f  intestin. 

L’écoulement  des  matières  intestinales  est  incessant  et  souille  en  abondance  les  pièces 
du  pansement  qui  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

La  peau  voisine  est  le  siège  d’un  érythème  intense.  L'anus,  malgré  l’écoulement  fis- 
tuleux,  donne  passage  à  une  quantité  notable  de  matières  fécales  rendues  régulière¬ 
ment  tous  les  deux  jours. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  fistule  siégeant  sur  l’intestin  grêle,  et  aboutissant  à  la  paroi 
abdominale  antérieure,  ou  mieux  d’une  fistule  stercoro  purulente.  En  effet,  la  fistule  ne 
s’ouvre  pas  directement  de  l’intestin  à  l’extérieur  ;  il  existe  entre  les  orifices  intestinal 
et  cutané,  une  cavité  intermédiaire,  réduite,  il  est  vrai,  à  un  simple  trajet,  mais  dont 
la  présence  suffit  îi  caractériser  la  fistule  stercoro-purulente. 

Sur  les  instances  réitérées  de  la  malade  qui  veut  à  tout  prix  être  débarrassée  de  celte 
infirmité  dégoûtante,  M.  Bouilly  se  décide  à  tenter  une  opération. 

La  malade  est  baignée  fréquemment  ;  la  région  des  fistules  est  largement  enduite  de 
vaseline  et  bien  nettoyée. 

Quatre  jours  avant  fintervention  on  a  administré  un  purgatif  deux  jours  de  suite  et 
deux  lavements  chaque  jour.  Dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  on  la  soumet  à  un 
véritable  jeûne,  ne  lui  donnant  que  de  l’eau  et  un  peu  de  bouillon. 

Le  plan  opératoire  adopté  par  M.  Bouilly  consiste  à  fendre  largement  le  trajet  inter- 
métliaire  aux  deux  fistules,  à  mettre  à  nu  l’orifice  intestinal,  et,  après  l’avoir  découvert, 
à  se  comporter,  suivant  les  circonstances,  soit  en  faisant  la  suture  latérale  de  l’intestin, 
soit  en  laissant  les  parties  se  combler  par  granulations  après  avivement  de  tout  le  trajet. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Bouilly  était  décidé  à  ne  pas  faire  la  résection  et  la  suture 
des  deux  bouts  de  l’intestin,  jugeant  cette  opération  trop  périlleuse  pour  une  infirmité 
qui,  au  fond,  ne  compromettait  pas  l’existence  de  cette  jeune  fille. 

Le  13  octobre  1884,  fopération  suivante  est  pratiquée,  après  anesthésie  :  incision  au 
bistouri  de  tout  le  trajet  sur  une  sonde  cannelée,  depuis  la  fistule  ombilicale  jusqu’à 
l’orifice  siégant  vers  la  paroi  iliaque.  Tous  les  plans  de  la  paroi  abdominale  sont  succes¬ 
sivement  incisés.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  très  épaissi,  lardacé,  on  trouve 
un  trajet  tapissé  par  une  membrane  veloutée  d’apparence  muqueuse. 

On  arrive  facilement  sur  une  perforation  intestinale  à  travers  laquelle  la  muqueuse 
fait  hernie.  Cette  perforation  a  un  diamètre  qui  admet  la  pulpe  de  l’index  avec  la  plus 
grande  facilité;  l’index  tout  entier  peut  être  introduit  dans  la  cavité  intestinale,  dans 
les  deux  sens,  en  haut  et  en  bas. 

Au-dessus  de  cette  première  perte  de  substance  et  séparée  d’elle  par  un  petit  pont  de 
paroi  intestinale  d’environ  7  à  8  millimètres  de  largeur,  existe  une  deuxième  perforation 
moins  grande  que  la  première.  De  sorte  qu’il  y  a  deux  grandes  pertes  de  substance 
chacune  d’un  centimètre  et  demi  environ  de  diamètre,  situées  très  près  l’une  de  l’autre 
et  séparées  par  un  petit  pont  de  paroi  intestinale  saine. 

Les  bords  de  ces  perforations  adhèrent  de  tous  côtés  au  péritoine  pariétal  épaissi. 

La  largeur  considérable  et  fancienneté  de  ces  pertes  de  substance  ne  permettent  pas 
d’espérer  que  le  bourgeonnement  des  parois  puisse  en  amener  l’occlusion.  M.  Bouilly  se 
décide  donc,  séance  tenante,  à  faire  la  suture. 

Les  adhérences  de  l’intestin  à  la  paroi  sont  disséquées  avec  précaution  de  manière  à 
mobiliser  les  bords  de  l’ulcération.  La  muqueuse  instestinale  est  réduite  et  avivée  aux 
points  où  elle  adhère  â  l’orifîce. 

Six  points  de  suture  à  la  soie  phéniquée  sont  appliqués,  d’après  le  procédé  de  Lam¬ 
bert,  réunissant  les  bords  de  la  perforation  inférieure  dans  un  sens  perpendiculaire  à  la 
direction  de  fiutestin.  Ils  sont  passés,  d’une  part,  sur  le  pont  de  tissu  situé  entre  les 
perforations,  d’autre  part  sur  la  lèvre  intérieure  de  l’orifice. 

Six  autres  points  de  suture  ferment  l’orifice  supérieur;  ils  sont  passés  de  manière  à 
affronter  les  bords  de  l’orifice  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’intestin. 


380 


L’UNION  MROIGALE 


Quelques  points  de  suture  supplémentaires,  plus  superficiels,  complètent  l’occlusion, 
qui  paraît  bien  obtenue. 

La  plaie  des  parties  molles  est  laissée  largement  béante  pour  prévenir  les  accidents 
d'infiltration  stercorale  et  pour  obtenir  l’accolement  des  parois  après  bourgeonnement. 

Tout  le  trajet  ancien  est  gratté  à  la  cuiller  tranchante. 

Lavages  soignés  et  répétés  pendant  toute  l’opération,  qui  a  duré  une  heure  et  demie. 

La  plaie  est  bourrée  de  gaze  iodoformée  et  comprimée  avec  des  éponges. 

Pansement  avec  gaze  de  Lister;  compression  ouatée  sur  l’abdomen;  6  centigrammes 
d’extrait  thébaïque  pour  la  journée  ;  diète  liquide. 

Sous  l’influence  de  violents  efforts  de  vomissements  post-chloroformiques,  rebelles  à 
1  opium,  à  la  glace  et  aux  injections  de  morphine,  les  sutures  se  rompent  dans  une 
grande  étendue  et  toute  la  région  est  souillée  par  des  matières  fécales  abondantes. 

En  outre,  l’état  général  est  tout  à  fait  singulier,  caractérisé  par  une  somnolence  et 
une  hébétude  profondes  d’où  l’opérée,  habituellement  vive  et  loquace,  ne  peut  être 
tirée.  La  température  est  à  39%  puis  cà  le  ventre  est  souple,  sans  ballonnement, 
nullement  douloureux  en  aucun  point  ;  les  urines  sont  émises  involontairement.  Aucun 
phénomène  de  péritonite. 

La  malade  succombe  le  17,  sans  avoir  repris  connaissance. 

L’autopsie  est  empêchée  et  l’on  ne  peut  examiner  que  la  région  opératoire  dont  la 
plaie  est  agrandie  ;  on  ne  trouve  pas  trace  de  péritonite  ni  d’effusion  de  matières  intes¬ 
tinales  dans  l’abdomen.  Du  reste,  ces  deux  complications  sont  rendues  impossibles  par 
les  adhérences  anciennes  qui  existent  à  ce  niveau,  et  agglutinent  les  anses  intestinales 
ensemble  de  manière  à  en  faire  un  paquet  solide.  On  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  de 
la  séreuse  péritonéale. 

Ce  ne  sont  donc  pas  des  accidents  péritonéaux  qui  ont  causé  la.  mort,  et  celle-ci  ne 
peut  s’expliquer  que  par  des  hypothèses  que  l’autopsie  incomplète  ne  saurait  justifier. 

La  communication  de  M.  Bouilly  donne  lieu  à  quelques  courtes  remarques  de 
MM.  Berger,  Veineuil,  Le  Dentu  et  Duplay. 

M.  Berger  est  d’avis  que  le  parti  pris  de  ne  pas  fermer  complètement  la  plaie  con¬ 
damnait  nécessairement  l’opérateur  à  un  insuccès;  si  l’on  ne  soutient  pas  la  suture 
profonde  par  une  suture  superficielle,  on  ne  peut  arriver  à  la  cicatrisation.  Il  est  vrai 
qu’une  opération  pratiquée  dans  ces  conditions  présente  plus  de  gravité.  Mais  les  mé¬ 
thodes  curatives  qui  s’adressent  aux  fistules  stercorales  ne  s’appliquent  nullement  aux 
fistules  stercoro-purulentes  dont  la  guérison  est  plus  incertaine.  Ce  n’est  pas  en  sutu¬ 
rant  l’orifice,  mais  le  trajet,  que  l’on  peut  espérer  la  réussite  de  l’opération. 

M.  Verneüil  aurait  procédé  autrement  que  M.  Bouilly;  il  aurait  ouvert  très  largement 
-la  cavité  purulente  et  l’aurait  cautérisée  ensuite  de  manière  à  la  garnir  de  granulations, 
obtenir  ainsi  un  retrait  de  la  perforation,  pour  faire  plus  tard,  au  fond  du  talus  cicatri¬ 
ciel,  un  avivement  suivi  de  réunion  immédiate  secondaire. 

M.  Le  Dentu  fait  remarquer  que  si  cette  malade ,  au  lieu  d’une  opération  de  fistule 
intestinale,  avait  eu  à  subir  une  opération  de  taille,  on  n’eût  pas  manqué  d’attribuer  la 
mort  à  des  accidents  urémiques. 

M.  Duplay  a  eu  l’occasion  d’observer  et  de  traiter  plusieurs  cas  de  fistule  stercoro- 
purulente.  La  première  opération  pratiquée  sur  l’intestin  a  complètement  échoué,  et  sa 
malade  a  succombé  à  des  a,ccidents  indéterminés  analogues  à  ceux  de  la  malade  de 
M  Bouilly.  Dans  trois  autres  cas  où,  au  lieu  de  s’adresser  à  l’orifice  intestinal,  il  a  cau¬ 
térisé  énergiquement  le  trajet  après  large  ouverture  de  la  cavité  purulente,  il  a  obtenu 
de  magnifiques  succès.  Ce  n’est  donc  pas  sur  l’orifice,  mais  sur  le  trajet  que  doit  porter 
l’intervention. 

M,  Terrillon  donne  lecture  d’une  note  qui  constitue  le  complément  au  rapport  qu’il 
a  lu  dans  la  dernière  séance  sur  l’observation  de  M.  Humbert  relative  à  un  cas  de  con¬ 
solidation  de  fracture  spontanée  attribuée  à  un  ostéo-sarcome.  Des  renseignements  pré¬ 
cis  ont  été  fournis  sur  ce  malade  par  M.  le  docteur  Picqué,  chef  de  clinique.  Ils  con¬ 
firment  1  opinion  émise  par  M.  Humbert  sur  l’erreur  de  diagnostic  c[ui  aurait  été  com¬ 
mise  dans  ce  cas. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital  de  convalescence  de  'Vincimnes,  le  malade  est  entré  à 
rilôtel-Dieu  où  l’on  a  constaté  les  particularités  suivantes  : 

La  fracture  est  absolument  consolidée  avec  nn  léger  raccourcissement.  Mais  la  tiimé- 
Jaction  de  l’os  à  ce  niveau  ne  semble  pas  avoir  diminué  sensiblement.  H  y  a  toujours  un 
j^onflcment  fusiforme  entourant  le  fémur  et  présentant  une  dureté  osseuse.' Du  coté 
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interne  existe  une  petite  fistule  qui  donne  une  très  faible  quantité  de  pus.  Par  ce  trajet, 
un  stylet  fin  permet  de  rencontrer  à  b  ou  fi  centimètres  de  profondeur  une  portion  d’os 
dénudée  et  dure. 

On  ne  trouve  pas  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal  ou  iliaque.  L’état  général  est 
bon  le  malade  est  gras  et  vigoureux.  Il  ne  semble  donc  pas  douteux  qu’il  s’agisse  ici 
d’une  ostéomyélite  accompagnée  de  fracture  spontanée  actuellement  consolidée. 

M.  Nicatse  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Robert,  relative  h  une 
amputation  sous-périostée  de  la  cuisse,  sur  un  jeune  homme  de  27  ans  atteint  de  tumeur 
blanche  du  genou. 

Le  malade  ayant  succombé  h  l’infection  purulente,  l’autopsie  montra  autour  de  la 
manchette  de  périoste  une  couronne  d’ostéophytes.  D’où  M.  Robert  conclut  à  la  non- 
conservation  de  la  manchette  de  périoste  dans  les  amputations. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  rapporteur,  qui  attribue  seulement  la  formation  des  ostéo- 
phytes  non  à  la  conservation,  mais  à  l’inflammation  du  périoste  et  à  l’échec  de  la  réunion 
immédiate. 

—  M.  Nicaise  présente  un  appareil  construit  sur  ses  indications  par  M.  Collin,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  pour  le  redressement  des  raideurs  articulaires  du 
genou.  : —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  février  1885.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

Sommaire  :  De  l’infidélité  du  vaccin  pris  sur  l’adulte  revacciné.  —  Un  cas  de  transmission 
de  la  luberculose  par  la  voie  génitale.  —  Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  contre 
l’élément  douleur  dans  diverses  affections.  —  Intoxication  saturnine  par  le  maniement  de 
la  braise  chimique.  —  De  l’anévrysme  du  cœur.  Valeur  séméiologique  du  souffle  diasto¬ 
lique  de  la  pointe. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Bücquoy  exprime  le  regret  que  l’habitude  existe  encore 
dans  l’armée  de  vacciner  les  soldats  avec  du  vaccin  pris  sur  des  adultes,  déjà  vaccinés 
antérieurement.  On  n’est  jamais  certain,  en  effet,  que  le  vaccin  provenant  d’une  revac¬ 
cination  soit  d’une  efficacité  suffisante,  malgré  l’apparence  légitime  des  pustules.  Cette 
opinion  est  née  dans  l’esprit  de  M.  Bucquoy  depuis  qu’il  a  été  témoin  du  fait  suivant. 
Son  beau-père,  M.  Daniau,  chirurgien  de  la  Maternité,  âgé  de  60  ans,  fut  atteint  acci¬ 
dentellement  à  la  joue,  en  vaccinant  un  enfant,  d’une  pustule  vaccinale  typique.  Avec 
le  contenu  de  cette  pustule,  il  vaccina  plusieurs  enfants  à  un  bras,  tandis  qu’on  leur 
faisait  sur  l’autre  des  piqûres  avec  du  vaccin  pris  à  d’autres  enfants.  Les  points  inoculés 
avec  ce  dernier  furent  tous  le  siège  de  pustules  normales,  tandis  que  les  autres  restèrent 
stériles. 

M.  Richarp  cite  une  statistique  allemande,  d’après  laquelle  il  n’y  aurait  pas  de 
différences  entre  les  vaccinations  faites  avec  du  vaccin  d’adulte  et  du  vaccin  d’enfant. 

M.  Bücquoy  :  S’agissait-il  d’adultes  déjà  vaccinés?  Toute  la  question  est  là. 

M.  Richard  ne  pense  pas  que  la  statistique  en  question  mentionne  ce  point. 

M.  Desnos  partage  l’opinion  de  M.  Bucquoy.  Une  jeune  femme,  qu’il  avait  vaccinée 
avec  du  vaccin  issu  d’une  revaccination  pratiquée  à  son  frère,  contracta,  peu  de  mois 
après,  une  varjoloïde. 

M.  Richard,  ayant  été  vacciné,  à  son  arrivée  à  l’Ecole  de  Strasbourg,  avec  du  vaccin 
d’adulte,  a  contracté  une  varioloïde  , ainsi  que  plusieurs  de  ses  camarades,  après  avoir  dis¬ 
séqué  un  cadavre  de  varioleux. 

M.  Gaillard,  médecin  de  la  marine  à  Rochefort,  adresse  une  observation  de  «  prosta¬ 
tite  suppurée  d'origine  goutteuse.  »  (Renvoyée  à  une  commission  :  Legroux,  Letullo, 
Rendu). 

M.  Ladric,  au  nom  du  Conseil  do  famille,  conclut  à  l’admission  de  M.  Bernutz  parmi 
les  membres  honoraires. 

—  M.  Richard  lit  une  observation  de  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  génitale. 
Un  homme  de  23  ans,  sans  aucun  antécédent  tuberculeux,  contracte  une  blennorrhagie 
suivie  d’orchite.  L’écoulement  cesse  au  bout  de  trois  mois.  Après  trois  autres  mois  de 
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-guérison  apparente,  le  sujet  est  atteint  d’une  cystite  qui  passe  à  l’état  chronique.  Il  se  met 
à  tousser,  devient  aphone,  maigrit,  se  cachectise  et  présente  tous  les  signes  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire;  en  même  temps  dans  la  prostate  et  les  vésicules  existent  des 
nodosités  tuberculeuses,  le  testicule  et  le  cordon  étant  sains.  Ou  ne  trouva  pas  de 
bacilles  dans  les  urines  purulentes  examinées  trois  fois  à  ce  point  de  vue.  M.  Richard  est 
cependant  convaincu  que  la  tuberculose  a  débuté  par  une  cysto-prostatite  tuberculeuse, 
consécutive  à  la  blennorrhagie.  L’uréthrite  peut,  pense-t-il,  préparer  l’infection  des  voies 
urinaires  par  les  bacilles  tuberculeux,  comme  la  bronchite  simple  prépare  la  tuberculose 
du  poumon.  On  ne  sait  comment  le  bacille  peut  cheminer  ascensionnellement  dans  les 
voies  urinaires  ;  Koch  ne  le  considère  pas  comme  mobile;  cependant  les  microcoques  qui 
amènent  la  suppuration  secondaire  des  reins  dans  le  cours  des  affections  chroniques  des 
voies  urinaires,  ne  sont  pas  mobiles  non  plus. 

M.  Tenneson  relate  31  observations  relatives  à  l’emploi  des  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle  contre  l’élément  douleur  dans  des  affections  diverses.  Sept  fois  sur  10  cas  de 
sciatique,  la  guérison  fut  immédiate  et  complète;  une  fois,  après  la  guérison,  persista 
quelque  temps  une  douleur  du  talon  ;  deux  fois  seulement  il  y  eut  véritable  échec.  Sur 
11  cas  de  rhumatisme  musculaire,  neuf  fois  la  guérison  fut  immédiate;  2  autres  cas 
nécessitèrent  une  seconde  décharge  de  chlorure  de  méthyle;  les  résultats  furent  aussi 
avantageux  dans  des  rhumatismes  articulaires  subaigus  et  chroniques,  dans  les  dou¬ 
leurs  ostéo-périostiques  des  tuberculeux  ;  dans  3  cas,  la  pulvérisation  fît  cesser  subite¬ 
ment  la  douleur  de  côté  de  la  pneumonie  lobaire,  sans  que  cette  réfrigération  locale  de 
—  23“,  appliquée  sur  un  thorax  de  fébricitant,  ait  empêché  la  guérison  de  s’opérer 
spontanément. 

Les  accidents  qu’on  peut  observer  sont  l’érythème,  l’hyperchromie  pigmentaire,  la  vési¬ 
cation,  l’escharifîcation.  On  les  évitera  en  ne  prolongeant  pas  la  pulvérisation  plus  de 
cinq  ou  six  secondes;  encore  est-ce  trop  pour  les  régions  où  la  peau  est  fine  et  peut-être 
aussi  pour  les  femmes;  sur  ce  point,  M.  Tenneson  n’a  pu  faire  d’expérience,  étant  depuis 
longtemps  privé  de  sa  salle  de  femmes  par  suite  d’un  accident  de  gaz  auquel  n’a  pu 
remédier  encore  l’imperfeclion  des  rouages  administratifs.  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas 
diriger  le  premier  jet  perpendiculairement  aux  téguments.  L’érythème  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines,  ainsi  que  Thyperchromie.  En  résumé,  les  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  sont  sans  doute  appelées  à  rendre  de  grands  services  contre  l’élément  douleur 
dans  beaucoup  de  circonstances,  mais  le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  ce  sujet. 

M.  Gérin-Roze  signale  une  cause  encore  peu  eonnue  d’intoxication  saturnine,  l’empa¬ 
quetage  et  le  maniement  de  la  braise  chimique.  Une  femme  de  58  ans  se  présente  dans 
son  service  de  Lariboisière  avec  une  paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  datant  de 
huit  jours,  pâleur,  bruit  de  souffle  anémique,  léger  liséré  gingival.  En  recherchant  la 
cause  possible  de  son  intoxication  plombique,  on  n’en  trouve  pas  d’autre  que  sou  tra¬ 
vail  qui  consiste  à  empaqueter  des  morceaux  de  braise  chimique,  dans  une  fabrique  des 
Prés-Saint-Gervais.  On  rechercha  sans  succès  alors  des  traces  de  plomb  dans  les  enve¬ 
loppes  des  paquets.  La  malade  guérit  comme  d’ordinaire  par  les  bains  sulfureux,  l’io- 
dure  de  potassium  et  les  bains  ;  ayant  repris  ses  occupations,  elle  revint  quelques  mois 
plus  tard  avec  une  nouvelle  paralysie  plus  accentuée  des  extenseurs  qui  guérit  beau¬ 
coup  plus  lentement.  La  présence  du  plomb  dans  son  organisme  était  attestée  long¬ 
temps  après  la  cessation  de  son  travail  par  le  procédé  qui  consiste  à  badigeonner  les 
téguments  avec  une  solution  de  monosulfure  de  sodium,  les  points  touchés  par  cette 
solution  noircissant  aussitôt. 

Manouvriez  (de  Valenciennes)  ne  cite  pas  la  fabrication  de  la  braise  chimique  parmi 
les  industries  si  nombreuses  qui  peuvent  causer  le  saturnisme.  Dans  la  chimie  de  Riche, 
M.  Gérin-Roze  a  trouvé  l’explication  de  l’insalubrité  de  cette  fabrication.  Les  morceaux 
de  braise  chimique  sont  obtenus  en  trempant  du  charbon  de  bois  dans  des  solutions 
d’azotate  de  plomb  qu’on  laisse  ensuite  sécher  à  basse  température.  M.  Riche  conseille 
même  de  substituer  dans  cette  fabrication  les  azotes  alcalins  à  l’azotate  neutre  de 
plomb;  les  azotates  ont  pour  but  d’activer  la  combustion  du  charbon.  L’analyse  a  dé¬ 
montré  dans  la  braise  chimique  plus  de  3  p.  100  en  poids  d’acétate  de  plomb. 

M.  Gérin-Roze  tenait  à  signaler  ce  fait  aux  praticiens  qui  pourront  ainsi  mieux  com¬ 
prendre  certaines  intoxications  saturnines.  Outre  les  personnes  employées  à  la  fabri¬ 
cation  de  la  braise  chimique,  les  cuisinières  qui  la  manient  et  les  personnes  qui  con¬ 
somment  des  aliments  grillés  sur  cette  braise  peuvent  être  exposées  à  des  accidents 
saturnins. 

M.  Duguet  lit  une  observation  analogue  â  la  précédente,  qu’il  a  recueillie  dans  son 
service,  et  une  troisième  qui  provient  du  service  de  M.  Rouchard,  également  à  Lariboi 
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sière.  l^es  malades  également  emplovées  à  la  fabrique  des  Prés-Saint-Gervais  présen¬ 
tèrent  des  arthralgies,  des  coliques  avec  vomissements  verdâtres  et  constipation.  Elles 
subirent  surtout  les  manifestations  toxiques  après  que  l'atelier  où  elles  travaillaient  à 
empaqueter  les  morceaux  de  braise  eût  été  transféré  du  troisième  étage  a.u  sous-sol, 
l’aération  étant  de  plus  en  plus  insuffisante,  alors  que  leurs  occupations  développaient 
une  poussière  abondante  et  de  saveur  sucrée.  Bien  d’autres  ouvrières  ont  présenté  des 
accidents  analogues.  L’analyse  a  révélé,  dans  les  échantillons  de  M.  Duguet,  4,73  p.  100 
d’azotate  de  plomb.  D’ailleurs,  l’insalubrité  de  cette  industrie  et  le  danger  d’empoison¬ 
nement  saturnin  par  la  braise  chimique  ont  déjà  été  signalés  par  le  docteur  Aureille 
dans  un  rapport  au  Conseil  d’hygiène.  Les  tailleurs  emploient  aussi  la  braise  chimique 
pour  mettre  dans  le  creux  de  certains  fers  à  repasser. 

M.  Vallin  rappelle  des  faits  d’accidents  saturnins  résultant  de  l’emploi  de  chauf¬ 
ferettes  et  de  réchauds  de  table  alimentés  par  la  braise  chimique. 

M.  Labbé  se  souvient  d’un  cas  d’intoxication  saturnine  consécutive  à  l’emploi  du  bois 
de  construction  peint  pour  la  cuisine. 

—  M.  C.  Paul  présente  un  cœur  atteint  d’un  anévrysme  sacciforme  de  la  pointe,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  orange  et  dont  l’orifice  de  communication  avec  le  ventricule  admet  l’extré¬ 
mité  du  doigt.  Il  n’aurait  pas  soumis  à  ses  collègues  cette  pièce  anatomique  classique, 
s’il  n’avait  à  relever  certaines  particularités  cliniques.  (A  ce  moment,  la  plupart  des 
membres  de  la  Société,  entourant  le  présentateur  pour  examiner  la  pièce,  étouffent  sa 
voix  et  empêchent  le  public  de  recueillir  les  détails  fournis  par  lui.) 

Cependant  nous  comprenons  que  le  malade  se  plaignait  surtout  de  bronchite  chronique 
et  de  palpitations.  L’examen  clinique  révélait  une  hypertrophie  du  cœur  (pointe  dans  le 
sixième  espace,  à  14  centimètres  de  la  ligne  médiane,  avec  abaissement  de  l’angle 
hépatique).  On  percevait,  à  l’auscultation  de  la  pointe,  d’une  part  un  souffle  systolique 
très  circonscrit  sans  tendance  à  se  propager  vers  l’aisselle,  que  M.  Paul  avait  expliqué 
par  une  insuffisance  mitrale  par  dilatation  sans  lésion  de  la  valvule. 

D’autre  part,  on  constatait  un  souffle  diastolique.  Or,  le  souffle  diastolique,  d’après  ce 
qu’on  savait  jusqu’ici,  ne  peut  reconnaître  que  deux  causes  :  ou  l’insuffisance  aortique 
(or,  dans  le  cas  présent,  il  n’y  avait  évidemment  aucune  lésion  de  l’orifice  aortique,  au 
foyer  duquel  ce  souffle  ne  s’entendait  pas,  et  dont  manquaient  les  autres  symptômes), 
—  ou  le  bruit  paradoxal,  c’est-à-dire  un  bruit  systolique  prolongé  jusque  dans  le  grand 
silence. 

M.  Paul  s’attendait  donc  à  une  surprise  d’autopsie,  et  il  a  trouvé  un  anévrysme  de 
la  pointe  du  cœur.  Dorénavant,  quand  il  rencontrera  en  clinique  un  bruit  de  souffle  sys¬ 
tolique  limité  à  la  pointe  et  un  bruit  diastolique,  inexplicable  par  les  deux  circonstances 
énumérées  plus  haut,  il  se  croira  autorisé  à  songer  à  la  possibilité  d’un  anévrysme  de 
cœur. 

M.  Bücquoy  pense  que  la  pièce  présentée  par,  M.  Paul  présente,  même  en  dehors  du 
côté  clinique,  un  réel  intérêt  anatomo-pathologique,  à  cause  de  la  présence  de  ce  qu’on 
a  appelé  un  calcul  du  cœur  ;  car  à  la  pointe  on  voit  une  niasse  indurée,  caillot  fibri¬ 
neux  calcifié,  athérome  calcaire,  dont  la  présence  jette  une  certaine  lumière  sur  la 
pathogénie  des  anévrysmes  du  cœur.  On  peut  admettre  que  la  stagnation  de  ce  caijlot 
dans  la  pointe  du  cœur  a  amené  progressivement  la  dilatation  de  la  paroi  à  ce  niveau 
sous  l’influence  de  la  poussée  sanguine  intra-ventriculaire,  et  consécutivement  l’amin¬ 
cissement  des  fibres  musculaires  à  ce  niveau,  origine  d’une  vraie  poche  anévrysmale. 

M.  Bucquoy  s’étonne  que  M.  C.  Paul  regarde  le  bruit  de  souffle  diastolique  de  la 
pointe  comme  explicable  seulement  par  les  causes  qu’il  a  énumérées  :  on  sait  très 
bien  qu’il  existe  dans  certains  cas  de  rétrécissement  mitral. 

En  outre,  M.  Bucquoy  a  observé  dans  trois  cas  d’anévrysme  du  cœur  constatés  à  l’au¬ 
topsie,  dans  une  seule  année,  que  le  malade  avait  présenté  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie  une  position  assez  spéciale  pour  attirer  l’attention  et  avoir  fait  admettre,  dans  le 
second  et  surtout  le  troisième  cas,  l’hypothèse  d’un  anévrysme.  Le  malade  se  tenait 
constamment  le  corps  plié  en  deux,  le  tronc  incliné  en  avant  sur  les  genoux,  «  dans  la 
position  d’un  Arabe  adorant  Allah  »,  disait  M.  Hanot,  alors  interne  de  M.  Bucquoy. 
Cette  position  était  peut-être  prise  instinctivement  pour  favoriser  le  passage  de  l’ondée 
sanguine  vers  le  cerveau  en  se  rapprochant  de  la  direction  horizontale. 

M.  C.  Paul  continue  à  considérer  l’anévrysme  du  cœur  qu'il  a  présenté  comme  classi¬ 
que  au  point  de  vue  de  la  lésion  ;  la  concrétion  dont  a  parlé  M.  Bucquoy  ne  peut  avoir 
eu  l’influence  pathogénique  que  celui-ci  suppose,  car  il  est  en  dehors  et  à  côté  de  l’ané¬ 
vrysme  ;  c’est  une  simple  curiosité. 
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M.  Paul  refuse  absolument  d'admettre  que  le  bruit  diastolique  ait  aucune  relation 
avec  le  rétrécissement  mitral.  Cela  a  été  écrit,  M.  Roger  a  même  eu  un  piix  de  l’Aca¬ 
démie  pour  avoir  démontré  cette  prétendue  relation.  Mais  M.  Paul  n  en  a  jamais  rencon¬ 
tré  d'exemple.  Le  jour  où  on  lui  en  signalera  un  cas,  quelque  part,  il  se  dei’angera  pour 
l’allervérifier  ;  jusque-là  il  en  niera  Pexisteuce.  Le  bruit  diastolique  de  la  pointe  n  est  qu  un 
bruit  systolique  prolongé  dans  le  grand  silènce,  c’est  ce  qu  il  appelle  bruit  parado.xal. 

11  ne  croit  pas  plus  au  bruit  diastolique  du  rétrécissement  mitral  qu'au  prétendu  bruit 
présystolique  qui  n’est  qu’un  bruit  systolique  prolongé,  qui  précède  bien,  il  est  vrai,  le 
choc  de  la  pointe,  mais  non  la  systole,  ainsi  que  le  cardiographe  le  démontre. 

M.  Paul  admire  par  quels  détours  l’esprit  humain  s’est  égaré  dans  de  telles  erreurs, 
au  point  de  brouiller  une  notion  si  simple  :  la  valvule  mitrale  dont  le  claquement  pro¬ 
duit  le  bruit  systolique  normal,  ne  peut  donner  lieu,  quand  elle  est  lésée,  qu’à  des  souf¬ 
fles  systoliques  ;  les  valvules  aortiques,  qui  produisent  le  claqueméht  diastolique,  ne 
peuvent  engendrer  que  des  souffles  diastoliques.  La  vérité  est  aussi  simple  que  cela. 

Quant  à  la  position  infléchie  du  tronc,  dont  a  parlé  M.  Bucquoy,  elle  est  uniquement 
le  résultat  de  l’orthopnée  de  toute  asystolie  intense  avec  congestion  pulmonaire  consi¬ 
dérable,  et  elle  a  pour  but  de  favoriser  le  dégorgement  du  poumon. 

M.  Bucquoy  maintient  qu’il  a  entendu  bien  des  fois  le  soiiffle  diastolique  du  rétré¬ 
cissement  mitral,  et  l’Académie  à  eu  raison  de  consacrer,  en  l’adoptant,  sa  valeur 
séméiologique. 

M.  G.  Paul:  Je  sais  bien  que  l’Academie  l’a  adoptée,  et  le  public  médical  aussi;  mais 
c’est  le  cœur  qui  ne  l’a  pas  adoptée  ! 

M.  H.  Barth  s’excuse  de  prendre  la  parole  dans  un  débat  de  cette  importance;  cepen¬ 
dant  il  ne  peut  se  dispenser  d’intervenir  pour  défendre  une  opinion  que  son  père, 
M.  Barth,  et  M.  Roger,  ont  consacrée  dans  leur  Traité  classique.  Lui-même  a  vu  l’an¬ 
née  dernière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard  qu’il  remplaçait,  quatre  femme  : 
atteintes  de  rétrécissement  mitral ,  et  présentant  les  signes  suivants  :  roulements  dias¬ 
tolique  se  terminant  par  un  souffle  présystolique  et  dédoüblement  du  second  bruit. 
Il  n’y  a  pas  à  tenir  compte  seulement,  dans  la  physiologie  du  cœur,  du  jeu  des  valvules/ 
comme  le  veut  M.  Paul.  Il  faut  envisager  le  remplissage  du  cœur;  or,  en  admettant 
l’existence  d’une  oreillette  très  hypertrophiée  lançant  Tondée  sanguine  à  traver  s  un 
orifice  mitral  très  rétréci,  il  n’est  pas  surprenant  qu’une  veine  fluide  vibrante  se  pro¬ 
duise  à  ce  moment,  capable  d’engendrer  un  souffle  diastolique,  aussi  bien  que  le  frémis¬ 
sement  cataire  qu’on  perçoit  quelquefois  en  même  temps  au  niveau  de  l’oreillette. 

M.  G.  Paul  :  Il  faudrait  donc  admettre  qu’un  organe  de  faible  musculature  comme 
l’oreillette  est  capable  de  faire  naître  un  bruit  plus  fort  qO’ufï  ventricule  hypertrophié’. 
D’ailleurs  la  valvule  du  rétrécissement  mitral  est  rigide,  immobile  et  incapable  d’entrer 
en  vibration  au  passage  de  l’ondée  sanguine  venue  de  l’oreillette. 

M.  Gaillard-Lacombe  :  N’y  a-t-il  donc  pas  de  signe  stéthoscopique  propre  au  rétrécis¬ 
sement  mitral,  d’après  M.  G.  Paul? 

M.  G.  Paul:  Si!  on  entend  un  bruit  de  souffle  mitral  systolique  en  retard  sur  le  cla¬ 
quement  de  la  tricuspide. 

M.  Lacombe  r  Alors  M.  G.  Paul  va  jusqu’à  admettre  que  le  signe  du  rétrécissement 
mitral,  bien  loin  d’être  présystO'lique,  est  post-systoUquel 

M.  G.  Paul  ;  Ne  me  faites  pas  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit.  Le  souffle  mitral  retarde 
seulement  sur  le  début  de  la  systole,  c’est-à-dire  sur  la  systole  du  ventricule  droit. 

P.  L.  G. 


COURBIER 

Gongrès  français  de  chirurgie  (6  au  26  avril  I88.">).  —  La  liste  des  membres  fondateurs 
est  close  :  elle  contient  a7  noms,  23  de  la  province,  22  de  Paris  et  12  de  l’étranger. 

11  y  a  jusqu’ici  12a  titulaires  inscrits  :  66  de  province,  48  de  Paris  et  11  de  l’étranger. 

Nous  rappelons  qu’on  peut  jusqu’à  l’ouverture  du  Congrès  se  faire  inscrire  comme 
luembre  titulaire  (20  fr.)  ou  membre  perpétuel  (200  fr.  rachetant  toutes  cotisations  ul¬ 
térieures).  —  Adresser  les  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme,  Paris. 

Prière  d’indiquer  en  même  temps  le  sujet  de  la  communication  ou  de  la  discussion 
projetée. 


Le  Gérant  :  G.  RK  HELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœur^. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  3  mars.  —  A  son  tour,  le  professeur  Alfred  Four¬ 
nier  introduit  sa  note  personnelle  dans  -la  discussion  sur  la  natalité  en 
France.  C’est  en  apparence  un  côté  restreint  de  la  question  qu’il  aborde  : 
la  mortalité  des  enfants  par  la  syphilis.  Mais  l’expérience  étendue  de  l'ora¬ 
teur,  le  chiffre  imposant  d’observations  personnelles  qu’il  fait  entrer  en 
ligne,  l’ordre  merveilleux  de  son  discours  et  la  netteté  persuasive  de  sa 
parole,  tout  contribue  à  nous  montrer  que  le  terrain  choisi  n’a  pas  de  si 
étroites  limites,  et  qu’on  ne  saurait  l’explorer  avec  trop  de  zèle. 

Oui  sans  doute,  la  «  contrainte  morale  »  est  une  des  causes  principales 
de  dépopulation;  l’infécondité  volontaire  est  très  commune  en  France,  elle 
est  passée  dans  nos  mœurs,  elle  est  de  bonne  société,  l'orateur  le  sait 
mieux  que  personne  par  les  confidences  qu’il  reçoit.  Mais  la  syphilis  des 
enfants  est  un  autre  facteur  qui  n’a  pas  moins  d’importance. 

La  question  discutée  par  l’Académie  a  deux  termes  :  natalité  insuffisante, 
mortalité  excessive.  A  la  première,  les  médecins  ne  peuvent  rien;  mais, 
contre  la  seconde,  ils  ne  sont  pas  désarmés  :  que  faire?  Déterminer  d’abord 
les  origines  multiples  de  cette  mortalité.  1.1  faut  que  chacun  de  nous  prenne 
part  à  l’enquête  et  y  apporte  ce  qu’il  sait.  Or,  M.  Fournier  est  à  la  tribune 
pour  affirmer  qu’une  largo  part  revient  à  la  syphilis  dans  la  mortalité  de 
nos  enfants,  et  pour  indiquer  les  moyens  qu’il  faudrait  opposer  à  cette 
cause  de  dépopulation. 

Rien  n’égale  la  précision  et  la  clarté  avec  lesquelles  l’orateur  remplit  sa 
double  tâche.  «  La  syphilis,  dit-il,  est  éminemment  meurtrière  pour  les 
jeunes  ».  Daps  les  ménages  où  le  père  est  syphilitique  et  la  mère  indemne, 
sur  100  naissances,  il  meurt  28  enfants;  si  l’hérédité  vient  de  la  mère  ou 
des  deux  époux,  la  mortalité  est  plus  effroyable  :  l’avortement  et  l’accou¬ 
chement  prématuré  se  répètent  jqsqu’à  fO  et  11  fois  chez  la  même  femme.  Un 


FEUILLETON 

CBLSE  ET  LA  MÉDECINE  A  ROME  (1). 

En  parlant  de  ceux  qui  ont  écrit  en  latin  sur  la  philosophie,  le  même  Quintilien 
nomme  en  première  ligne  Cicéron,  puis  Brutus  et  en  tioisième  ligne  Gelse,  dont  les 
nombreux  écrits  philosophiques  ne  manquent  ni  d’élégance  ni  d’éclat,  non  sine  cultu  et 
nitore.  Ces  écrits,  nous  devons  l’admettre,  étaient  remarquables. 

Végèce,  auteur  spécial,  d’une  grande  autorité,  et  qui  écrivait  au  iv®  siècle  de  notre 
ère,  donne  les  plus  grands  éloges  au  traité  de  Celse  sur  l’art  militaire,  de  re  miliiari.  Il 
le  cite  fréquemment,  et  même  dans  le  titre  de  son  ouvrage  ;  il  le  met  au  premier  rang 
avec  Caton,  Trajan  et  Adrien,  ce  qui  est  un  grand. honneur,  car  vous  savez  quelle  impor¬ 
tance  les  Romains  attachaient  aux  choses  de  la  guerre. 

Tous  les  écrits,  tous  les  traités  de  Cornélius  Celsus  ont  attiré  l’attention.  On  peut  dire 
que  Celse  a  excellé  pour  le  fond  comme  pour  la  forme  sur  l’agriculture,  l’art  militaire, 
la  rhétorique,  la  philosophie.  Son  traité  de  médecine  est  un  chef-d’œuvre  et  comme 
c’est  le  seul  qui  nous  soit  parvenu,  on  se  fait  difficilement  à  l’idée  que  l’auteur  ne  fiit 
pas  un  médecin,  et  un  médecin  éminent.  Examinons  de  près  le  pour  elle  contre. 

C'est  par  une  subtilité  de  commentateur  que.Gueuzius,  suivi  par  Sanchez  Ribeiro  et 
Capperonnier,  a  voulu  réfuter  le  Jugement  trop  sévère  de  Quintilien  sur  Celse  en  déü- 
gnrant  le  texte  que  Je  vous  ai  fait  connaître.  Au  lieu  de  mediocri  vir  inyenio,  on  a  subs- 


(t)  Suite,  -r-  Voir  le  numéro  du  2<)  février  188». 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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couple  produit,  avant  la  syphilis,  trois  beaux  enfants;  après  l’infection, 

7  enfants  morts. L’hérédité  maternelle  se  fait  sentir  après  la  naissance  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ;  Ribemont-Dessaignes  a  observé  une  femme  accou¬ 
chée  19  fois  d'enfants  morts  ou  qui  moururent  dans  la  première  année. 

Dans  sa  clientèle  privée,  M.  Fournier  trouve  que  100  femmes  syphilitiques 
donnent  71  enfants  morts.  La  proportion  varie  peu  avec  les  différences 
de  milieu,  de  niveau  social,  de  conditions  hygiéniques  ;  à  Lourcine,  86  p.  loo; 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  84.  Sur  491  observations  empruntées  ;i  divers  au¬ 
teurs,  «  statistique  de  tout  le  monde  »  que  l’orateur  a  dressée  pour  éviter 
certains  reproches  d'exagération  et  de  parti  pris,  il  y  a  382  m®rts  et  109  sur¬ 
vivants,  c’est-à-dire  77  pour  100  de  mortalité.  Enfin,  la  comparaison  de  tous 
ces  chiffres  donne,  sur  un  total  de  1,500  observations  venues  des  sources 
les  plus  diverses,  une  proportion  moyenne  de  68  pour  100.  Est-il  permis, 
maintenant,  de  ranger  la  syphilis  parmi  les  calamités  qui  empêchent  la 
population  de  s’accroître? 

Pour  atténuer  le  mal,  il  faudrait  :  1®  Nous  défendre  mieux  contre  la 
syphilis;  2®  la  traiter  mieux;  3®  être  plus  sévères  pour  les  syphilitiques 
sur  la  question  du  mariage.  —  Qui  s’occupe  de  la  vérole,  parmi  nos  hygié¬ 
nistes?  Le  bulletin  statistique  de  Bertillon,  si  intéressant  à  d’autres  égards, 
ne  la  mentionne  jamais  comme  une  cause  de  mort;  le  Comité  d’hygiène 
n’en  souffle  mot;  les  traités  d’hygiène  paraissent  ignorer  qu’elle  existe.  Et 
■cependant  elle  fait  d’incessants  progrès,  avec  la  tolérance  administrative, 
les  cafés-concerts  et  les  brasseries  à  femmes. —  La  traiter  mieux?  Songez  que 
tous  les  malades  ne  sont  pas  négligents  ou  indociles;  il  y  en  a  dont  le  trai¬ 
tement  a  duré  quelques  semaines,  et  qui,  plus  tard,  peuvent  dire  définitive¬ 
ment  :  «  Si  mon  médecin  m’avaitprévenu  !  »  — Le  mariage?  Quelques-uns  de 
nos  confrères  ont,  il  faut  l’avouer,  de  singulières  tolérances  ;  et  trop  souvent 
un  syphilitique,  marié  avant  l’heure,  peut  s’écrier  ;  «  Pourquoi  mon  médecin 
ne  me  l’a-t-il  pas  défendu?  » 

Après  le  discours  de  M.  Fournier,  dont  un  si  court  résumé  donne  une 
idée  bien  imparfaite,  M.  Rochard  a  su  retenir  encore  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  en  répondant  à  ses  contradicteurs  :  à  M.  Le  Fort,  que  nous  étions  jadis 
et  que-  nous  sommes  colonisateurs  ;  à  M.  Hardy,  que  les  pays  les  plus 
heureux  ne  sont  pas  les  moins  peuplés,  et  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur 
les  étrangers  pour  venir  combler  nos  vides.  —  L.-G.  R. 


titué  C.  Celsus  med.  (medicus)  acri  vir  ingenio,  pour  prouver  en  même  temps  que  Celse 
était  médecin.  Je  ne  m’y  arrête  pas  plus  longtemps. 

On  a  invoqué  les  passages  suivants  pour  établir  que  Celse  était  praticien.  Au  sujet  des 
Ulcères  de  la  gorge  (livre  IV,  chap.  IX,  p,  227,  Édition  Védrènes),  on  lit  :  Asclépiade, 
auteur  estimé  de  beaucoup  de  conseils  que  nous  avons  nous-même  suivis,  recommande  de 

boire  du  vinaigre  très  concentré .  Ce  liquide  peut,  il  est  vrai,  arrêter  une  hémorrhagie, 

mais  non  guérir  les  ulcères.  —  Dans  le  traitement  du  flux  de  ventre  (liv.  IV,  chap.  XXVI, 
p.  258)  il  discute  avec  Asclépiade  :  Contrairement  à  l’opinion  de  ses  devanciers,  Asclépiade 
soutenait  que  la  boisson  devait  être  constamment  froide  et  même  aussi  froide  que  possible. 
Pour  moi,  ego...  existimo,  j’estime  que  chacun  doit  s’en  rapporter  à  sa  propre  expérience, 
pour  régler  s’il  convient  de  boire  chaud  ou  froid.  Vous  voyez  qu’il  n’y  a  pas  ici  la  prescrip¬ 
tion  formelle  d’un  maître  convaincu.  —  En  parlant  de  l’Ictère  (liv.  III,  chap.  XXIV, 
p.  201-202)  Celse  dit  :  Quelques  médecins  négligent  les  premiers  moyens  et  prétendent  obte¬ 
nir  la  guérison  avec  les  diurétiques  et  les  aliments  atténuants.  Pour  ma  part,  ego  ubique... 
si  les  forces  sont  suffisantes,  je  préfère  les  remèdes  énergiques;  si  elles  sont  faibles,  ceux  qui 
sont  peu  actifs.  Ceci  prouve  le  bon  sens  de  Celse,  conseillant  les  moyens  forts  ou  faibles 
suivant  l’état  des  forces.  —  En  indiquant  le  temps  où  il  faut  donner  à  manger  aux  fébrici¬ 
tants  (liv.  III,  chap,  V,  p.  150-151),  Celse  s’exprime  ainsi  :  Quelques-uns  ayant  égard  à  la 
rémission  que  les  malades  éprouvent  d’ordinaire  le  matin,  pensent  que  c'est  alors  qu’il  faut 
donner  les  aliments....  D’autres  donnent  le  soir  la  nourriture  à  ces  malades....  Pour  toutes 
ces  raisons,  je  diffère  jusqu’à  minuit,  ob  hæc  ad  mediam  noctem  decurro.  Cette  citation, 
dont  le  texte  a  été  fort  discuté,  faisait  dire  à  Des  Etangs  que  Celse  est  pris  ici  en  flagrâol 
délit  de  praticiue  médicale.  Acceptons  le  passage,  admettons  môme  que  Celse  ait  vu, 
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Lettres  de  Suisse  et  d’ Allemagne 


'  Berne,  le  20  janvier  1885. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  toutes  nos  Facultés  de  médecine  se  sont  remises  à  l’ou¬ 
vrage  après  le  repos  des  fêtes  de  Noël  et  du  Nouvel  An.  Les  études  ont  recommencé 
avec  doubles  efforts,  car  on  entre  dans  le  plus  long  trimestre  de  l’année,  celui  dans 
lequel  l’étudiant  se  promet  le  plus  de  travail. 

Le  nomdre  des  étudiants  en  médecine,  en  Suisse,  augmente  d’année  en  année. 
Tandis  qu’en  1883  leur  nombre  total  s’élevait,  étrangers  compris,  à  541 ,  ce  chiffre 
monte,  pour  1884,  à  354,  et,  pour  le  semestre  d’hiver  1884-85,  à  597.  Ceux-ci  se  répar¬ 
tissent,  d’après  leur  nationalité  et  leur  sexe,  dans  les  quatre  Facultés  médicales  suisses 
de  la  manière  suivante.  (Ces  dernières  sont  rangées  d’après  leur  ancienneté.) 

Suisses  Etrangers  Total 

Hommes  Femmes  Hommes  Femmes  Hommes  Femmes 


Bâle .  99  ))  14  »  113  » 

Zurich .  132  6  38  23  170  29 

Berne .  114  «  31  39  145  39 

Genève .  69  »,  27  5  96  5 


524  73  =  597 

Gomme  vous  voyez,  l’Université  de  Bâle  est  la  seule  en  Suisse  qui  n’admette  pas 
d’étudiantes.  Les  trois  autres  Facultés  en  ont,  par  contre,  d'autant  plus;  Berne  n’en 
compte  pas  moins  de  39,  ce  qui  est  un  chiffre  assez  fort  en  proportion  des  autres  étu¬ 
diants.  A  l’exception  de  6  Suissesses,  qui  toutes  étudient  à  Zurich,  les  67  autres  étu¬ 
diantes,  fréquentant  nos  Facultés  de  médecine,  sont  toutes  des  étrangères,  principa¬ 
lement  des  Russes,  Serbes,  Autrichiennes,  Allemandes  et  quelques  Anglaises.  Ces  der¬ 
nières  sont  relativement  les  mieux  tolérées,  car  ce  sont  celles  qui  ont  encore,  tout  en 
faisant  leur  médecine,  conservé  le  mieux  leur  caractère  féminin.  Cette  dernière  remarque 
ne  pourrait,  par  exemple,  guère  s’appliquer  aux  étudiantes  russes,  qui  —  à  peu  d’ex¬ 
ceptions  près  —  ne  présentent  absolument  rien  du  caractère  de  la  femme.  Aussi  ne 
sont-elles  pas  mieux  vues  qu’il  ne  faut. 

Nous  n’avons  heureusement  pas  eu  à  trancher  la  question  de  Virdernat  des  femmes, 
comme  chez  vous  en  France.  Neanmoins,  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  vous  disant 
que,  même  chez  nous,  dans  la  libre  Helvétie,  nous  n’hésiterions  pas  à  la  trancher  dans 
un  sens  négatif.  Que  l’étudiante  devienne  interne  dans  une  Ecole  de  médecine  pour 
femmes,  cela  se  comprend;  mais,  pour  le  reste,  c’est  aller  trop  loin.  Ici,  en  Suisse  et 


même  soigné  des  fébrieitants  ;  mais,  de  ceci,  aller  jusqu’à  certifier  que  Celse  a  été  mé¬ 
decin  de  profession,  il  y  a  bien  loin.  Je  crois  seulement  pour  ma  part,  que  notre  auteur 
avait  essayé  de  traiter  les  fièvres  intermittentes,  si  communes  de  tout  temps  dans  la 
campagne  de  Rome. 

Celse  était-il  opérateur  ou  chirurgien  de  profession  ?  Rien  ne  le  prouve.  S’il  donne 
une  opinion  sur  l’ankyloblépharon  (liv.  VIT,  chap.  VII,  §  6,  p.  484),  c’est  d’après  Mégès, 
le  plus  savant  des  médecins  opérateurs  de  Rome,  —  Quand  il  parle  d’un  résultat 
exceptionnel  de  la  section  pour  la  langue  bridée  par  le  filet  (liv.  VII.  chap.  XII,  p.  505)» 
il  me  parait  certain  que  la  personne  qu’il  a  connue  n’avait  pas  été  opérée  par  lui.  — 
Dans  les  ■chapitres  sur  la  luxation  du  fémur  (liv.  VIII,  chap,  XX,  p.  616  et  suiv.),  et  sur 
les  affections  de  l’ombilic  (liv.  VII,  chap.  XIV.  p.  507  et  suiv.),  Celse  rapporte  la  pra¬ 
tique  des  autres,  non  pas  la  sienne,  et  il  se  montre  embarrassé  pour  conclure.  Il  avait 
dû  assister  à  des  opérations,  ou  en  contrôler  les  suites,  cela  n’est  pas  douteux.  Vous 
savez,  du  reste,  que  la  sensibilité  dps  Romains,  habitués  aux  combats  de  gladiateurs 
et  aux  supplices  des  esclaves,  n’était  pas  forte.  Je  ne  crois  pas  que  Celse  ait  opéré  d’uni! 
manière  habituelle  et  hors  le  cas  d’une  nécessité  pressante. 

•â  ces  passages  cherchés  avec  soin  et  interprétés  avec  passion,  il  serait  facile  d’en 
opposer  beaucoup  d’autres  où  Celse  montre  son  inexpérience  médico-chirurgicale. 

Je  vous  ai  prouvé  que  les  œuvres  de  Celse  formaient  une  encyclopédie  latine  dont  la 
partie  médicale  apparaissait  à  l’époque  où  les  principaux  médecins  de  Rome  étaient  de 
nationalité  grecque,  ou  avaient  étudié  dans  des  auteurs  grecs.  La  langue  latine  n’était 
pas  employée  par  eux  ;  Celse  l’a  acceptée,  les  mots  lui  manquaient  pour  désigner  les 
nialadies,  il  a  eu  recours  aux  périphrases.  Quand  la  difficulté  devenait  trop  grande,  il 
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en  Allemagne,  la  place  d’interne  n’esl  donnée  qu  aux  postulants  qui  ont  fini  leurs  études 
et  qui  ont  subi  ce  que  nous  appelons  l’examen  d  Rtat.  Or,  les  étudiantes  que  nous 
avons  ne  viennent  faire  chez  nous  que  leur  examen  de  doctorat,  examen  essentiellement 
universitaire  et  qui  ne  donne  aucun  droit  la  pratique.  Par  ce  fait  môme,  elles  sont 
exclues  de  internat.  I.es  quelques  Suissesses  que  nous  avons  eues  et  qui  ont  aussi  passé 
leur  examen  d’Etat  pour  pouvoir  s’établir  dans  leur  pays,  n’out  jamais  eu  la  prétention 
de  concourir  pour  l’internat. 

Depuis  que  j’ai  vu  des  étudiantes  à  Berne  (il  y  a  à  peu  près  douze  ans  qu’elles  ont 
été  admises  ici),  jamais  une  d’elles  n’a  rempli  les  fonctions  d'interne.  Je  suis,  par  contre, 
convaincu  que  c’est  grâce  à  ce  fait  qu’étudiants  et  étudiantes  vont  chacun  de  leur 
côté  sans  trop  se  gêner.  Je  ne  pourrais  me  figurer,  en  effet,  que  tous  les  cours  que  nos 
internes  ont  à  donner  (répétitions,  cours  de  percussion  et  d’auscultation,  etc.)  seraient 
suivis  par  des  étudiants,  si  les  internes  étaient  des  femmes.  Et,  de  là,  pourraient  bien  sur¬ 
venir  des  troubles  qui  amèneraient  des  conflits  plus  graves.  Puis,  à  côté  de  ces  cours, 
il  y  aurait  encore  quantité  d’inconvénients  décrits  déjà  dans  différents  articles  de 
rUm’on  médicale  et  dont  je  ne  veux  pas  entretenir  vos  lecteurs.  Vous  voyez  donc  que, 
malgré  nos  sentiments  de  liberté  excessivement  larges,  nous  n’admettrions  jamais  ce 
que  nous  considérons  comme  étant  une  utopie  de  la  femmermédecin. 

Pour  passer  à  des  choses  plus  sérieuses  et  plus  pratiques  en  même  temps,  je  tiens  à 
entretenir  les  lecteurs  de  YUnion  de  différents  cours  projetés  pour  les  vacances  du  prin¬ 
temps  et  destinés  aux  médecins  praticiens,  qui  tiennent  à  se  remettre  à  la  hauteur  des 
progrès  de  notre  science.  M.  le  professeur  Klecs,  de  Zurich,  fera  un  cours  de  bactério¬ 
logie,  qui  commencera  le  10  mars  et  qui  aura  lieu  à  l’Institut  pathologique  de  cette 
ville.  Ici,  le  médecin  praticien  aura  l’occasion  d’apprendre  toutes  les  nouvelles  méthodes 
de  culture  des  microbes,  etc.  Pour  tout  renseignement,  on  est  prié  de  s’adresser  à 
M.  Klebs  directement. 

Une  autre  série  de  cours  plus  importants  est  celle  qu’a  organisée  la  Société  des 
professeurs  agrégés  (Docenten-Verein)  de  Berlin.  Ces  cours  seront  faits  pendant  les 
vacances  de  printemps,  de  la  mi-mars  a  la  fin  avril.  Ils  sont  généralement  fréquentés 
par  des  médecins  allemands,  néanmoins  vous  y  trouvez  un  nombre  âssez  notable  de  mé¬ 
decins  d’autres  pays.  C’est  pourquoi  je  tiens  à  vous  signaler  ces  cours,  peut-être  inté¬ 
resseront-ils  l’un  ou  l’autre  de  vos  lecteurs?  Nous  y  trouvons  les  branches  d’enseigne¬ 
ment  et  les  professeurs  suivants  : 

1.  Anatomie  normale  et  pathologique-,  histologie.  —  Professeurs  :  docteurs  Jorgens,  Gra- 
witz,  "Wernicke,  Brosike,  Israël,  Wolff  et  Mendel. 

2.  Physiologie.  —  Professeurs  :  docteurs  Christiani,  Herter,  Menk,  Weyl. 

3.  Materia  medica  et  toxicologie.  —  Docteur  L.  Lewin. 


se  servait  du  terme  grec,  ou  bien,  il  employait  la  locution  :  quod  Grdeci  bocant.  11  notef 
medici  appellant,  dicunt.  J’ajoute  qu’en  agissant  aiiïsi  l’auteur  latin  ne  devait  pas  avoir 
en  vue  les  médecins  qui  étaient  Grecs  et  qui  s’exprimaient  eh  grec,  mais  en  définitive 
les  philiâtres,  les  gens  du  monde  qui  tenaient  à  posséder  les  notions  médicales,  à  s’ins¬ 
truire  en  médecine  et  qui  se  servaient  de  préférence  du  latin,  leur  langue  maternelle. 

Très  souvent,  Celse  oppose  aux  traitements  divers  des  médecins,  ceux  mis  en  usage 
par  les  gens  de  la  campagne  et,  sans  se  prononcer,  il  a  quelque  tendance  à  les  voir 
employer.  Je  vous  citerai  en  particulier  la  manière  de  traiter  les  strumbs  (liv.  V.  chap. 
XXVIII,  §  7,  p.  370-371),  la  pleurésie  (liv.  IV,  chàp.  XIII,  p.  238),  le  mal  de  dents  (liv.  VI, 
chap.  IX,  p.  436).  De  même,  pour  les  maladies  des  yeux,  à  propos  des  suffusions  san^ 
guines  par  cause  externe  (liv.  VI,  . chap.  VI,  §  39,  p.  421)  ainsi  que  pour  l’emploi  du  collyre 
d’Evelpide,  il  dit  qu’en  l’absence  de  médecin  ou  de  médicament  on  peut  employer  le 
blanc  d’œuf  ou  le  lait  de  femme  (liv.  VI,  chap.  VI,  §  8,  p.  402).  Ce  n’est  pas  là  un  langage 
d’oculiste  expert  et  s’adressant  aux  praticiens  spéciaux;  ce  sont  des  conseils  pour  les 
philiâtres  et  les  gens  du  monde. 

Une  dernière  preuve  vous  sera  fournie  par  les  descriptions  des  maladies  des  parties 
génitales,  partes  obscenœ.  Quoique,  à  l’époque  de  Celse,  le  relâchement  des  mœurs  fût 
déjà  grand,  la  langue  latine  n’avait  pas  encore  «  dans  ses  mots  bravé  l’honnêteté  »* 
Celse  observe  que  les  Grecs  ont  pour  désigner  les  parties  honteuses  des  mots  conve¬ 
nables  et  adoptés  par  l’usage,  mais  qui  «  n’ont  pas  môme  l’excuse  d’être  employés  par 
les  personnes  qui  parlent  avec  une  certaine  retenue  »  (liv.  VI,  chap.  XVllI,  p.  447).' 
Toutefois,  cette  considération  ne  le  détourne  pas  d’écrire,  «  parce  ((u’il  veut  einbrasser 
tout  le  cercle  des  connaissances  qu’il  regarde  comme  salutaires)  ensuite  juirde  qu’il 
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4  Médecine  interne  et  diagnostic  médical  (auscultation,  percussion,  examen  des  sécré¬ 
tions,  etc.).  —  Professeurs  :  docteurs  Frankel,  Litten,  Guttmann,  Riess,  Zuelzer,  Lazarus, 
Levnnski,  Lublinsky,  Baginsky,  Ehrenhaus,  Grunmach,  Ewald. 

5.  Maladies  cérébrales  et  psychiatrie.  —  Docteurs  Sander,  Moely,  Mendel. 

6.  Maladies  nerveuses  et  électrothérapie.  —  Professeurs  :  docteurs  Bernbardt,  Remak, 
Werfiicke,  Eulenburg,  Oppenheim. 

7.  Chirurgie.  —  Docteurs  Hahn,  Schmid,  professeur  docteur  Busch. 

8.  Ophthàlmologie.  —  Professeurs  :  docteurs  Hirschberg,  Horstmann. 

9.  Otologie.  —  Schwabach,  Jacobson,  Baginsky. 

10.  Accouchements  et  gynécologie.  —  Docteurs  A.  Martin,  Landau,  Lohlein,  Hofmeier, 
Veit,  Wyder. 

11.  Syphilis  et  dermatologie.  —  Professeurs  ;  docteurs  G.  Lewin,  Lassar,  Zulliger,  Beh- 
read,  Kobner. 

12.  Médecine  légale.  —  Professeurs  :  docteurs  Liman,  Falk,  Herter,  Sander,  L.  Lewin. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  au  professeur,  docteur 
Hirschberg,  président  du  Docenten-Verein,  36,  Garlstrasse.  Berlin.  N.  W. 

'  Cette  organisation  de  cours  pendant  les  vacances  universitaires  est  de  date  assez 
récente.  Je  ne  sais  si  l’on  a  voulu,  par  là,  diriger  le  courant  des  médecins  étrangers 
visitant  l’Autriche  et  l’Allemagne  dans  une  autre  direction  que  celle  qui  était  Suivie 
jusqu’ici.  Jusqu’à  présent,  la  plupart  des  médecins  qui,  avant  de  se  fixer,  visitaient 
l’étranger,  allaient  à  Paris  ou  à  Londres  ou  alors,  s’ils  se  dirigeaient  sur  l’Allemagne, 
ils  allaient  de  préférence  à  Vienne.  Le  nombre  des  malades  dont  cette  dernière  ville  dis¬ 
pose  pour  l’enseignement  est  tout-à-fait  exceptionnel.  Le  genre  de  vie  en  général  étant, 
sous  bien  des  rapports,  de  beaucoup  préférable  à  celui  de  Berlin,  ii  n’est  pas  étonnant 
que  Vienne  soit  devenu,  en  peu  de  temps,  le  centre  et  le  rendez-vous  de  quantité  de  jeunes 
médecins  de  tous  pays  venant  de  finir  leurs  études  dans  leur  pays  et  voulant  s’accorder 
momentanément  un  repos  bien  mérité,  tout  en  prenant  l’occasion  de  voir  un  peu  de 
médecine  étrangère. 

Les  cours  de  Berlin  suffiront-ils  pour  faire  changer  de  direction  à  ce  courant  men¬ 
tionné  plus  haut  ?  C’est  ce  que  nous  verrons  plus  tard.  En  tous  cas,  le  grand  nombre 
des  personnes  enseignantes  de  Berlin  est  suffisamment  connu  pour  garantir  le  caractère 
essentiellement  scientifique  de  l’entreprise,  tandis  qu’à  Vienne,  où  la  plupart  des  «  Do- 
centen  »  appartiennent  à  la  race  Israélite,  ceux-ci  ne  peuvent  s’empêcher  de  mercantili- 
ser  la  science,  ce  qui  n’est  pas  l’affaire  de  tout  le  inonde.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle 
je  porterai  un  bon  pronos, tic  relativement  à  Berlin. 

La  Berliner  Clinischen  Wochenschrift,  du  S  janvier  1883,  a  publié  les  propositions  que  la 


porte  surtout  de  répandre  dans  le  public,  \o  traitement  des  affections  que  chacun  ne  montre 
à  autrui  qu’avec  une  extrême  répugnance  »  (loc.  cit,  p.  447).  Vous  voyez  nettement  à  qui 
s’adresse  lé  Traité  de  la  médecine,  au  public  et  non  .  aux  médecins  proprement  dits. 

Celse  ne  pratiquait  pas  l’art  médical,  il  s’élève  contre  les  médecins  intéressés,  qui 
exercent  en  vue  du  gain  (liv.  III,  cliap.  IV,  p.  146)  et  qui  voient  trop  de  clients.  Il  vaut 
mieux  avoir,  dit-il  expressément  (liv.  I,  p.  39),  pour  médecin  un  ami  qu’un  étranger, 
utiliorem  tamen  medicum  esse  amicum  quam  extraneum. 

Remarquez,  Messieurs,  qu’en  ne  donnant  pas  à  Celse  la  qualification  de  médecin  nous 
revenons  aux  idées  anciennes.  Personne  dans  l’antiquité,  ni  même  au  moyen  âge,  n’a 
rangé  Celse  parmi  les  médecins  romains.  Pline  qui  a  cité  plusieurs  fois  Cornélius  Celsus 
le  place  parmi  les  auctores  et  jamais  parmi  les  medici.  Aucun  auteur  médical  n’a  parlé 
‘te  lui,  ni  chez  les  Grecs,  ni  chez  les  Latins.  Galien  et  Cælius  Aurelianus;  Aétius,  Oribase 
et  Paul  d’Egine  gardent  un  silence  absolu  qui  serait  inexplicable  si  Cornélius  Celsus 
avait  été  médecin  et  avait  écrit  pour  des  médecins.  Le  traité  de  re  medica  faisait  partie 
‘l’une  encyclopédie  pour  les  gens  du  monde,  destinée  au  public  en  général,  aux 
philiàtres  en  particulier. 

Lorsque  le  Traité  de  Celse  sur  la  médecine,  le  seul  qui  nous  soit  parvenu,  fut  imprimé, 
purs  répandu,  on  le  trouva  si,  parfait  et  tellement  supérieur  ace  qu’on  possédait  en 
langue  latine  sur  les  sciences  médicales  qu’il  fut  admis  d’emblée  parmi  les  classiques  du 
preinier  ordre.  On  ne  s’inquiéta  pas  do  savoir  si  l’auteur  était  un  praticien,  voué  à  la  pro¬ 
fession  médicale.  Puis  on  s’aperçut  que  l’auteur  du  Traité  de  la  médecine  était  le  môme 
que  le  Cornélius  Celsus  de  Columelle,  de  Quintilien  et  de  Végèce,  et  alors  d’un  commun 
accord  les  savants  reconnurent  que  Celse  n’était  pas  médecin. 
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Faculté  de  médecine  de  Leipzig  avait  faites  pour  la  chaire  d  anatomie  pathologique, 
devenue  vacante  par  la  mort  du  professeur  Cohnheim.  C’étaient  Rechlinghausen,  Ziegler 
et  Birch-Hirschfeld.  —  On  s’était  généralement  attendu  à  ce  que  le  professeur  Weigert, 
qui  était  un  des  assistants  les  plus  connus  de  Cohnheim,  entrât  au  moins  en  ligne.  — 
M.  Birch-Hirschfeld  (Dresde)  vient  d’être  nommé  comme  remplaçant  de  Cohnheim. 

Sir  Joseph  Lister  de  Londres,  vient  de  recevoir  l'Ordre  «  pour  le  mérite  »  de  Berlin. 
Cet  ordre  est  la  plus  haute  distinction  conférée  en  Prusse  à  quelqu’un.  —  D'  F.  Dumont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ferrand,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Féréol,  empêché  d’assister  à  la  séance, 
offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  le  4®  volume  de  sa  Clinique 
médicale,  contenant  un  véritable  traité  de  Vadénüe  trachéo-bronchique,  sujet  qui  a  été 
particulièrement  étudié  par  l’auteur. 

M  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Horleloup,  YEloge  de  Sédillot. 

M.  Potain  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  une  note  sur 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l’antipyrine. 

—  M.  CoRNiL  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Berger,  chirurgien  des  hôpitaux,  une 
communication  sur  un  cas  d'inclusion  scrotale, 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  population 
en  France. 

M.  Alfred  Fournier,  comme  M.  Rochard,  admet  qu’une  des  causes  principales  de 
l’abaissement  progressif  du  nombre  des  naissances  dans  notre  pays  réside  dans  ce 
qu’on  appelle  des  noms  euphémiques  de  «  contrainte  morale,  ou  «  d’infécondité  volon¬ 
taire  >).  Il  ne  lui  est  arrivé  que  trop  souvent  de  recevoir  des  confidences  explicites  au 
sujet  de  ces  fraudes  spéciales.  Il  résulte  de  ses  observations  que,  dans  notre  pays,  l’in¬ 
fécondité  volontaire  est  aujourd’hui  un  fait  commun,  très  commun;  c’est  une  habitude 
passée  dans  les  mœurs;  c’est  même,  dans  un  certain  monde,  comme  l’a  dit  M.  Rochard, 


Les  érudits  conservaient  cette  opinion,  tandis  que  les  médecins  qui  lisaient,  qui  étu¬ 
diaient  Celse,  ne  pouvaient  imaginer  et  admettre  que  l’auteur  le  plus  exact,  le  mieux 
renseigné  qu'ils  avaient  entre  les  mains,  n’eût  pas  été  un  homme  du  métier.  Daniel 
Leclerc,  Schulze  et  la  plupart  des  historiens  médicaux  qui  suivirent,  partagèrent  et  pro¬ 
pagèrent  cette  idée;  dix-sept  siècles  après  Celse,  on  a  pensé,  pour  la  première  fois,  qu’il 
était  médecin,  mais  nous  devons  aujourd’hui,  avec  Van  der  Linden,  Bianconi,  Dezei- 
meris,  Broca,  Daremberg,  reconnaître  le  contraire. 

Celse  était  donc  un  compilateur,  mais  un  compilateur  de  génie.  Si  le  Traité  de  la 
médecine  ne  renferme  presque  rien  d’original,  s’il  est  une  traduction  des  Grecs  avec  les 
réflexions  de  l’auteur,  fort  sensées,  fort  justes  le  plus  souvent,  ne  nous  étonnons  pas  que 
ceux  qui  avaient  sous  les  yeux  les  sources  où  Celse  avait  puisé  ne  l’aient  pas  cité. 

Cornélius  Celsus,  très  instruit,  n’était  pas  plus  médecin  qu’agronome  ou  guerrier. 
C’était  un  ami  des  sciences,  un  de  ces  philiâtres  indiqués  par  Galien,  qui  soit  à 
Alexandrie,  soit  à  Rome,  et  plus  tard  en  Italie  ou  dans  les  Gaules,  s’instruisaient  des 
choses  de  la  médecine  dans  les  livres  plutôt  qu’au  lit  des  malades.  Les  philiâtres  discou¬ 
raient  médicalement,  ils  pouvaient  traiter  leur  famille  et  leurs  amis,  comme  nous  le  verrons 
faire  à  Caton  le  censeur.  Celse  n’a  pas  été  un  praticien  occupé,  ni  un  simple  amateur. 
Sans  expérience  chirurgicale,  il  expose  admirablement,  mais  il  décide  rarement  et  se 
laisse  guider  par  son  bon  sens  surtout  dans  les  questions  touchant  à  l’hygiène. 

On  a  dit  de  Cornélius  Celsus  qu'il  était  le  Cicéron  des  médecins.  Cette  appellation  me 
parait  inexacte,  elle  pourrait,  avec  plus  de  justesse,  s’appliquer  à  Pline.  Au  contraire,  la 
qualidcation  d’Hippocrate  latin  me  paraît  bien  mieux  caractériser  Celse. 
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un  acte  de  bon  goût,  de  bonne  société.  Car,  de  par  l’expérience  encore,  cette  «  pru¬ 
dente  réserve  »  est  bien  plus  usuelle,  bien  plus  à  la  mode  dans  la  bourgeoisie  et  les 
classes  aristocratiques  que  dans  les  classes  pauvres. 

-Cela  dit,  M.  Alfred  Fournier  en  vient  à  l’objet  principal  de  son  discours,  à  savoir:  de 
montrer  que  la  syphilis  prend  une  large  part  dans  la  mortalité  du  premier  âge,  de  pré¬ 
ciser  les  conditions  particulières  qui,  dans  l’espèce,  la  rendent  plus  ou  moins  redou¬ 
table,  de  signaler  enfin  d’une  façon  sommaire  les  moyens  divers  à  mettre  en  œuvre 
pour  atténuer  dans  la  mesure  du  possible  cette  cause  spéciale  de  mortalité. 

La  preuve  que  ta  syphilis  est  éminemment  meurtrière  pour  le  jeune  âge,  se  tire  des 
résultats  statistiques  suivants  :  une  première  série  de  200  observations,  toutes  person¬ 
nelles,  relatives  à  des  individus  qui  se  sont  mariés  en  état  de  syphilis  latente ,  et  qui 
ont  eu  l’heureuse  chance  de  ne  pas  contaminer  leurs  femmes,  donne  403  grossesses,  et, 
sur  ce  nombre,  288  enfants  survivants  contre  115  enfants  morts,  et  tous,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  morts  soit  avant  de  naître,  soit  en  naissant,  soit  à  courte  échéance 
(de  quelques  jours  à  quelques  mois). 

Proportion  en  chiffres  ronds:  sur  100  naissances,  28  morts,  c’est-â-dire  plus  de 
1  sur  4. 

En  d’autres  termes,  les  enfants  issus  d’un  père  syphilitique  et  d’une  mère  saine 
meurent,  du  fait  de  la  syphilis  paternelle,  dans  la  proportion  de  1  sur  4. 

Bien  autrement  pernicieuse  devient  l’influence  de  la  syphilis  alors  qu’elle  dérive  de  la 
mère  seule  ou  des  deux  parents.  Une  mortalité  effroyable  sévit  sur  les  enfants  issus  d’une 
telle  union.  Il  suffit  de  rappeler  d’abord  la  prédisposition  singulière  des  femmes  syphi¬ 
litiques  à  l’avortement  et  à  l'accouchement  prématuré.  Mais  ce  qu’il  importe  de  spéci¬ 
fier,  c’est  que  l’influence  de  la  syphilis  se  prolonge  souvent  sur  plusieurs  grossesses  et 
se  traduit  par  des  avortements  multiples,  parfois  étonnamment  répétés. 

On  a  vu  des  femmes  syphilitiques  (mariées  soit  à  des  sujets  syphilitiques,  soit  même 
à  des  sujets  sains),  avorter  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept  et  jusqu’à  onze  fois  de 
suite. 

Une  dame  des  clientes  de  M.  Fournier,  jeune,  bien  constituée,  contracte  la  syphilis 
de  son  mari  dans  les  premiers  mois  de  son  mariage.  Elle  devient  enceinte  quatre  fois 
en  3  ans  et  avorte  quatre  fois. 

Une  de  ses  malades  de  Saint-Louis,  également  infectée  par  son  mari,  a  six  grossesses 
qui  se  sont  terminées  par  six  avortements  dans  les  trois,  quatre  ou  cinq  premiers  mois. 

Grefberg  a  relaté  le  cas  d’une  femme  syphilitique  qui,  bien  que  mariée  à  un  homme 
sain,  fit  onze  fausses  couches  en  10  ans  et  plus  tard  amena  à  terme  un  enfant  infecté 
de  syphilis. 

Un  fait  absolument  démonstratif  est  celui  d’un  couple  qui  engendre  de  superbes  en- 


II 

Le  traité  DE  RE  MEDICA 

Le  Traité  de  Celse,  de  re  medica,  comprend  huit  sections  ou  livres  divisés  en  chapitres 
et  sous-divisés  en  paragraphes.  La  chirurgie,  quoique  moins  étendue,  a  été,  de  la  part 
des  traducteurs  français,  l’objet  de  soins  particuliers  avec  accompagnement  de  figures 
et  représentations  d’instruments.  Sans  la  négliger,  je  tiens  à  insister  sur  la  médecine 
proprement  dite. 

Le  premier  livre  de  la  médecine  est  le  sixième  de  l’ouvrage  général  des  Arts.  C’est,  en 
quelque  sorte,  un  résumé  d’hygiène,  qui  s’ouvre  par  une  préface,  præ/'atro  ou  proæmium, 
des  plus  remarquables,  par  un  aperçu  historique  et  la  recherche  de  la  meilleure  doc¬ 
trine  médicale. 

Les  littérateurs  ont  célébré,  comme  les  médecins,  ce  proæmium  qui  a  été  qualifié 
d’admirable,  dans  lequel  Celse  a  exposé  l’histoire  de  l’art  médical  depuis  les  temps  anciens 
jusqu’à  son  époque,  en  citant  Esculape,  mis  au  rang  des  dieux,  ses  deux  fils  Podalire  et 
Machaon; les  philosophes  Pythagore,  Empédocle  et  Démocrite,  très  versés  dans  la  méde¬ 
cine;  Hippocrate,  de  Cos,  remarquable  par  le  savoir  et  l’éloquence,  qui  sépara  la  méde¬ 
cine  de  la  philosophie,  c’est-à-dire  qui  l’affranchit  de  la  tutelle  des  philosophes.  Depuis 
lui,  Dioclès  de  Caryste,  puis  Praxagore  et  Chrysippe  excercent  notre  art.  Cela  nous  fait 
connaître  l’Ecole  d’Alexandrie  avec  Hérophile  et  Erasistrale  :  c’est,  dit-il,  à  cette  époque, 
que  la  médecine  fui  divisée  en  trois  parties.  Enfin,  il  parle  de  ses  prédécesseurs  immé¬ 
diats  et  de  ses  contemporains. 

(A  suivre.) 


Professeur  Laboulbène  (nov.  1884). 
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fants  ûmnl  la  syphilis  el  n’aboutit  plus,  après  la  Syphilis,  qu’à  procréer  une  série  d’en¬ 
fants  morts. 

L’influence  de  l’hérédité  maternelle  ne  se  traduit  pas  seulement  par  l’avortement. 
Elle  s’exerce  encore  au-delà  de  la  naissance.  On  peut  poser  en  axiome  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Un  enfant  conçu  par  une  femme  au  cours  d’une  syphilis  récente,  datant,  par  exem¬ 
ple,  de  moins  d’un  an  environ,  est  un  enfant  presque  fatalement  condamné  à  mort. 

En  d’autres  termes,  une  femme  devenue  enceinte  au  cours  d’une  syphilis  qui  date  de 
quelques  mois,  ou  bien  avortera,  ou  bien  accouchera  avant  terme  ou  a  terme  d’un  enfant 
qui  ne  tardera  pas  à  mourir. 

M.  Fournier  a  dans  ses  notes  l’histoire  de  quarante-quatre  femmes,  de  sa  clientèle 
privée,  qui  sont  devenues  enceintes  alors  qu’elles  étaient  affectées  d’une  syphilis  toute 
récente  1  Le  résultat  a  été  quarante-trois  enfants  morts,  un  seul  enfant  survivant  ! 

D’une  façon  générale  quel  est  le  sort  des  enfants  issus  d  ’une  mère  syphilitique  ?  Voici 
quelques  faits  à  cet  égard  :  100  femmes  syphilitiques  (ayant  reçu,  pour  la  presque  tota¬ 
lité,  la  syphilis  de  leur  mari)  ont  eu  deux  cent  huit  grossesses  qui  fournissent  les  résul¬ 
tats  suivants  :  cas  de  survie  soixante;  cas  de  mort  (avortements,  accouchements  préma-^ 
turés  ;  mort-nés  ;  enfants  morts  à  courte  échéance)  :  148  ;  soit  une  mortalité  de  71  pour 
100.  Voilà  pour  la  clientèle  privée. 

A  l’hôpital  de  Lourcine,  M.  Fournier  a  observé  sur  100  grossesses  86  enfants  morts. 
De  même  M.  Coffin  a  observé  sur  28  grossesses  27  enfants  morts,  un  seul  survivant  ! 

A  Saint-Louis  où  le  public  féminin  est  d’un  ordre  plus  relevé  qu’à  Lourcine,  la  mor¬ 
talité  des  enfants  issus  de  femmes  syphilitiques  n’est  cependant  que  peu  différente  de 
ce  qu’elle  est  à  Lourcine. 

Ainsi  sur  148  naissances,  M.  Fournier  y  a  observé,  dans  son  service,  125  enfants  morts 
et  23  survivants.  Soit  une  mortalité  de  84  pour  160. 

Aussi  bien  cette  mortalité  des  enfants  aboutit-elle  Souvent  à  dépeupler  le  foyer  domes¬ 
tique  où  a  pénétré  la  syphilis.  Cette  maladie  y  fait  souvent  plus  que  du  vide,  elle  y  fait 
le  vide  complet,  table  rase,  comme  on  dit;  autant  de  naissances,  autant  de  décès. 

M.  Fournier  en  cite  des  exemples  empruntés  à  divers  auteurs.  Enfin  il  doit  à  M.  Ribe- 
mont-Dessaignes  Une  observation  relative  à  une  femme  qui,  ayant  reçu  là  syphilis  de  son 
mari,  eut  19  grossesses  successives  terminées  par  19  morts. 

A  ces  statistiques  qui  lui  sont  personnelles,  M.  Fournier  ajoute  ce  qu’il  appelle  la 
statistique  de  tout  le  monde,  c’est-à -dire  empruntée  aux  auteurs;  Trousseau,  Depaül> 
MM.  Ricord,  Henri  Roger,  Parrot,  Jacquemier,  Diday,  Marjolin,  Lancereaux,  Siredey,  Lan- 
nelongue,  etc. 

De  cette  statistique  il  résulte  que  sur  591  grossesses  observées  dans  des  familles 
syphilitiques,  il  y  a  eu  109  enfants  vivants  et  382  enfants  morts;  proportion  :  77  morts 
sur  100. 

La  moyenne  des  six  statistiques  précédentes  aboutit  au  chiffre  de  68  enfants  morts  sur 
100  dans  les  familles  syphilitiques.  Ce  chiffre,  suivant  M.  Fournier,  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  l’exacte  vérité. 

D’où  la  conclusion  que  la  syphilis  prend  une  part  importante,  considérable,  dans  la 
mortalité  de  l’enfance  et  conséquemment  qu’elle  a  sa  place  parmi  les  facteurs  de  dépo¬ 
pulation. 

A  ce  mal  quel  est  le  remède? 

Ce  qu’il  faudrait  réaliser  pour  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  celte  désolante 
mortalité  de  la  syphilis  héréditaire,  ce  serait,  suivant  M.  Fournier  : 

1“  De  nous  défendre  contre  la  syphilis,  mieux  que  nous  ne  le  faisons  actuellement; 

2®  De  mieux  traiter,  de  traiter  autrement  la  syphilis  qu’on  ne  le  fait  en  général  ; 

3®  De  nous  montrer  plus  sévères  que  nous  ne  le  sommes  en  général  relativement  au 
mariage  des  sujets  en  état  de  syphilis. 

L’auteur  entre  à  cet  égard  dans  d’intéressants  développements  et  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1"  La  syphilis  constitue  une  cause  active  et  persistante  de  mortalité  infantile,  et  l’on 
peut  évaluer  au  chiffre  approximatif  de  68  pour  100,  le  tribut  qu’elle  prélève  sur  les 
enfants  issus  de  parents  contaminés  ; 

2®  Les  remèdes  propres  à  diminuer  cette  cause  spéciale  de  mortalité  infantile  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  d’ordre  médical  (traitement  méthodique  et  suffisamment  ])rolongé  ; 
prohibition  des  unions  prématurées  dans  la  syphilis)  ;  les  autres  relevant  de  l’hygiène 
publique  (prophylaxie  générale  de  la  syphilis). 

Les  premiers  sont  entre  nos  mains,  et  il  dépend  de  nouSjen  les  appliquant  d’une  façon 
rigoureuse,  d’atténuer  efficacement  la  mortalité  infantile  d’origine  syphilitique, 


L’UNION  MÉDICALE 


393 


Les  seconds  sont  au  pouvoir  de  l’administration,  des  Conseils  d’hypiène,  des  corps  poli¬ 
tiques.  Chacun  de  nous  sait  à  quel  point  ils  sont  défectueux,  insuffisants,  illusoires.  Il 
serait  bien  temps  de  songer  à  les  améliorer.  (Applaudissements.) 

M.  LE  Pré-sident  applaudit,  avec  l’Académie  tout  entière,  au  remarquable  discours  de 
M.  Fournier;  mais,  comme  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  il  ne  saurait 
accepter  les  critiques  adressées  par  l’auteur  à  ce  Comité  qui,  n’étant  que  consultatif,  ne 
peut  prendre  l’initiative  des  réformes  réclamées  d’ailleurs,  avec  juste  raison,  par 
M.  Fournier.  Mais  ce  que  ne  peut  faire  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  l’Académie  peut 
le  faire,  et  sans  doute  l'Administration,  désormais  dflment  avertie,  ne  faillira  pas  à  son 
devoir. 

M.  Lunier  voudrait  démontrer  à  M.  Le  Fort  que  son  optimisme  relatif  repose  sur  un 
malentendu. 

M.  Lunier  tient  tout  d’abord  à  bien  dégager  la  part  de  l’immigration  qui  ne  peut 
être  considérée  comme  un  bienfait  que  dans  les  pays  où,  comme  aux  Etats-Unis,  les 
immigrants  deviennent  presque  tous,  en  quelques  années,  citoyens  de  leur  nouvelle 
patrie. 

Il  ên  est  tout  autrement  en  France,  où  le  nombre  des  étrangers  naturalisés  repré¬ 
sente  à  peine  2  pour  1,000  de  notre  population. 

Lorsque  nous  n’aurons  plus  d’autres  ressources  que  l’immigration  pour  combler  le 
déficit  de  notre  population,  nous  serons  bien  près  dé  déchoir. 

M.  Lunier  laisse  donc  de  côté  l’immigration  et  rechercl^é  cè  que  donne  l’excédent  des 
naissances  sur  les  décès;  c'eSt,  suivant  lui,  le  seul  facteur  sur  lequel  il  soit  rationnel  de 
compter. 

Pour  faire  ressortir  le  fait  qu’il  tient  à  établir,  M.  Lunier  a  dressé  une  série  de 
tableaux  et  de  diagrammes  qui  embrassent  la  période  de  1801  à  1883.  Les  résultats  qui 
découlent  de  l’examen  de  ces  diagrammes  sont  les  suivants  : 

La  proportion  des  naissances  qui  était  de  33,1  sur  1,000  habitants  de  1801  à  1803  est 
descendue  progressivement  à  24,8  en  1883. 

Le  diagramme  qui  représente  la  proportion  annuelle  des  décès  est  beaucoup  plus 
accidenté  que  celui  des  naissances  à  cause  des  oscillations  relativemént  très  fortes  qui 
correspondent  aux  années  de  guerre  ou  de  choléra  ;  mais  ces  oscillations  s’atténuent 
beaucoup  quand  on  étudie  les  phénomènes  par  périodes  quinquennales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  d’une  importance  capitale  se  dégage  de  ces  diagrammes, 
c’est  que  depuis  1806  la  proportion  des  naissances  par  rapport  à  la  population  qui  les 
fournit  a  diminué  de  21,2  pour  100,  tandis  que  la  proportion  des  décès  n’a  diminué  que 
de  13  pour  lOi);  de  telle  sorte  que,  si  aucun  changement  n’était  apporté  à  la  situation 
actuelle,  les  deux  lignes  droites  qui  réunissent  ces  limites  extrêmes  de  chacune  des 
lignes  brisées  représentant  les  naissances  et  les  décès,  ne  tarderaient  pas  à  se  rejoindre. 

C’est  ce  que  fait  bien  ressortir  un  cinquième  diagramme  dressé  par  M.  Lunier  et  qui 
donne  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès,  depuis  1801.  Cet  excédent  est  descendu 
progressivement  de  33,2  pour  1,000  habitants  à  23,6;  il  a  donc  diminué  de  plus  de 
moitié,  et  si  on  étudie  la  marche  des  phénomènes  dans  ces  dernières  années,  on  recon¬ 
naît  que  cette  diminution  de  l’excédent  des  naissances  tend  à  s’accentuer  de  jour  en 
jour. 

M.  Lunier  fait  observer,  d’ailleurs,  que  les  périodes  de  doublement  étudiées  sans  dis¬ 
cernement,  ne  donnent  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  mouvements  de  la  population 
d’un  pays,  et  il  ajoute  en  terminant  que  tous  les  statisticiens  sont  d’accord  pour  dé¬ 
clarer  que  le  taux  d’accroissement  de  notre  population  diminue  de  jour  en  jour,  tandis 
que  celui  de  la  plupart  des  pays  voisins  augmente  incessamment. 

Il  y  a  là  pour  l’avenir  de  la  France  un  danger  sérieux  qu’il  est  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  de  signaler  aux  pouvoirs  publics. 

M.  J.  Rochard  se  propose  surtout  de  répondre  à  certaines  assertions  de  MM.  Léon 
Le  Fort  et  Hardy.  Il  commence  par  établir  par  l’exemple  du  Canada,  de  la  Louisiane, 
de  Saint-Domingue,  que  le  peuple  français  a  bien  des  qualités  colonisatrices.  Nous 
aimons  les  aventures  et  encore  maintenant  nous  possédons,  à  titre  de  colonie,  un  terri¬ 
toire  considérable.  Si  nous  allons  peu  y  habiter,  c’est  que,  sauf  l’Algérie  et  les  petites 
lies  Saint-Pierre  et  Miquelon,  toutes  nos  colonies  sont  situées  entre  les  Tropiques  où 
les  Européens  ne  peuvent  pas  faire  souche. 

Quant  à  l’Algérie  qui  ne  compte  encore  que  98,807  français  sur  un  total  de  137,934 
Européens,  e}le  n’a  cessé  que  depuis  peu  d’être  en  état  de  guerre,  Et  d’ailleurs,  l’admi- 
mstration  militaire  n’est  guère  favorable  à  la  colonisation.  . 
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Enfin  nous  n’avons  pas  en  France  pour  nous  pousser  à  l’émigration  ce  qui  y  pousse 
les  autres  peuples,  l’espoir  de  trouver  ailleurs  mieux  qu’ils  ne  trouvent  dans  leur  pays 
Le  développement  de  notre  commerce,  de  notre  industrie,  nos  lois  égalitaires  assurant 
à  chacun  une  place  au  soleil,  ont  changé  tellement  chez  nous  les  conditions  de  la  vie 
que  maintenant  ce  sont  les  bras  qui  manquent.  ’ 

Avant  que  le  désir  d’aller  coloniser  ne  se  développe  de  nouveau,  il  faut  qu’il  se  fasse 
un  excès  réel  de  population.  Or  le  sol  de  la  France  pourrait  nourrir  quatre  fois  plus  d’ha¬ 
bitants,  s’il  y  avait  plus  de  travailleurs. 

Le  raisonnement  de  Malthus,  reproduit  par  M.  Hardy,  est  absolument  inexact.  Il  n’est 
pas  vrai  que  les  moyens  de  subsistance  croissent  seulement  en  proportion  arithmétique, 
tandis  que  la  population  croîtrait  en  proportion  géométrique. 

Avec  les  voies  rapides  de  communication,  les  ressources  que  peut  avoir  une  nation 
pour  se  nourrir  dépendront  surtout  de  sa  richesse,  et  une  nation  est  d’autant  plus  riche 
qu’elle  compte  plus  d’hommes  pour  développer  son  commerce  et  son  industrie. 

M.  Le  Fort  dit  que  le  mal  est  moins  grand  qu’on  ne  le  suppose.  Il  faudrait,  suivant 
lui,  plus  de  temps  pour  que  la  France  tombe  au  rang  des  nations  qui  ne  comptent  plus. 
Mais  qu’importe,  du  moment  où  ce  doit  être  le  résultat  final? 

L’immigration  préconisée  par  M.  Hardy  n’est  pas  un  remède;  c’est  plutôt  un  nouveau 
danger.  Sur  plus  d’un  million  d’étrangers,  on  n’en  compte  que  77,046  qui  se  fassent 
naturaliser  en  France;  les  autres  gardent  leurs  passions  anti-françaises.  Ce  sont  eux  qui, 
pendant  la  dernière  guerre,  servirent  de  guides  à  l’ennemi.  Ce  sont  eux  qui,  dans  les 
rues  de  Marseille,  insultèrent  notre  drapeau  à  son  retour  de  Tunisie.  Ce  sont  eux  que 
nous  retrouvons  dans, les  jours ‘d’émeute,  dans  les  manifestations  anarchistes,  soufflant 
le  feu  de  la  discorde  dans  nos  ateliers  et  tâchant  de  détruire  chez  nos  ouvriers  l’esprit 
de  patriotisme.  Ils  font  ainsi  leur  œuvre  d’étrangers  et  d’ennemis.  (Nombreux  et  vifs 
applaudissements.) 

M.  Rochard  est  d’accord  avec  M.  Le  Fort  et  M.  Hardy  sur  l’utilité  de  diminuer  le 
nombre  des  décès  dans  l’enfance.  Il  a  déjà  développé  cette  idée  au  Congrès  de  Rouen, 
en  rappelant  que  l’Allemagne  dépense  1,200  millions,  plus  d’un  milliard  par  an  pour 
faire  face  à  sa  natalité  exagérée,  et  que,  chez  nous,  il  suffirait  de  2o0  millions  pour 
élever  les  200,000  petits  êtres  qu’il  serait  possible  d’arracher  ainsi  annuellement  à  la 
mort. 

Quant  aux  réformes  législatives,  sans  faire  grand  fond  sur  elles,  il  est  loin  de  les 
repousser.  Il  irait,  au  besoin,  jusqu’à  sacrifier  le  partage  égal  des  biens,  jusqu’à  per¬ 
mettre  la  recherche  de  la  paternité.  Mais  cela  regarde  les  législateurs.  Quant  aux  mé¬ 
decins,  leur  devoir  est  de  signaler  le  péril  et  de  le  crier  assez  haut  pour  que  tout  le 
monde  l’entende.  (Nouveaux  applaudissements.) 

M.  Léon  Le  Fort,  répondant  à  M.  Rochard,  dit  que,  si  la  France  a  colonisé  dans  le 
temps,  c’est  pour  diverses  raisons,  parmi  lesquelles  il  convient  de  citer  la  révocation  de 
l’édit  de  Nantes. 

D’ailleurs,  si  elle  a  été  colonisatrice  autrefois,  il  est  malheureusement  trop  vrai 
de  dire  qu’elle  ne  l’est  plus  aujourd’hui,  témoin  l’Algérie,  terre  française  qui,  si  l’on  n’y 
prend  garde,  sera,  dans  un  temps  donné,  couverte  par  une  population  non  plus  française, 
mais  espagnole. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  1®^  au  7  mars  1883. 

Lundi  2  et  mardi  3.  — -  Pas  de  thèse. 

Mercredi  4  mars,  à  1  heure.  —  M.  Guyot  :  Du  traitement  actuel  de  la  pustule  maligne 
(MM.  Verneuil,  président;  Lannelongue,  Kirmisson  et  Reynier).  —  M.  Tapié  :  Delapoly- 
dactylie  (MM.  Lannelongue,  président  ;  Verneuil,  Kirmisson  et  Reynier). 

Jeudi  3,  à  1  heure. —  M.  Costilhes  :  De  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  (Maladie  de 
Dupuytren)  (MM.  Laboulbène,  président;  Duplay,  Bouilly  etCampenon).  — M.  Walther  : 
Recherches  anatomiques  sur  les  veines  du  rachis  (MM.  Duplay,  président  ;  Laboulbène, 
Bouilly  et  Campenon). 

Vendredi  6,  à  1  heure.  —  M.  Galtier-Boissière  :  Des  manifestations  de  la  syphilis  sur 
la  voûte  crânienne  (MM.  Fournier,  président  ;  Lannelongue,  Terrillon  et  A.  Robin).  — 
M.  Ju;  Entorse  du  genou  (MM.  Lannelongue,  président;  Fournier,  Terrillon  et  A.  Robin). 
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Samedi  7,  à  1  heure.  —  M.  Lejeune  :  D’une  forme  de  bronchite  capillaire  suppurée 
dans  le  croup  (MM.  Hardy,  président  ;  Laboulbène,  Hallopeau  et  Quinquaud). —  M. Palis: 
Modifica  ions  apportées  dans  les  exhalations  de  l’acide  carbonique  sous  l’influenQe  de 
l’inhalation  chloroformique  (MM.  Laboulbène,  président;  Hardy,  Hallopeau  et  Quinquaud). 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diarrhée  des  enfants.  —  Parquharson. 

Infusion  de  rhubarbe .  60  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse .  4  — 

Teinture  de  cannelle .  8  — 

Sirop  simple .  30  — 


F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  aux 
enfants  atteints  de  diarrhée.  —  Lavements  d'eau  de  riz,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

N.  G. 


COURRIER 


Extrait  d’une  lettre  de  la  Dame  d’honneur  de  Madame  la  Duchesse  de  Madrid,  — 

«  ....  Madame  a  eu  la  grande  consolation  de  voir  auprès  de  dona  Blanca,  un  jeune  mé¬ 
decin  espagnol  de  Séville,  le  docteur  Fernando  Ortega,  attaché  à  la  personne  et  à  la 
Maison  du  duc  de  Parme. 

LL.  AA.  RR.  le  duc  et  la  duchesse  de  Parme  habitant  cet  hiver  le  Pianore,  propriété 
qu’ils  possèdent  en  Toscane,  offrirent  à  Madame  de  faire  soigner  l’infante  par  leur  mé¬ 
decin,  qui  est  venu  s’installer  à  Viareggio  et  n’a  cessé  d’entourer  la  chère  petite  malade 
des  soins  les  plus  assidus. 

Le  docteur  Ortega  n’a  pas  craint  de  se  mettre  en  opposition  avec  les  systèmes  reçus, 
en  traitant  l’infante  par  des  bains  froids  répétés  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Grâce  à  ce  traitement  héroïque,  qui  constituait  pour  la  malade  un  martyre  atroce  et 
pour  la  reine  ainsi  que  pour  son  entourage  un  véritable  supplice,  la  princesse  a  pu  tra¬ 
verser  douze  jours  d’une  fièvre  dépassant  constamment  40®. 

Je  n’essaierai  pas  de  peindre  la  reconnaissance  de  Madame  envers  le  docteur  Or¬ 
tega...  » 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  —  M.  le  docteur  Brun, 
trésorier  de  l’Association,  a  reçu  les  dons  ci-après  ; 


MM.  le  docteur  Deslandes  (legs) . .  300  francs. 

le  docteur  Rougon .  30  — 

le  docteur  Lecadre,  du  Havre  (legs)....  600  — 

le  docteur  Marguerite,  au  nom  du  syn¬ 
dicat  médical  du  Havre .  100  — 

le  docteur  Dumesnil,  de  Rouen .  100  — 

le  docteur  Levasseur,  de  Rouen .  100  — 

le  professeur  Lannelongue .  2,000  — 

le  docteur  Pfeiffer .  100  — 

Georges  Marjolin .  20  — 

M™*  X...,  femme  d’un  médecin .  60  — 

MM.  le  docteur  Cordés,  de  Genève .  80  — 

le  docteur  Fo ville .  100  — 

le  docteur  Piogey .  100  — 

La  Société  médicale  du  IX®  arrondissement.  100  — 

MM.  le  docteur  Auguste  Brun .  100  — 

le  docteur  Klein .  20  — 


Total . .  4,130  francs. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nous  apprenons  que,  par  un  arrêté  ministériel  du 
23  février,  M.  le  docteur  Hahn,  bibliothécaire  adjoint  â  la  Faculté,  vient  d’ôtre  nommé 
bibliothécaire  à  la  place  de  M.  le  docteur  Chéreau,  décédé. 
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nécrologie.  —  On  nous  annonce  la  mort  du’  docteur  Bonafos,  médecin  en  chef  do 
Thôpital  de  Perpignan,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Conseil  çpfÉniEUR  de  statistique.  —  MM.  les  docteurs  Gherviu,  Bertillon,  Czernicki 
sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur  de  statistique  près  le  ministère  du  commerce. 

L’Exposition  du  travail.  —  L’exposition  du  travail,  qui  aura  lieu  prochainement  au 
Palais  de  l’Industrie  à  Paris,  se  propose  de  constituer  une  des  plus  intéressantes  expo¬ 
sitions  industrielles  de  notre  époque. 

Le  caractère  d’éducation  professionnelle,  l’opportunité  et  l’utilité  de  cette  œuvre,  lui  ont 
valu  le. sympathique  patronage  de  Messieurs  les  ministres  du  commerce,  de  l’instruction 
publique,  des  travaux  publics.  Nombre  de  membres  du  Parlement,  de  notabilités  com¬ 
merciales  ou  scientifiques,  de  chambres  syndicales;  ont  voulu  donner  l’appui  de  leur 
nom  ou  de  leur  participation  à  cette  grande 'manifestation,  la  dernière  de  ce  genre  qui 
se  célébrera  avant  1889.  . ,  .  .  . 

Toutes  les  sections  y  auront  leur  attrait  spécial  ;  toutefois,  la  branche  de  l’hygiène, 
sur  laquelle  les  préoccupations  générales  sont  Axées  en  ce  moment,  semble  devoir  acquérir 
une  importance  exceptionnelle.  Les  progrès  scientifiques,  les  nouveaux  procédés  dont 
elle  bénéficie,  ont  besoin  de  s’affirmer  devant  le  public,  devant  les  hommes  du  métier. 

Ces  raisons  ont  fait  prendre  à  la  direction  la  détermination  de  réserver  à  l’Hygiène  un 
emplacement  considérable  et  de  constituer  particulièrement  pour  cétte  classe  un  Comité 
de  patronage  dont  la  haute  compétence  ne  saurait  être  discutée. 

En  voici  la  composition  : 

Président  :  M.  Paul  Bert,  député,  membre  de  l’Institut.  —  Membres  :  M.  le  de  Saiut- 
Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  M.  le  D’^  Passant,  membre  fonda¬ 
teur  de  la  Société  française  d’hygiène,  membre  dn  Sanüary-Institut  de  la  Grande-Bretagne; 
M.  le  D*’  Bertherand,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Ferrand, 
rédacteur  de  l’H/imn  pharmaceutique  ;  M.  Champigny,  pharmacien  ;  M.  Chevrier,  phar¬ 
macien  ;  M.  Limousin,  pharmacien  ;  M.  Subert  (Maison  Dubosc),  fabricant  de  produits 
chimiques  ;  M.  Goutela,  droguiste  ;  M.  H,  Galante,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ; 
M.  louHe,  pharmacien  de  la  Maison  Dubois,  fabricant  de  produits  chimiques  agricoles. 

M.  Louis  Bourne,  directeur  du  journal  Le  Travail  rue  de  Provence,  2,  a  été  nommé 
Commissaire,  chargé  de  l’installation  de  la  classe,  et  c’est  à  lui  que  nous  engageons  nos 
lecteurs  à  s’adresser  pour  les  demandes  d’admission  et  pour  tous  renseignements, 

Concours  pour  V admission  à  un  emploi  dHnspecteur  (i)  des  établissements  dangereux, 
insalubres  ou  incommodes.  —  Un  concours  pour  l’admission  à  un  emploi  d’inspecteur  des 
établissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes,  commencera  le  jeudi  19  mars  1883, 
à  10  heures  du  matin  à  la  Préfecture  de  police.  (Salle  du  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité).  L’épreuve  à  laquelle  seraient  soumis  les  candidats  formera  deux  par¬ 
ties  :  une  cqmposifion  écrite  et  une  épreuve  orale.  —  Composition  ^cnfe  ;  Le  capdidat  trai¬ 
tera  un  sujet  donné  par  le  jury  et  portant  sur  une  ou  plusieurs  industries  insalubres, 
dangereuses  ou  incommodes;  trois  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve  ;  le  candi¬ 
dat  devra  avoir  une  écriture  lisible.  —  Épreuve  orale  :  l’épreuve  orale  comprendra  :  1“  Des 
notions  élémentaires  sur  la  législation  relative  aux  établissements  classés  ;  2®  Des  con¬ 
naissances  générales  sur  les  procédés  de  fabrication  employés  dans  les  principales  in¬ 
dustries  ;  sur  les  inconvénients  auxquels  donne  lieu  l’exploitation  de  ces  établissements  : 
sur  les  mesures  de  sécurité  et  de  salubrité  à  prendre  dans  l’exploitation  de  ces  usines, 
ateliers,  manufactures  ou  dépôts,  d’après  la  nature  des  inconvénients  qu’ils  présentent.  — 
Les  candidats,  médecins,  chimistes  ou  ingénieurs,  —  devront  faire  parvenir  leur  demande 
à  M,  le  préfet  de  police,  avant  le  15  février  1885,  y  joindre  une  copie  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  et  faire  connaître  les  titres  scientifiques 
qu’ils  peuvent  avoir  et  les  ouvrages  qu’ils  auraient  écrits. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  J.-L,  Casau,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  présente  pour  sa  défense  un  diplôme  espagnol.  Mais  ce  diplôme  n’est  relatif 
qu’à  l’extraction  des  cors  aux  pieds.  En  conséquence,  Casau  déclaré  coupable  d’exercice 
illégal  avec  usurpation  du  titre  de  docteur,  est  condarqné  à  1,000  francs  d’amende  et 
aux  dépens. 


(1)  Par  arrêté  du  17  décembre  1884,  le  traitement  des  inspecteurs  a  été  fixé  :  à  4,000  fr. 
pour  la  1”®  classe  et  à  3, 000.fr.  pour  la  2«  classe. 


_  Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimorie  ALLCAN-LÉVlf,  18,  passage  des  Deus-Sœurs. 
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Des  anévrysmes  de  l’artère  temporale  superficielle. 

«  Las  aiiovrysmos  do  l'arlère  temporale  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le 
croit  ordinairement;  leur  origine  est  presque  toujours  traumatique,  mais 
quelquefois  spontanée;  leur  diagnostic  est  souvent  difricilc;  quant  au  trai¬ 
tement,  ils  sont  justiciables  de  toutes  les  méthodes  opératoires  directes 
que  nous  conseillerions  d'appliquer  dans,  l’ordre  suivant  :  compression 
directe,  suture  entortillée,  injection  de  perchlorure,  et,  si  ces  moyens  ne 
réussissent  pas,  incision  du  sac  et  ligature  des  branches  artérielles  par  la 
méthode  ancienne.  » 

Telles  sont  les  conclusions  très  justes  d’un  des  chapitres  de  l’important 
mémoire  que  vient  de  publier  dans  les  Archives  de  médecine  M.  le  docteur 
L.  de  Santi  sur  les  tumeurs  anévrysmales  de  la  région  temporale.  Nous  nous 
bornerons  dans  cet  article  à  l’étude  des  anévrysmes  de  l’artère  temporale 
superficielle,  dont  nous  avons  pu  recueillir  un  exemple  autour  duquel  nous 
essayerons  de  grouper  les  principaux  traits  de  la  question,  pour  en  pré¬ 
senter  une  vue  d’ensemble.  Nous  laisserons  de  côté  l’historique,  fait  d’une 
manière  aussi  complète  que  consciencieuse  dans  le  travail  de  M.  de  Santi, 
et  nous  insisterons  spécialement  sur  les  différents  modes  de  traitement, 
capables  surtout  d’intéresser  le  praticien  au  point  de  vue  des  résultats 
acquis. 

I 

Les  anévrysmes  de  l’artère  temporale  sont  assez  fréquents,  et,  si  la  plu¬ 
part  des  traités  classiques  se  contentent  de  mentionner  leur  existence  et 
d’en  indiquer  quelques  rares  observations,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu’en 
raison  de  la  bénignité  du  pronostic  les  chirurgiens  qui  ont  observé  ces 
tumeurs  ont  très  rarement  publié  leurs  observations.  De  toutes  les  artères 
de  la  voûte  du  crâne,  l’artère  temporale  est,  d’après  Heineke  (1),  la  plus 
fréquemment  atteinte  d’anévrysmes;  M.  de  Santi  à  pu  en  réunir  40  observa¬ 
tions  détaillées,  auxquelles  on  pourrait  encore  ajouter  une  douzaine  d’autres 
faits  dont  les  auteurs  n’ont  donné  qu’une  mention  succincte.  Leur  rareté 
est  donc  plus  apparente  que  réelle;  mais  leur  fréquence  par  rapport  à  celle 
des  anévrysmes  en  général  est  presque  impossible  à  établir  à  cause  de 
l’inexactitude  des  statistiques,  et  du  nombre  forcô’ment  incomplet  des 
observations  publiées. 

Gomme  les  anévrysmes  de  la  plupart  des  petites  artères,  ceux  de  l’ar¬ 
tère  temporale  superficielle  sont  presque  toujours  traumatiques.  Aussi 
est-ce  chez  l’homme  (18  fois  sur  27)  et  plutôt  chez  de  jeunes  sujets  (de  7  à 
44  ans)  qu’on  les  observe  le  plus  habituellement.  Sur  37  cas  d’anévrysmes 
de  l’artère  temporale  ou  de  ses  branches,  dont  l’étiologie  a  pu  être  établie 
avec  certitude,  M.  de  Santi  n’a  trouvé  que  4  fois  tine  origine  spontanée. 
Dans  les  32  cas  restants,  la  cause  est  nettement  traumatique;  l’anévrysme 
succède  soit  à  un  coup,  à  une  chute,  etc.,  soit  à  l’ouverture  directe  de  l’ar¬ 
tère  par  la  main  du  chirurgien.  C’était  là  un  des  dangers  de  l’artériotomie, 
dont  les  accidents,  niés  à  tort  par  Double,  Boyer  et  Malgaigne,  furent 
signalés  par  Etienne  Gourmeleu  (156G),  puis  par  Desruelles,  A.  Gooper, 
G.  Bushe,  et  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et  firent  renoncer  à  la  saignée 
de  fartèrc  temporale  qui  n’a  plus  pour  nous  aujourd’hui  qu’un  intérêt 
historique. 

(1)  Heineke:  Deutsche  chirurgie,  Lief.  31;  Die  chirurgischcn  Kruukheilen  dcsKopfes; 
Stultgard,  1882. 
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Ainsi  l’anévrysme  de  l’artère  temporale  a  pres([ue  toujours  pour  point 
do  départ  une  plaie  ou  une  contusion.  Quand  il  y  a  plaie,  la  tumeur  se  pro¬ 
duit  généralement  par  le  mécanisme  de  l’anévrysme  faux  consécutif,  c’est- 
à-dire  après  otituration  ou  cicatrisation  de  la  plaie  artérielle.  Quand,  au 
contraire,  l'anévrysme  succède  à  une  contusion,  il  se  forme  ordinairement 
un  anévrysme  faux  primitif.  Dans  ce  cas,  l’épanchemcnt  est  dilTus,  immé¬ 
diat,  et  la  tumeur  peut  acquérir  un  volume  très  considérable. 

Les  symptômes  du  début  varient  suivant  le  mode  de  production  de  l'ané¬ 
vrysme.  Une  fois  constituée,  la  tumeur  est  indolente,  circonscrite,  régu¬ 
lièrement  arrondie  ou  ellipli(iue,  située  sur  le  Irajet  de  Tarière  temporale 
ou  d'une  de  ses  branches,  et  présente  souvent  une  petite  cicatrice  à  sa  par¬ 
tie  la  plus  saillante.  Elle  est  animée  de  battements  visibles  et  isochrones  au 
pouls,  et  parfois  de  mouvements  d’expansion,  qu’arrête  la  compression 
faite  au-dessous  du  sac.  A  la  palpation,  elle  est  sous-cutanée,  fluctuante, 
facilement  réductible  et  mobile  sur  les  parties  profondes.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  saine,  quelquefois  distendue,  aminciCj  et  adhérente  au  som¬ 
met  delà  tumeur,  jamais  œdématiée  ni  hypertrophiée. 

Les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  ces  anévrysmes  sont,  en  géné¬ 
ral,  peu  marqués  et  souvent  nutsàcause  de  l’absence  d’organes  importants 
à  leur  voisinage.  Le  bruit  de  souffle  n’existe  que  très  rarement,  et  ne  va 
pas  jusqu’à  troubter  le  sommeil,  comme  cela  s’observe  fréquemment  dans 
les  anévrysmes  cirsoïdes. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  tumeurs  perdent  quelques-uns  de  leurs 
caractères,  et  deviennent  plus  consistantes  et  moins  réductibles;  ce  qui 
explique  certaines  erreurs  de  diagnostic,  comme  la  possibilité  de  prendre 
pour  un  kyste  sébacé  une  tumeur  anévrysmale,  qui  ne  présentait  ni  souffle 
ni  pulsation.  (Communication  de  M.  Marsh  à  la  Soc.  clinique  de  Londres, 
séance  du  28  riov.  1879.) 

Le  volume  de  ces  anévrysmes  est  variable,  et  peut  atteindre  la  grosseur 
d’une  orange  (Barlholin,  Barrier),  d’une,  pomme  d’api  (Mirault,  d’Angers); 
mais,  le  plus  souvent,  il  ne  dépasse  pas  celle  d'une  noix,  d’une  noisette,  et 
meme  d’un  pois.  Quelques-uns  ont  une  forme  aplatie  signalée  parHeineke. 

Ces  tumeurs  peuvent  évoluer  de  différentes  manières  :  elles  peuvent  res¬ 
ter  à  l'état  stationnaire,  ou  se  terminer  soit  par  larupture  du  sac,  soit  par  la 
gnérison  spontanée.  La  rupture  du  sac  est  due  à  la  distension  et  à  l’amin¬ 
cissement  graduel  de  la  peau,  et  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  (Palletta,  Bryant)  qu’il  est  en  général  assez  facile  d’arrêter.  La 
guérison  spontanée  peut  s’observer  tantôt  à  la  suite  d’une  inflammation 
spontanée  (?)  ou  provoq  uée  par  une  manœuvre  thérapeutique  (compression, 
perchlorure  de  fer),  tantôt  à  la  suite  de  l’augmentation  progressive  des 
caillots  dans  la  tumeur.  Dans  ce  cas  la  tumeur  devient  dure,  indolente, 
irréductible,  peut  môme  s’atrophier,  et  disparaître  complètement  (Heineke, 
Stone). 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  temporaux  est  en  général  assez  facile.  Les 
commémoratifs,  leur  siège  spécial,  et  leurs  caractères  particuliers  permet¬ 
tent  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  kystes,  les  abcès,  les  tumeurs  érectiles 
ou  cirso'ides,  les  anévrysmes  artério-veineux,  et  les  tumeurs  vasculaires 
prolondes.  Lorsqu’ils  siègent  au  cuir  chevelu,  ils  peuvent,  en  raison  de  leur 
petit  volume,  passer  longtemps  inaperçus,  et  être  parfois  d’un  diagnostic 
assez  délicat. 

D’un  pronostic  très  bénin,  ces  anévrysmes  ont  une  marche  lente  et  silen¬ 
cieuse,  et  leurs  accidents  (hémorrhagie  ou  inflammation)  toujours  sans 
gravité  peuvent  môme  être,  au  contraire,  avantageux  et  amener  la  guérison. 
Mais  ils  constituent  une  difformité  gênante,  rendue  quel([uefois  pénible  par 
I  existence  tle  battements  pulsatiles,  et  sont  à  ce  titia;  |)assibles  d(!  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  dont  la  simplicité  assure  Tinnoenité  absolue  en  même 
lemps  (pTune  complète  et  rapide  guérison. 
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II 

Dans  l’observation  suivante,  que  nous  croyons  opportun  d’intercaler  à 
cette  place  —  avant  d'aborder  les  différentes  méthodes  de  traitement  —  la 
Kuérison  du  malade  a  été  obtenue  en  sept  jours. 

Anévi'ysme  faux  primitif  de  l’artère  temporale  superfid,clle  gauehe,  consécutif  à  un  coup.  — 
Incision  de  la  poche  et  ligature  de  l’artère.  —  Guérison. 

X...,  journalier,  64  ans,  reçut,  étant  ivre,  il  y  a  un  mois,  un  coup  sur  le  front,  au- 
dessus  de  l’œil  gauche.  Il  ne  peut  préciser  la  nature  du  corps  contondant,  mais  se  rap¬ 
pelle  qu’il  sdrvint  immédiatement  sur  le  point  contus  une  grosseur  du  volume  d’une 
noix.  Les  jours  suivants  une  ecchymose  noirâtre  apparut  au-dessous  de  l'œil  gauche, 
s’étendit  à  la  joue  correspondante,  et  se  prolongea  jusque  sous  le  menton.  Il  y  a  quinze 
jours,  un  médecin  fut  appelé,  et,  sentant  une  fluctuation  manifeste  dans  la  tumeur,  y 
pratiqua  une  ponction  avec  le  bistouri.  Un  jet  de  sang  rouge  artériel  sortit  par  la  plaie, 
sur  laquelle  on  fit  aussitôt  de  la  compression.  Les  jours  suivants,  la  plaie  se  cicatrisa. 
Comme  la  tumeur  ne  diminuait  pas,  le  médecin  fit  une  nouvelle  ponction,  qui  donna 
lieu  à  une  nouvelle  hémorrhagie  artérielle.  La  plaie  fut  de  nouveau  tamponnée,  et  le 
malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  de  Lisieux. 

A  son  entrée  le  23  janvier  1883  (service  du  docteur  Notta),  la  tumeur  présente  l’état 
suivant  :  elle  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  et,  située  au-dessus  de  l’arcade  sour¬ 
cilière  du  côté  gauche,  s’étend  depuis  le  milieu  du  front  jusqu’à  l’extrémité  interne  du 
sourcil.  A  la  palpiation  la  tumeur  paraît  dure,  fluctuante  en  certains  points  ;  mais  la 
fluctuation  n’est  pas  nette  comme  dans  les  abcès.  On  n’y  sent  pas  distinctement  de  bat¬ 
tements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  ni  d’expansion  manifeste  comme  dans  l’anévrysme. 
La  tumeur  est  peu  sensible  à  la  pression,  et  présente  à  son  sommet  une  croûte  noire 
desséchée,  d’un  centimètre  de  diamètre,  qui  correspond  au  point  où  a  été  pratiquée  la 
■ponction  au  bistouri.  En  déprimant  la  tumeur,  on  perçoit  à  la  périphérie  un  bourrelet 
induré,  qui  ferait  croire  à  une  dépression  osseuse  à  ce  niveau.  Quand  le  blessé  penche 
la  tête  en  avant,  il  sent  dans  sa  tumeur  des  battements  très  pénibles. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  il  se  produisit  une  hémorrhagie  par  la  plaie,  dont  la  croûte 
s’était  détachée.  L’hémostase  fut  de  nouveau  obtenue  par  la  compression,  et  à  sa  visite, 
M.  Notta  pratiqua  l’opération  suivante  :  il  incisa  largement  la  tumeur,  et  enleva  rapi¬ 
dement  les  caillots  qui  remplissaient  la  poche.  Malgré  un  fort  jet  de  sang  artériel,  il 
put  apercevoir  à  la  partie  externe  de  la  cavité  la  lumière  béante  d’une  artère  qui  don¬ 
nait  abondamment,  et  appliqua  immédiatement  une  ligature  sur  ce  vaisseau  qu’il  pensa 
être  un  rameau  de  la  temporale  superficielle.  Une  autre  ligature  est  placée  sur  une 
petite  artériole  ;  la  plaie  est  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte,  et  un  pansement  de 
Lister  est  appliqué. 

La  plaie  s’est  réunie  par  première  intention,  et  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le 
1®^  février  complètement  guéri. 

Nous  relèverons  dans  cette  observation  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  :  le  volume  de  la  tumeur,  sa  consistance,  l’absence  de  battements  et 
de  mouvements  d’expansion,  le  bourrelet  induré  périphérique  qui  pouvait 
faire  croire  à  une  usure  osseuse,  et  la  rapidité  de  la  guérison. 

Chez  notre  malade  l’artère  avait  été  complètement  divisée,  et  la  recher¬ 
che  de  l’extrémité  béante  rétractée  fut  relativement  assez  difficile.  Il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  l’artère,  incomplètement  divisée  par  le 
traumatisme,  ne  se  rétracte  pas  et  forme  au  milieu  de  l’épanchement  san¬ 
guin  une  sorte  de  corde,  comme  dans  l’observation  suivante  de  Bryant  (1), 
qui  présente  avec  la  nôtre  de  nombreux  points  d’analogie  : 

Jeune  fille  de  17  ans.  Anévrysme  de  la  temporale  gauche  consécutif  à  une  chute.  La 
tumeur  se  rompit  à  plusieurs  reprises  et  donna  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes; 
la  malade  entra  à  l’hôpital.  «  A  son  arrivée,  un  anévrysme  gros  comme  une  pièce  de 
trois  pence  existait  à  un  pouce  au-dessus  du  milieu  du  sourcil  gauche.  La  tumeur  était 
recouverte  par  une  croûte,  et,  quand  on  enleva  celle-ci,  le  sang  coula.  M.  Bryant  vit  ainsi 
une  artère  en  partie  divisée  au  centre  du  sac.  Il  la  divisa  complètement  et  lia  les  deux 
bouts.  ))  Quinze  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  malade  fut  renvoyée  guérie. 

(1)  The  Lancet,  décembre  1874,  Guy’s  hospital. 
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Dans  l’obsorvation  do  Bryant,  comme  dans  la  nôtre,  la  ligature,  après 
l’incision  du  sac,  a  été  la  méthode  de  traitement  employée,  et,  dans  les 
deux  cas,  la  guérison  a  été  obtenue  avec  une  remarquable  simplicité. 

III 

Les  méthodes  de  traitement  sont,  chose  rare!  aussi  efficaces  que  nom¬ 
breuses;  mais  les  règles  thérapeutiques  applicables  aux  anévrysmes  de  la 
temporale,  comme  à  ceux  de  la  plupart  des  artères  crâniennes,  sont 
presque  opposées  à  celles  des  anévrysmes  en  général.  Gela  s’explique 
d’ailleurs  facilement  ;  étant  eïonnés  la  situation  superficielle  et  souvent  le 
petit  volume  des  tumeurs,  la  présence  d’un  plan  osseux  sous-jacent,  le  petit 
calibre  de  l’artère  et  l’indépendance  relative  des  veines  de  la  région,  les 
méthodes  directes  soni  de  beaucoup  supérieures  aux  méthodes  indirectes, 
préférables,  au  contraire,  dans  le  traitement  des  anévrysmes  en  général. 

Les  méthodes  directes  sont  : 

1"  La  méthode  de  destruction  du  sac; 

2“  La  méthode  de  coagulation  immédiate  du  sang  dans  la  tumeur; 

3“  La  méthode  de  coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  par  action  sur 
les  parois  du  sac. 

La  première  n’a  donné  que  des  succès,  et  a  été  employée  sous  ses  trois 
trois  formes  :  incision,  extirpation,  cautérisation,  \lincision  du  sac  (mé¬ 
thode  ancienne,  méthode  d’Antyllus),  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  chez 
notre  malade,  en  faisant,  après  l’ouverture  du  sac,  la  ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  ou,  quand  il  y  a  lieu,  celle  des  artères  périphériques, 
a  toujours  été  suivie  de  guérison  (Bryant,  Gasté,  Erichsen,  A.  Gooper). 
Elle  vaut  mieux  que  l’incision  simple,  suivie  soit  de  la  ligature  du  bout 
central  de  l’artère  (Bartholin,  Hall),  soit  de  la  compression  faite  au-dessous 
de  la  poche  (Scarpa),  soit  d’un  tamponnement  au  perchlorure  de  fer 
(Broca),  procédés  qui,  tout  en  étant  bons  dans  certains  cas,  sont  cependant 
moins  sûrs  que  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau,  et  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  empêcher  l’accès  du  sang  dans  la  tumeur. 

'U extirpation  (méthode  de  Purmanh),  très  préconisée  en  Angleterre  pour 
le  traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes,  a  été  appliquée  trois  fois  avec 
succès  aux  anévrysmes  circonscrits  de  l’artère  temporale  (Ballingall  (l), 
Prestel  (2),  Desprès  (3)),  et,  grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie  qui  lui  conr 
fère  une  immunité  complète ,  elle  mérite  d’être  vulgarisée  à  cause  de 
sa  rapidité  d'exécution  et  de  la  sécurité  absolue  qu’elle  donne  à  l’égard  des 
récidives.  M.  de  Santi  formule  ainsi  les  règles  du  manuel  opératoire  : 
«  Incision  de  la  peau  sur  le  trajet  du  sac  et  dans  la  direction  de  l'artère, 
isolement  des  vaisseaux  afférents  et  efférents  à  la  périphérie  de  la  tumeur, 
pincement  de  ces  vaisseaux  à  l’aide  de  pinces  hémostatiques,  extirpation 
du  sac,  ligature  des  vaisseaux,  suture  et  drainage  de  la  plaie,  pansement 
antiseptique.  »  La  guérison  s’obtient  ainsi  par  première  intention,  et  le 
malade  peut  être  débarrassé  dans  f espace  de  trois  ou  quatre  jours. 

cautérisation,  assez  rarement  employée,  aurait  donné  quelques  succès, 
et  a  été  pratiquée  trois  fois  avec  la  pâte  de  Ganquoin  (observ.  de  Girouard, 
de  Chartres,  et  de  Pontagnères,  de  Toulouse).  Cependant,  malgré  le  succès 
obtenu  par  ce  dernier  chirurgien,  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  de  voir  se  déve¬ 
lopper  des  accidents  phlegmoneux  ou  des  hémorrhagies  graves"^  Dans 
l’observation  de  M.  Pontagnères,  outre  la  longueur  du  traitement  dont  la 
durée  a  été  de  six  semaines,  il  se  fit  deux  hémorrhagies  graves  au  moment 
de  la  chute  des  eschares,  à  la  fin  du  traitement. 

La  méthode  de  coagulation  immédiate  dans  la  tumeur  comprend  trois 

(1)  Uallingall.  Mcdico-chirurgical  Review,  t.  II,  p.  îias.  1829.  fMimboiirg. 

(2)  Frestel.  Abeille  médicale,  1850,  t.  VU,  p.  47. 

(3)  Do  Schuttelaere.  Th.  de  Paris,  1881,  p.  31. 
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procédés:  \a  suture  entortillée  (Malg-aigno),  la  fialeano-puncturei^(i\.vç.o{vi\vé), 
et  les  injections  coaqulnntes  (Pavesi),  qui  tous  ont  donné  des  succès.  Mais 
ils  nous  paraissent  devoir  être  surtout  réservés  aux  anévrysmes  de  petit 
volume,  de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  noisette. 

La  méthode  de  coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  par  action  sur  les 
parois  du  sac  comprend  :  la  compression  immédiate  ou  sous-cutanée  (Fleming), 
qui  n'est  applicable  qu’aux  très  petits  anévrysmes  superficiels,  et  consiste 
à  passer  le  plus  profondément  possible  au-dessous  de  la  tumeur,  à  l’aide 
d’une  aiguille  courbe,  un  fil  de  soie  phéniqué  qifon  noue  et  qu’on  serre  sur 
un  tube  de  caoutchouc;  la  réfrigération  (Benson,  Larrey),  dont  les  succès 
sont  sujets  à  caution;  la  compression  médiate,  qui,  employée  déjà  par 
Guy  de  Ghauliac  et  peut-être  par  Avicenne,  a  donné  très  souvent  de  très 
bons  résultats  (Ghilius,  Rizzoli,  Houston,  Magistel,  Lowe).  Malgré  quelques 
légers  inconvénients,  et  malgré  l’oubli  dans  lequel  a  été  laissé  ce  procédé 
par  Broca  et  Pollin,  qui  n'en  parlent  même  pas  à  propos  des  anévrysmes 
superficiels  du  crâne,  nous  croyons,  comme  le  conseille  M.  le  professeur 
Gosselin,  (Gompendium),  qu’on  doit  toujours  l’essayer  avant  de  recourir 
aux  méthodes  sanglantes. 

Les  méthodes  indirectes  s’adressent  non  plus  au  sac  comme  les  pré¬ 
cédentes,  mais  à  l’artère,  et  comprennent  deux  ordres  de  procédés;  les  uns 
immédiats,  sont  : 

La  ligature  de  la  temporale,  préconisée  par  Desruelles  et  pratiquée  soit 
très  près  du  sac  (Broca),  soit  par  la  méthode  d’Anel  (Dupuytren,  Desruelles), 
soit  par  la  méthode  de  Hunter  ou  de  Scarpa  (Barrier  et  Décès)  ;  —la  ligature 
de  l’artèi’e  et  celle  de  toutes  les  branches  périphériques  (Heineke),  procédé 
très  réduisant  en  théorie  mais  très  difficile  en  pratique,  parce  qu’on  ne 
sait  pas  au  juste  combien  il  y  a  d’artères  qui  aboutissent  au  sac,  ni  où  elles 
se  trouvent. 

Les  autres  procédés  sont  médiats  et  consistent  dans  la  compression 
indirecte.  Gette  compression,  faite  à  distance,  peut  s’exercer,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  de  la  tumeur;  elle  peut  être  continue  ou  intermittente, 
permanente  ou  alternative  ;  elle  peut  être  enfin  pratiquée  avec  un  appareil 
(compression  mécanique)  ou  avec  les  doigts  (compression  digitale).  Quel 
que  soit  d’ailleurs  son  mode  d’application,  cette  méthode,  contrairement 
aux  résultats  qu’elle  permet  d’obtenir  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
en  général,  est,  dans  le  cas  actuel,  infidèle  comme  la  ligature.  Malgré  quel¬ 
ques  succès  enregistrés  au  compte  de  cette  méthode  (observ.  de  Des- 
ruelles,  de  Mirault  (d’Angers),  de  Holmes),  une  observation  personnelle  de 
M.  de  Santi  nous  paraît  démontrer  son  infériorité  d’une  façon  très  con¬ 
cluante. 

En  résumé,  la  supériorité  des  méthodes  directes  sur  les  méthodes  indu 
rectes,  dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'artère  temporale  superficielle, 
tient  aux  conditions  anatomiques  spéciales  des  artères  du  crâne,  qui  par 
leur  multiplicité  et  le  grand  nombre  de  leurs  collatérales  mettent  à  l’abri  de 
la  gangrène  périphérique.  En  outre  la  situation  superficielle  de  la  tumeur, 
son  isolement,  sa  petitesse,  sont  autant  de  conditions  favorables  qui  empê¬ 
chent  d’avoir  à  redouter  les  accidents  inflammatoires.  Aussi,  en  présence 
d’un  anévrysme  de  la  temporale,  nous  croyons  qu’on  doit  d’abord  essayer 
la  compression  directe,  et  les  injections  coagulantes  ;  et,  si  ces  moyens  res¬ 
tent  inefficaces,  la  «  méthode  de  choix  »,  le  traitement  vraiment  chirur¬ 
gical  consiste  dans  l’incision  du  sac  et  la  ligature  des  branches  artérielles 
par  la  méthode  ancienne.  La  suture  entortillée  doit  être  exclusivement 
réservée  aux  anévrysmes  de  très  petit  volume. 


Maurice  Notta. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PRATIQUE  CIVILE  DES  MÉDECINS  MILITAIRES. 

Depuis  plusieurs  mois,  il  s’est  élevé  une  polémique  entre  les  organes  de  la  presse 
militaire  pour  résoudre  la  question  bien  ancienne  et  souvent  débattue  de  l’exercice  de 
la  médecine  civile  par  les  médecins  d’armée.  Quels  sont  les  arguments  de  ceux  qui 
refusent  ce  droit  à  nos  estimés  confrères  militaires?  A  coup  sûr  ils  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux  ;  ils  consistent  à  dire  que  le  médecin  d’armée  est  un  salarié  de  l’Etat,  exempté 
de  patente,  exempté  aussi  de  ces  dépenses  écrasantes,  de  nos  frais  de  représentation, 
ou,  pour  mieux  dire,  de  civilisation;  en  un  mot,  que  ce  médecin  si  privilégié  fait  une 
sorte  de  déloyale  concurrence  aux  médecins  civils. 

C’est  aller  trop  loin,  ce  me  semble.  Avec  l'organisation  actuelle  du  corps  de  santé,  son 
autonomie  et  l’autorité  directe  hiérarchiquement  exercée  par  les  directeurs  de  santé, 
il  n’y  a  plus  à  redouter  d’écarts  professionnels,  qui,  s’ils  se  produisaient,  seraient  sévère¬ 
ment  réprimés. 

Le  diplôme  doctoral  de  nos  confrères  militaires  possède  les  mêmes  avantages  que  le 
nôtre.  En  restreindre  l’étendue,  c’est  atténuer  la  valeur  du  titre  et  l’amoindrir.  Au  reste, 
les  règlements  militaires  sont  une  sauvegarde  contre  les  abus.  Les  défaillances  dans  le 
service  réglementaire,  par  suite  de  l’exercice  de  la  clientèle  civile,  ne  manqueraient  pas 
d’être  réprimées, par  les  médecins  chefs  ou  les  directeurs  de  santé  dont  la  responsabilité 
et  l’autorité  sont  engagées.  Enfin,  comme  le  rappelle  opportunément  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Bertherand,  dans  le  n®  3  de  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie  ,  on  peut  répondre 
à  ces  doléances  par  les  paroles  qu’un  chirurgien  général  de  l'armée  des  Etats-Unis 
adressait  à  de  semblables  protestations  :  «  Si  vous  ne  pouvez  établir  que  les  médecins 
«  de  l’armée  emploient  des.moyens  attentatoires  à  l’honneur  comme  à  la  dignité  pro- 
«  fessionnels,  afin  d’attirer  à  eux  la  clientèle  civile,  je  n’entrevois  pas  comment  inter- 
«  venir  pour  la  leur  interdire.  »  —  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  mars  188S.  —  Pi’ésidence  de  M.  Bouliîy. 

Dans  une  des  préct  lentes  séances,  M.  d’Arsonval  avait  indiqué  le  moyen  de  parer  aux 
dangers  de  la  rupture  des  courants  dynamo-électriques.  Ce  moyen  consistait  à  inter¬ 
caler  dans  les  appareils  une  batterie  de  polarisation  qui  annule  les  effets  de  l’extra- 
courant.  Aujourd'hui,  M,  Pierron  envoie  à  l’Académie  la  copie  du  brevet  qu’il  a  pris  le 
23  mars  1869  sur  le  même  sujet.  M.  d’Arsonval  ignorait  certainement  cette  particularité. 
Il  répondra. 

M.  Laur  persiste  dans  sa  théorie  des  tremblements  de  terre  occasionnés  par  les  varia¬ 
tions  brusques  des  pressions  atmosphériques,  et  il  écrit,  à  ce  propos,  une  lettre  qui  sera 
mentionnée  aux  Comptes  rendus. 

M.  Fouqué,  chargé  d’une  mission  en  Espagne  pour  étudier  sur  place  les  effets  des 
tremblements  de  terre ,  écrit  qu’il  a  reçu  le  meilleur  accueil  des  gouverneurs  de  pro¬ 
vinces,  des  alcades,  des  généraux  et  des  savants  de  la  péninsule.  Tous  s6  sont  em¬ 
pressés,  avant  même  que  la  mission  leur  eût  rien  demandé,  de  mettre  à  sa  disposition 
les  documents  et  les  renseignements  qui  pouvaient  lui  être  utiles. 

Parmi  les  observations  relevées  par  M.  Fouqué  et  qu’il  ne  fait,  dans  sa  lettre,  qu’indi¬ 
quer  sommairement,  une  des  plus  curieuses  est  relative  à  une  source  thermale  chlo¬ 
rurée  des  environs  de  Grenade.  Le  23  décembre,  le  volume  de  cette  source  a  doublé; 
la  température  s’en  est  élevée  de  quelques  degrés,  et  l’eau  est  devenue  un  peu  sulfu¬ 
reuse. 

M.  Boiteau  adresse  une  réponse  aux  critiques  oui  ont  été  dirigées  contre  la  méthode 
préconisée  par  l’Académie  des  sciences  contre  1  phylloxéra. 

M.  Latapie  croit  avoir  trouvé  le  moyen,  non  de  guérir  le  choléra,  mais  d’en  empêcher 
la  propagation.  Il  suffit  do  plonger  clans  l’eau  bonillanto  les  linges  et  tous  les  objets  qui 
ont  servi  aux  malades. 


L’UNIUN  MÉDICALE 


403 


Un  monsieur,  dont  je  regrette  de  ne  pas  savoir  le  nom,  propose,  pour  combattre  le 
froid  aux  pieds,  de  porter  dans  l’intérieur  de  la  semelle  une  mèche  qui  brûlerait  lente¬ 
ment.  C’est  une  idée  qui  en  vaut  bien  une  autre. 

M.  Amagat  envoie  une  note  sur  des  expériences  qu’il  a  accomplies,  non  sans  danger, 
dans  le  but  de  mesurer  la  densité  des  gaz  et  leur  force  d’expansion. 

M.  Stanislas  Meunier  a  trouvé  dans  une  mine  de  houille,  à  Carmaux  (Tarn),  cà  une 
profondeur  de  120  mètres,  une  source  dont  la  température  marque  18®  et  qui  laisse 
déposer  une  substance  gélatineuse  tout  à  fait  molle.  En  se  desséchant,  ce  dépôt  prend 
la  texture  du  papier  mâché.  Il  est  composé  de  silicate  de  chaux  hydraté.  Des  échan¬ 
tillons  de  cette  substance  très  singulière  sont  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  rappelle  à  l'Académie  qu’il  n’est  pas  sans  inconvénients  que  la  séance 
annuelle  soit  tenue  à  une  autre  date  que  le  millésime  réglementaire.  Il  annonce  que, 
cette  année,  la  séance  solennelle  aura  lieu  à  la  fin  de  décembre.  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  Jos.  Bertrand  ajoute  que,  si  la  séance  de  distribution  des  prix  n’a  pas  lieu  ordinai¬ 
rement  dans  l’année  même,  c’est  la  faute  des  commissions  qui  déposent  toujours  trop  tard 
leurs  rapports.  Ce  retard  est,  de  la  part  de  beaucoup  de  rapporteurs,  systématique.  Ainsi, 
M.  Bienaymé,  qui,  pendant  longtemps,  fut  chargé  du  rapport  sur  le  prix  de  statistique, 
ne  voulait  déposer  son  rapport  que  le  dernier.  «  Il  est  évident,  dit  avec  raison  M.  Ber- 
traud,  que,  si  plusieurs  rapporteurs  raisonnaient  de  la  sorte,  on  n’en  finirait  jamais  >>. 
Mais,  en  vertu  de  quel  raisonnement  M.  Bienaymé  agissait-il  ainsi?  Voilà  ce  qu’il  eût 
été  intéressant  de  savoir.  Puisqu’il  ne  l’a  pas  dit,  il  est  probable  que  M.  Bertrand  n’en 
sait  pas  plus  que  nous. 

Dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  nommera  les  cinq  commissions  de  prix. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  second  correspondant  pour  la  section  de  bota¬ 
nique.  La  liste  est  la  môme  que  celle  présentée  à  la  séance  du  16  février,  moins  M.  Si- 
rodot,  nommé.  Elle  se  compose,  en  première  ligne,  de  M.  Grandœury  (de  Saint-Etienne); 
—  et,  fen  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  dé  MM.  Bertrand,  à  Lille;  Flahaut,  à 
Montpellier;  Guignard,  à  Lyon;  Hœckel,  à  Marseille,  et  Millardet,  à  Bordeaux. 

Sur  45  votants,  M.  Grandœury  ayant  obtenu  42  suffrages,  contre  3  donnés  à  M.  Heckel, 
est  proclamé  correspondant. 

M.  Paye  expose  au  tableau  que  les  taches  du  soleil  présentent  des  maxima  qui  re¬ 
viennent  tous  les  11  ans,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Wolf.  L’avant-dernier  maximum 
avait  été  constaté  en  1871  ;  le  suivant  devait  donc  se  produire  en  1881-82  ;  c’est,  en 
effet,  ce  qui  a  eu  lieu  ;  mais,  chose  extraordinaire,  le  maximum,  qui  ne  dure  habituel¬ 
lement  que  quelques  mois,  s’est  prolongé,  avec  des  oscillations,  jusqu’en  1884  :  Il  a  duré 
trois  ans.  Ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’attention,  c’est  que  les  variations  diurnes  de 
l’aiguille  aimantée  qu’on  croyait  jusqu’ici  sans  relations  avec  les  taches  du  soleil,  ont 
suivi  exactement  le  même  mouvement  que  ces  taches  ;  le  maximum  des  variations  a 
duré,  par  exception  aussi,  le  même  temps  que  le  maximum  de  ces  dernières,  et  le  pa¬ 
rallélisme  s’est  maintenu,  non  seulement  pendant  la  longue  période  ascensionnelle  de 
11  ans,  mais  aussi  pendant  les  oscillations  des  trois  années  qu’a  duré  le  maximum. 
M.  Paye  reconnaît  donc  qu’il  se  trompait  en  professant  que  les  deux  phénomènes  étaient 
indépendants  l’un  de  l’autre  ;  quelque  inexplicable  que  soit  le  fait,  il  résulte  manifeste¬ 
ment  de  l’observation  que  les  accidents  de  la  surface  du  soleil  influent,  à  38  millions 
de  lieues  de  distance,  sur  les  mouvements  d’une  aiguille  suspendue  librement  à  la  sur¬ 
face  de  notre  globe. 

M.  Berthelot  fait  l’hommage  à  l’Académie  d’un  volume  sur  les  origines  de  l’alchi¬ 
mie,  qu’il  vient  de  publier,  et  il  dépose  une  note  relative  au  phénol  et  à  ses  dérivés. 

M.  DE  Lesseps  annonce  à  l’Académie  que  les  grandes  puissances  maritimes  de  l’Eu¬ 
rope  se  sont  entendues  pour  assurer  la  neutralité  du  canal  de  Suez.  On  peut  même 
espérer  qu’elles  établiront  aussi  la  neutralité  du  Bosphore. 

M.  Larrey  présente  ;  1®  au  nom  deM.  le  docteur  Tholozan,  un  travail  sur  les  vents  du 
Nord,  en  Perse  ;  2°  au  nom  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
nn  rapport  collectif  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra  à  Paris  ;  3®  au  nom  de  M.  le 
docteur  Bonnafond,  un  mémoire  sur  <(  le  choléra  à  l’Académie  de  médecine  »,  mémoire 
dans  lequel  sont  traitées  avec  beaucoup  d'indépendance  les  questions  de  contagion, 
de  quarantaines,  etc.  ;  4®  au  nom  de  M.  Horteloup,  l’éloge  de  Ch.  Sédillot,  prononcé  à 
m  Société  de  chirurgie  ;  5®  au  nom  de  M.  Jolly,  correspondant  de  l’Académie,  un  traité 
de  physiologie  comparée  dans  Içquel  l’auteur  accorde  aux  animaux  plus  que  de  fins- 
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tinct;  8®  enfin,  au  nom  de  M.  Lévy,  chirurgien  de  l’armée,  un  travail  sur  la  maladie 
des  ovaires. 

M.  VcLPiAN  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  pathologie  et  de  clinique,  de  la  part 
de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Le  présentateur  demande  le  renvoi  à  la  commission  des 
prix  Montyon  de  cet  ouvrage  dont  l’auteur,  dit-il,  «  est  un  des  hommes  qui  honorent  le 
plus  la  profession  médicale  à  notre  époque  ». 

M.  DE  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  de  Rochebrune,  aide  naturaliste  au  Mu¬ 
séum,  une  étude  sur  les  vertébrés  de  la  Sénégambie.  L’auteur  avance  ce  fait  curieux  que 
depuis  des  siècles  on  pratique,  en  Sénégambie,  l'inoculation  contre  la  prieumonie  des 
bêtes  bovines,  ainsi  que  contre  la  petite  vérole. 

M.  LE  Président  présente  :  1®  au  nom  de  M.  le  docteur  Hector  George,  la  sixième  édi¬ 
tion  des  «  Leçons  élémentaires  d’Hygiène,  rédigées  d’après  les  programmes  officiels 
adoptés  pour  l’enseignement  des  Ecoles  normales  et  des  Lycées  ».  Nous  en  parlerons 
prochainement  sous  la  rubrique  «  bibliothèque  »  2°  au  nom  de  M.  Topinard,  un  volume 
intitulé  :  Eléments  d'anthropologie  ;  et  3®  au  nom  de  M.  A.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté, 
un  volume  sur  Y  Acide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  (1). 

Compte  rendu  analytique.  —  Janvier  et  février  1885. 

Survie  après  la  section  des  pneumogastriques.  —  D’après  M.  Philippeaux,  si 
on  laisse  un  intervalle  de  quinze  jours  entre  la  section  des  pneumogastriques  chez  les 
jeunes  animaux,  ils  .survivent  à  cette  double  mutilation.  Ce  temps  suffit  donc  proba¬ 
blement  à  la  régénération  du  premier  nerf  coupé. 

M.  Paul  Bert  est  arrivé  à  un  résultat  conforme.  —  Au  contraire,  dans  les  expériences 
de  M.  Beaunis,  les  animaux  sont  morts  après  la  double  section  des  pneumogastriques, 
faite  à  de  longs  intervalles,  lorsque  la  régénération  anatomique  et  physiologique  du  pre¬ 
mier  nerf  sectionné  était  complète. 

La  cocaïne.  —  D’après  M.  Charpentier,  la  cocaïne  agirait  sur  les  fermentations  à  la 
façon  des  anesthésiques  ;  elle  ne  suspendrait  que  momentanément  l’activité  des  cel¬ 
lules  de  levure,  qui  continuent  à  se  développer,  quand  elles  sont  soustraites  à  l’influence 
de  la  cocaïne.  —  M.  Dubois  conclut,  au  contraire,  de  ses  expériences,  que  la  cocaïne  agit 
sur  les  fermentations  pour  les  ralentir  comme  le  font  beaucoup  d’alcaloïdes,  la  quinine, 
la  strychnine,  mais  non  à  la  manière  des  anesthésiques  généraux  qui  arrêtent  la  fer¬ 
mentation  en  soustrayant  l’eau  du  protoplasma  des  cellules.  D’ailleurs  l’action  de  la 
cocaïne,  s’ajoutant  à  celle  du  chloroforme,  atténue  celle-ci  plutôt  qu’elle  ne  l’augmente. 

M.  Laborde  ne  croit  pas  non  plus  que  la  cocaïne  soit  assimilable  aux  anesthésiques 
vrais.  Elle  n’enlève  la  sensibilité  aux  tissus  que  par  une  action  chimique  locale;  mais 
elle  n’abolit  pas  les  réflexes.  L’action  chimique  locale  de  la  cocaïne  devra  rendre  les 
médecins  réservés  dans  son  emploi  en  injections  sous-cutanées  contre  les  névralgies  ; 
dans  la  sciatique,  une  injection  sous-cutanée  delà  solution  à  t/100«  ou  2/100®  peut 
abolir  la  contractilité  musculaire. 

M.  Doléris  a  employé  les  badigeonnages  de  cocaïne  en  solution  à  4/100®  pour  dimi¬ 
nuer  les  douleurs  de  la  parturition,  notamment  celles  de  la  dilatation  du  col  et  de  l’ex¬ 
pulsion  de  la  tête.  Sur  neuf  femmes  dont  le  col  avait  été  badigeonné,  dès  que  la  dila¬ 
tation  atteignit  les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs,  six  ont  vu  leurs  douleurs 
considérablement  amoindries.  Chez  les  trois  autres,  l’insuccès  serait  attribuable  à  l’impré¬ 
gnation  antérieure  de  la  muqueuse  vaginale  par  la  solution  de  sublimé  qui,  à  la  clinique 
d’accouchements,  est  injectée  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  parties  génitales  des 
femmes  en  travail. 

M.  P.  Bert  a  supprimé  la  douleur  du  pansement  des  vésicatoires  en  injectant  dans  la 


(1)  Pour  donner  satisfaction  à  certains  désirs  (jiii  nous  ont  été  exprimés,  nous  don¬ 
nerons  dorénavant,  tous  les  deux  mois  ou  tous  les  mois  suivant  l’abondance  des  ma¬ 
tières,  un  compte  rendu  analytique  de  la  Société  de  biologie,  en  nous  réservant  de  ne 
citer  que  les  sujets  capables  d’intéri^sser  les  médecins. 
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hlvctène  uq  peu  de  solution  de  cocaïne  ou  en  les  pansant  arec  un  linge  imbibé  de  cette 
solution.  Si  on  fait  le  pansement  avec  une  linge  quadrillé  ou  fenôtré,  on  peut  s’assurer 
aue  l’insensibilité  du  derme  est  limitée  strictement  aux  points  en  contact  avec  la  cocaïne, 
qui  n’agit  que  sur  les  extrémités  nerveuses. 

D’après  M.  Regnard,  un  poisson,  placé  dans  une  solution  de  cocaïne  à  2/1000®,  tombe 
dans  un  état  de  mort  apparente  après  quelques  minutes  d’agitation.  Sa  respiration  est 
complètement  suspendue;  car,  deux  heures  après,  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans 
Peau  n’a  pas  varié,  et  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  production  d’acide  carbonique.  Pour¬ 
tant  le  poisson  n’est  pas  mort;  replacé  dans  l’eau  ordinaire,  il  revient  à  la  vie. 

M.  Rabuteau  réclame  pour  nos  compatriotes  la  priorité  de  la  découverte  des  propriétés 
de  la  cocaïne.  En  1872,  Moreno  et  Mays  démontraient  qu’elle  active  la  nutrition.  Cazaux 
ayant  mangé  des  feuilles  de  coca  pendant  plusieurs  jours  vit  l’urée  augmenter  pendant 
ce  temps  dans  ses  urines.  Deraarnes  a, constaté  qu’en  mâchant  des  feuilles  de  coca  on 
perd  la  sensibilité  des  parois  buccales,  et  qu’on  fait  cesser  les  douleurs  d’estomac  par 
l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  coca. 

M.'Laborde  avait  constaté  que  la  cocaïne  augmente  la  température.  M.  Ch.  Richet  a 
vérifié  par  la  méthode  calorimétrique  qu’elle  exagère  simultanément  le  rayonnement 
calorique  et  la  température  centrale. 

Composition  chimique  des  dents  et  carie  dentaire,  par  Galippe.  —  La  densité 
des  dents  est  d’autant  plus  considérable  que  leur  teneur  en  matières  organiques  est 
plus  faible,  et  la  proportion  d’éléments  minéraux  plus  élevée.  Pourtant  ce  rapport  entre 
la  densité  et  la  proportion  des  matériaux  organiques  et  inorganiques  ne  peut  pas  être 
évaluée  mathématiquement  par  le  calcul,  parce  que  les  matières  constitutives  delà  dent 
ne  sont  pas  homogènes. 

Le  sexe  influe  sur  le  coefficient  de  résistance  des  dents,  la  densité  des  dents  chez  la 
femme  étant  en  général  moindre  que  celle  des  dents  de  l’homme.  La  grossesse,  en  dimi¬ 
nuant  la  densité  des  dents  parce  qu’elle  leur  fait  perdre  une  notable  proportion  de  leurs 
éléments  minéraux,  les  rend  plus  aptes  à  la  carie.  Il  est  d’observation  presque  vulgaire 
que  des  femmes,  dont  l’appareil  dentaire  était  resté  jusqu’alors  à  peu  près  intact,  com¬ 
mencent  à  perdre  une  ou  plusieurs  dents  après  leur  premier  accouchement  et  à  chaque 
grossesse  ultérieure.  La  salive  de  la  femme  est  faiblement  alcaline  comme  toutes  ses  hu¬ 
meurs  en  général:  la  moindre  alcalinité  des  humeurs  de  là  femme  est  explicable,  au  point 
de  vue  dynamique,  par  une  nutrition  retardante,  au  point  de  vue  anatomique  parce  que 
son  sang  contient  moins  de  globules.  L’homme,  comme  les  mâles  des  grands  animaux, 
élimine  plus  d’acide  carbonique  que  la  femme.  L’alcalinité  de  la  salive  est  encore  dimi¬ 
nuée  chez  la  femme  enceinte,  et  la  salive  de  la  majorité  des  nourrices  est  acide.  Les  acides 
formés  sans  cesse  dans  la  bouche  se  trouvent  ainsi  incomplètement  saturés  et  favorisent 
la  production  de  la  carie. 

Le  coefficient  de  résistance  des  dents  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur  droits  est 
supérieur  à  celui  des  dents  du  côté  opposé.  Cependant,  d’après  les  chiffres  relevés  par 
Magitot,  il  y  a  plus  de  dents  cariées  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  venin  de  la  vive  (trachinus  vipera)  détermine  chez  l’homme,  aussitôt  après 
l’inoculation,  une  douleuf  vive,  au  point  piqué,  puis  une  inflammation  phlegmoneuse 
avec  symptômes  généraux  fébriles  plus  ou  moins  graves.  Les  morsures  de  la  vive  sont 
plus  dangereuses  à  certaines  époques  (Bottaru).  — La  piqûre  du  scorpène,  poisson  de  la 
Méditerranée,  produit  des  accidents  analogues  (Ch.  Richet).  —  Les  piqûres  des  mouches 
cantharides  sont  plus  vésicantes  au  moment  de  la  reproduction,  parce  qu’elles  contien¬ 
nent  alors  plus  de  cantharidine  (Beaüregard).  —  Un  matelot  de  la  mission  Crevaux  a 
succombé  à  un  plegmon  gangréneux  pour  s’être  piqué  à  la  queue  d’une  raie  d’eau  douce 
(Malassez). 

La  colchicine  a  été  étudiée  par  M.  Laborde  au  point  de  vue  physiologique.  Chez  les 
animaux,  l’injection  sous-cutanée  de  colchicine  dans  une  patte  produit  d’ahord  une 
paralysie  de  celle-ci.  Comme  symptômes  généraux,  on  observe  des  troubles  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration;  des  troubles  digestifs  ;  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux, 
glaireux,  sanguinolents;  diarrhée  abondante,  fétide  et  sanguinolente, qui  peut  faire  perdre 
en  quelques  heures  à  un  chien  un  kilogramme  de  son  poids.  (La  mort  peut  survenir  par 
nrrêt  de  la  respiration.  —  Chez  l’homme,  à  la  dose  de  40  centigrammes,  on  note  oppres- 
sion  épigastrique,  céphalalgie  violente,  vomissements,  selles  diarrhéiques,  lypothymies. 
Bue  dose  de  5  milligrammes  à  i  centigramme  détermine  seulement  des  nausées,  quel¬ 
ques  vomissements  et  un  peu  de  diarrhée.  L’exagération  des  sécrétions  salivaire  et  uri¬ 
naire  est  produite  aussi  par  la  colchicine.  (A  suivre.) 
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De  l’alimentation  des  jeunes  enfants  par  la  farine  d’avoine.  (Hôpital  des  Enfanls-Malades 
M.  Bouchul.)  —  La  question  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants  et  des  différents  pro¬ 
cédés  à  suivre  dans  ce  but  se  pose  à  chaque  instant  dans  la  pratique  médicale.  Le 
médecin  est  souvent  embarrassé  et  il  n’a  pas  toujours  en  dedans  de  lui  des  motifs 
sérieux  et  scientifiques  à  se  donner  pour  conseiller  un  aliment  plutôt  qu’un  autre. 

Je  ne  parle  pas  de  la  question  d’opportunité,  c’est-à-dire  du  moment  où  l’on  com¬ 
mence  à  nourrir  les  jeunes  enfants  autrement  qu’avec  le  lait.'Ici  les  règles  sont  précises. 
Tous  les  médecins  sont  d’accord.  On  sait  que,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  les 
organes  anatomiques  de  la  muqueuse  intestinale  ne  sont  pas  suffisamment  formés  pour  la 
digestion  des  féculents  et  qu’ils  ne  se  forment  que  par  degrés.  Ce  n’est  qu’au  troisième 
ou  quatrième  mois  de  la  vie  que  les  féculents  peuvent  être  transformés  et  digérés  par 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Sous  ce  rapport,  on  peut  donc  affirmer  qu’il  est  dange¬ 
reux  de  donner  des  bouillies,  des  panades  et  autres  substances  féculentes  avant  le  qua¬ 
trième  mois.  Pour  moi,  je  ne  commence  qu’au  cinquième. 

Mais,  lorsque  le  moment  est  venu  et  qu’on  commence  à  vouloir  donner  autre  chose 
que  du  lait  aux  jeunes  enfants,  quel  est  le  mode  d’alimentation  à  adopter? 

La  viande  doit  être  sévèrement  exclue,  'fout  au  plus  doit-on  permettre  le  bouillon  de 
poulet  ou  de  bœuf.très  faible.  C’est  le  moment  de  commencer  l’usage  des  potages  fécu¬ 
lents  et  des  potages  préparés  avec  les  différentes  substances  farineuses  connues.  On 
peut  employer  l’arrow-root,  le  sagou,  le  manioc,  ce  qui  se  fait  beaucoup  dans  nos  colo¬ 
nies,  la  farine  de  riz  ou  le  blé,  la  farine  Morton. 

Des  travaux  entrepris  sur  la  composition  de  la  farine  d’ayoine,  il  résulte  que  cette 
céréale  renferme  de  la  matière  grasse,  un  principe  aromatique  qui  a  quelque  rapport  avec 
celui  de  la  vanille,  et  qui  donne  à  la  graine  fraîche  une  odeur  qui  enivre  parfois  les  che¬ 
vaux  et  l’homme.  Journet  a  pu  l’extraire  au  moyen  de  l’eau,  puis  de  l’alcool. 

D’après  les  travaux  de  Payen,  de  Franckland,  la  farine  d’avoine  possède  V équivalent 
nutritif  et  calorique  le  plus  élevé  parmi  les  autres  farines,  et  en  outre  contient  le  plus  de 


fer. 

D’après  une  analyse  de  Yogel,  l’avoine  contient  : 

Fécule . . . . .  59.00 

Albumine... . 4.30 

Gomme .  2.50 

Sucre  et  principe  amer . .  8.25 

Huile  grasse  jaune  verdâtre  soluble  dans  l’alcool  bouillant.  2.00 

Matière  fibreuse . . . .  Q.  V. 


Davy,  dans  son  analyse,  y  a  trouvé  6  pour  100  de  gluten,  matière  non  signalée  par 
Vogel. 

Dans  cette  occurence  et  pour  fixer  d’une  façon  plus  précise  la  composition  de  cette 
farine,  j’ai  fait  faire  une  analyse  nouvelle  par  M.  Brissonnet,  interne  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  licencié  ès  sciences. 

ANALYSE  DE  LA  FARINE  MORTON 


Pour  100  parties  cette  farine  contient  : 

Eau . 


Substances  protéiques 

Matière  grasse . 

Sucre . . 


^'Albumine  soluble . . . 
i  Albumine  insolnble 


Gomme 


Dextrine . 

Ligneux  (son). 
Amidon . 


9.906 
2.100 
9  400 
6.525 
0.965 
1.570 
1.324 
1.564 
64.570 


iFer  ou  (oxyde  ferreux  0 . 01486) ....  0 . 01456  \ 

Chaux .  0.09105  1 

Magnésie . . .  .  0.11652  | 

Potasse .  0.37883  I 

Acide  phosphorique  (Phos.) .  0.46578  )  2.075. 

Silice  (Si  02) .  0.37897  [ 

Acide  sulfurique .  0.09050  | 

Acide  chlorhydrique  ,  soude ,  etc.  | 

(dosés  par  différence) .  0.53830  / 

Azotate  total .  1.61400 


L’examen  microscopique  n’a  montré  que  de  l’amidon  d’avoine. 


Brissonnet. 
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Comme  on  le  voit,  d'après  cette  analyse  fuite  avec  tout  le  soin  désirable,  de  façon 
fixer  la  science  sur  la  composition  de  la  farine  Morton,  ce  produit  offre,  pour  l’alimen- 
lation  des  jeunes  enfants,  des  avantages  que  l’on  ne  trouve  pas  au  môme  degré  dans 
les  autres  fécules  habituellement  en  usage. 


VARIÉTÉS 

l'enquête  et  le  projet  de  loi  sur  l'assainissement  de  paris. 

Il  V  a  tantôt  nii  an,  l’administration  mettait  à  l'enquête  un  projet  de  règlement  ayant 
pour  but  de  rendre  obligatoires,  dans  la  construction  des  habitations,  certaines  mesures 
sanitaires.  Ces  dispositions  consistaient  à  imposer  aux  propriétaires  la  construction 
d'un  cabinet  d’aisances  dans  chaque  logement,  l’obligation  d’y  établir  une  suffisantes 
distribution  d’eau  et  de  placer  des  fermetures  hydrauliques,  des  siphons  et  des  inter- 
cepteurs  sur  le  trajet  des  tuyaux  de  chute  ou  des  conduites  d’eaux  ménagères.  De 
plus,  l’évacuation  de  toutes  les  eaux  polluées  et  pluviales  devait  s’effectuer  par  une 
canalisation  générale  débouchant  dans  l’égout  public  le  plus  voisin. 

Les  conséquences  de  celte  réglementation  seront  le  tout  â  l’égout  et  la  suppression 
des  fosses  fixes  partout  où  il  y  aura  possibilité.  Cette  enquête  était  donc  importante 
et  scs  résultats  vont  intervenir  dans  les  débats  actuellement  ouverts  dans  la  commis¬ 
sion  supérieure  de  l’assainissement  de  Paris. 

Le  nombre  des  dépositions  recueillies  par  les  commissaires  enquêteurs  s’est  élevé 
à  0,269,  parmi  lesquelles  428  étaient  défavorables  et  4,816  favorables.  Les  objections 
mises  en  avant  ne  sont  pas  nouvelles,  ce  qui,  d’ailleurs,  n’enlève  pas  à  leur  valeur. 
On  les  retrouve  déjà  sous  la  plume  et  dans  la  bouche  des  adversaires  du  tout  à  l’égoüt  : 
ce  sont  le  défaut  de  pente  des  égouts  parisiens,  leur  rapide  envasement,  l’insuffisance 
des  eaux  de  lavage,  et  enfin  le  danger  d’émanations  méphitiques  ou  odorantes.  De 
plus,  ces  dépositions  défavorables  ajoutent  une  objection  économique  a  ces  objections 
hygiéniques  :  l’élévation  de  la  redevance  à  payer. 

Il  faut  noter  d’ailleurs  que  les  avocats  de  ce  projet  partagent  aussi  quelque  peu  ces 
préoccupations.  Toutefois,  ils  espèrent  les  vaincre  et  ne  les  considèrent  pas  comme 
d’invincibles  obstacles.  Aussi,  dans  les  discussions  actuellement  ouvertes,  les  adversaires 
et  les  partisans  du  tout  à  l’égout  trouveront  dans  cette  enquête  des  arguments  pour 
ou  contre  leur  opinion.  Après  cela  on  rend  volontiers  hommage  à  l’impartialité  des 
enquêteurs,  et  on  doit,  avec  patience,  attendre  la  fin  de  cet  interminable  débat.  Malheu¬ 
reusement  l’hygiène  de  la  cité  en  souffre  et  les  améliorations  nécessaire  s’ajournent 
indéfiniment.  —  G.  L.  D. 


COURRIER 

Académie  des  sciences.  —  Les  prix  proposés  par  l’Académie  des  sciences,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  médico-chirurgicales  et  naturelles,  sont  : 

1“  Pour  l’année  1885. 

Physiologie.  —  Prix  L.  Lacaze  :  A  décerner  à  l’ouvrage  ou  au  mémoire  qui  aura  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie. 

Statistique.  —  Prix  Montyon. 

Chimie  organique.  —  Prix  Jecker. 

Chimie.  —  Prix  L.  Lacaze  :  A  décerner  à  l’ouvrage  ou  au  mémoire  qui  aura  le  plus 
contribué  aux  progrès  de  la  chimie. 

Géologie.  —  Prix  Delesse  ;  A  décerner  à  l’auteur  d’un  travail  concernant  les  sciences 
géologiques  ou,  à  défaut,  les  sciences  minéralogiques. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  Découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  mé¬ 
dicale,  pharmaceutique  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  —  Prix 
Desmazicrcs  :  Sur  tout  ou  partie  de  la  cryptogamie.  —  Prix  Montagne  :  Anatomie,  phy¬ 
siologie,  développement  ou  description  des  cryptogames  inférieurs  (thallophytes  et 
njuscinées). 

A.NATOMIE  ET  ZOOLOGIE.  — Pt'ix  SavÎQny  :  A  décerner  à  de  jeunes  zoologistes  voyageurs. 
~~  Prix  Thore  :  A  attribuer  alternativement  aux  travaux  sur  les  cryptogames  cellulaires 
d  Europe,  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou  l’anatomie  d’une  espèce  d’insecte  d’Eu- 


408 


L'UNION  MÉDICALE 


rope.  —  Prix  Bordin:  Étude  comparative  des  animaux  d’eau  douce  de  l’Arri(|ue,  de  l’Asie 
méridionale,  de  l’Australie  et  des  îles  du  Grand  Océan.  —  Prix  da  dama  Muchado  : 
Des  parties  colorées  du  système  tégumeritaire  des  animaux  ou  de  la  matière  fécondante 
des  êtres  animés. 

Gr.\iNd  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  de  la  structure  intime  des  organes  tac¬ 
tiles  dans  l’un  des  principaux  groupes  naturels  d’animaux  invertébrés. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Pour  tous  les  ouvrages  ou  découvertes  jugés 
les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir.  —  Prix  Bréant  :  A  décerner  à  celui  qui  aura  trouvé  le 
moyen  (Je  guérir,  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  fléau.  — 
Prix  Godard  :  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  —  Prix 
Dusgate  :  A  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la 
mort  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées.  —  Prix  Lallemand  : 
Travaux  relatifs  au  système  nerveux  dans  la  plus  large  acception  des  mots. 

Physiologie  expériment.\le.  —  Prix  Montyon. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  :  Arts  insalubres.  — Prix  Cuvier  :  Destiné  à  l’ouvrage 
le  plus  remarquable  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie.  —  Prix  Trémonl: 
Pour  tout  savant  auquel  une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et 
glorieux  pour  la  France.  —  Prix  Gegner  :  Destiné  à  soutenir  un  savant  qui  se  sera  dis¬ 
tingué  par  des  travaux  sérieux  poursuivis  en  faveur  du  progrès  des  sciences  positives. 
—  Prix  Petit  d’Ormoy  :  Sciences  naturelles. 

2°  Pour  Vannée  1886. 

Météorologie.  —  Prix  Vaillant  :  Étudier  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  les  trem¬ 
blements  de  terre  l’état  géologique  d’une  contrée,  l’action  des  eaux  ou  celle  des  causes 
physiques  de  tout  autre  ordre. 

Botanique.  —  Prix  de  La  Fons  Mélicocq  :  Décerné  au  meilleur  ouvrage  de  botanique 
sur  le  nord  de  la  France. 

Prix  Delalande-Guérineau  :  Destiné  au  voyageur  français  ou  au  savant  qui,  l’un  ou 
l’autre,  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la  France  ou  à  la  science. 

Prix  Jean  Beynaud  :  Travail  le  plus  méritant  qui  se  sera  produit  pendant  une  période 
de  cinq  ans. 

Prix  Jérôme  Ponti  :  A  décerner  à  l’auteur  d’un  travail  scientifique  dont  la  continua¬ 
tion  ou  le  développement  seront  jugés  importants  pour  la  science. 

3®  Pour  Vannée  1887. 

Prix  Serres  :  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  autant  que  possible  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  médecine. 

Prix  Chaussier  :  Décerné  à  des  travaux  importants  de  médecine  légale  ou  de  médecine 
pratique. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  9  mars  188S,  à  4  heures  très  précises, 
au  Palais  de  Justice  dans  la  salle  des  référés.  —  Ordre  du  jour  :  I.  Suite  de  la  discus¬ 
sion  et  vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Lutaud,  sur  un  cas  de  submersion.  —  H. 
Rapport  de  la  Commission  de  jurisprudence.  —  III.  M.  Brouardel.  —  Empoisonnement 
d’un  enfant  par  le  lait  de  sa  mère.  —  IV.  Sur  le  meilleur  mode  de  conservation  des 
sujets  et  des  pièces  destinés  aux  recherches  médico-légales  (commissaires  MM.  Brouar¬ 
del,  Lebaigue,  Jules  Lefort).  —  V.  M.  Vibert.  —  Sur  un  cas  de  mort  d’un  enfant,  attri¬ 
bué  au  défaut  de  soins.  —  VI.  M.  Lutaud.  —  Sur  les  rapports  des  médecins  avec  les 
municipalités. 

La  mortalité  des  enfants  et  la  vaccination.  —  Voici,  d’après  la  statistique  de  Lutz,  la 
comparaison  de  la  mortalité  des  enfants  par  variole  en  Bavière,  où  la  vaccination  est 
obligatoire,  et  en  Hollande,  où  elle  ne  l’est  pas,  sur  100,000  enfants  : 

En  Hollande.  En  Bavière. 

Jusqu’ù  1  an .  767,3  232,4 

De  1  à  5  ans . .  453  10,3 

De  5  à  10  ans .  I43  3  3 

(Revue  des  maladies  de  Venfanee.) 

Dyspepsie-Anorexie. —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉvy,  18,  passage  dos  Deux-Sœurs. 
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V.  COUKIUEH. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  9  mars  1885. 

Cher  rédacteur  en  chef  et  ami, 

J’ai  à  cœur  de  vous  remercier  de  l’hospitalité  que  vous  avez  bien  voulu 
donner  à  mon  article  sur  l’état  de  nos  troupes  à  Pormose,  surtout  en  consi¬ 
dérant  l'es  résultats  obtenus  ;  la  Société  française  de  secours  aux  blessés, 
dite  de  la'  Croix-Rouge,  l’Union  des  femmes  de  France  et  ses  comités  de 
province  ont  rivalisé  de  zèle  et  de  très  importants  envois  d’objets  de  vête¬ 
ment,  de  consommation,  de  distraction  môme  ont  été  faits  immédiatement. 
De  nouveaux  envois,  plus  considérables  encore  que  les  précédents,  sont  en 
préparation  et  malheureusement,  si  l’on  eh  juge  par  les  nouvelles  que 
nous  apportent  jious  les  courriers,  ils  ne  seront  pas  inutiles;  ah  uno  disce 
omwes;  lisez  et  appréciez  : 

'  ;  A  bord  d.... 

Tamsui,  12  janvier  1883. 

.  Les  1,500  hommes  qui  ont  pris  Kélung  le  U”  octobre  sont  réduits  à  600,  par  le 

fait  de  la  fièwe  typhoïde  et  du  choléra.  Ces  600  malheureux  ont  l’air  de  cadavres  pour  la 
plupart,  étant  déjà  fatigués  à  leur  arrivée  ici  par  la  dernière  campagne  d’été  au  Tonkin, 
ou  un  séjour  en  Cochinchine. 

On  sait  tout  cela  au  conseil  des  ministres,  puisque  l’amiral  Courbet  n’a  cessé  d’envoyer 
des  télégrammes  tous  les  trois  jours.  Pourquoi  cette  indécision  qui  dure  depuis  deux 
ans  ? 

Si  on  avait  fait  tout  d’un  coup,  et  au  début,  la  moitié  dés  sacrifices  consentis  l’un 
après  l’autre,  et  en  marchandant,  nous  serions,  haut  la  main,  les  maîtres  de  la  situa¬ 
tion. 

....  Pour  entretenir  les  feux  nous  sommes  toujours  sous  petite  pression  de  toutes  les 
càawdléres,  même  au  mouillage. 

....  L’idée  de  prendre  Kélung  n’était  pas  mauvaise  par  elle-même.  Mais  on  se  trouve 
forcément  entraîné  à  prendre  Tamsui.  Et  alors,  grands  dieux  !  qu’on  nous  donne  le 
moyeu  de  le  prendre  ou  qu’on  y  renonce  ! 

La  mousson  est  très  fraîche.  C’est  un  coup  de  vent  perpétuel  avec  de  rares  accalmies. 
Les  chaudières  et  les  machines  n’en  peuvent  plus.  Les  navires  sont  plus  ou  moins  dislo¬ 
qués.  Voilà  une  croisière  qui  coûté  cher,  je  vous  assure,  et  qui  se  prolonge  indéfiniment 
faute  d’un  ou  deux  régiments . 

Il  y  a  un  mois,  il  était  question  de  800  à  900  valides  ou  à  peu  près,  aujour¬ 
d’hui,  il  n’est  plus  question  que  de  600,  et  dans  quel  état!...  Que  sont  deve¬ 
nus  les  autres? 

D’autres  lettres  nous  parviennent  datées  les  unes  de  Kélung,  les  autres 
de  Tamsui  ;  elles  révèlent  toutes  là  même  situation  et,  chose  intéressante 
à  noter  au  point  de  vue  psychologique,  à  peu  près  exactement  dans  les 
mêmes  termes  et  avèc  le  même  sentiment  de  tristesse,  d’amertume  con¬ 
tenue,  de  découragement  prochain,  mais  aussi  de  confiance  dans  l’amiral 
Courbet  et  d’enthousiasme  pour  ce  chef  héroïque  ;  et  cependant  elles  éma- 
hent  d’individus,  de  position,  d’âge  et  de  grade  différents  :  triste  preuve 
d’une  constante  et  unique  préoccupation  de  tous  les  esprits! 

K’avons-nous  pas,  dans  ces  circonstances,  le  droit  et  le  devoir  de  dire  et 
de  répéter  au  nom  de  l’humanité  «  qu’on  en  finisse  »,  qu’on  mette  tout  en 
œuvre  pour  y  arriver,  qu’on  sacrifie  des  intérêts  pécuniaires  ou  politiques, 
mais  <t  qu’on  on  Unisse  ». 

Tome  XXXIX.  — -  Troisième  série.  IL' 
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Il  est  humiliant  pour  la  France  de  donner  le  spectacle  d’une  semblable 
situation...  On  ne  saurait  laisser  plus  longtemps  un  vaillant  amiral  comme 
l’amiral  Courbet  et  cette  poignée  de  braves  qui  combattent  sous  ses  ordres, 
exposés  à  tomber  jusqu’au  dernier,  victimes  de  la  maladie  sous  un  climat 
meurtrier,  au  milieu  des  angoisses  de  l’abandon.  Ils  ont  droit  à  notre  res¬ 
pect,  à  notre  admiration  et  avant  tout  à  notre  sollicitude.  Que  ceux  qui 
croiraient  en  pareille  circonstance  devoir  rappeler  le  gouvernement  à 
l’économie,  se  souviennent  du  mot  du  maréchal  de  Belle-Isle  :  «  Toute  par¬ 
cimonie  à  la  guerre  est  un  assassinat  »,  et  que  par  humanité,  sinon  par 
patriotisme,  on  mette  notre  brave  armée  en  état  de  vaincre,  ou  bien  alors 
qu’on  renonce  à  une  désastreuse  tentative  qui,  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles,  ne  peut  finir  que  par  l’humiliation  du  drapeau,  la  mort  de  nos  sol¬ 
dats  et  la  ruine  de  notre  flotte. 

Si  de  plus  l’on  veut  juger  de  ce  que  doit  être  la  résistance  de  nos  malheu¬ 
reux  soldats  débarqués  à  Kélung  depuis  le  mois  d’octobre  et  de  nos  ma¬ 
rins,, sans  cesse  obligés  les  uns  et  les  autres  d’être  sur  le  qui-vive  dans  les 
concUtions  que  l’on  sait,  qu’on  se  rappelle  ce  que  disaient  des  chefs  d’ar¬ 
mée  comme  Napoléon,  des  hygiénistes  comme  Michel  Lévy,  sur  les  rela¬ 
tions  existant  entre  le  moral  et  le  physique  du  soldat  en  campagne.  On  se 
rendra  bien  compte  alors  de  l’état  de  nos  hommes  affaiblis  par  le  climat,  les 
veilles,  les  privations  et  l’anxiété  perpétuelles  dans  laquelle  ils  vivent  depuis 
de  longs  mois,  sans  voir  arriver  les  renforts  que  réclame  leur  chef  et  qu’ils 
appellent  de  tous  leurs  vœux.  Et  ces  renforts,  songeons-y  bien,  si  l’effectif 
de  nos  troupes  n’est  pas  d'emblée  porté  par  eux  à  un  chiffre  suffisant  pour 
qu'elles  puissent  reprendre  l’offensive,  ils  ne  pourront  que  combler  les 
vides  faits  par  la  mort  et  la  maladie  en  attendant  qu’ils  soient  à  leur  tour 
décimés. 

Les  vaillants  médecins  attachés  à  la  flotte  et  au  corps  de  débarquement 
font  preuve  d’un  zèle  et  d’un  dévoueixient  que  signalent  toutes  les  corres¬ 
pondances,  mais  ils  sont,  eux  aussi,  réduits  à  l’impuissance,  que  ceux  de 
nos  distingués  confrères  de  la  marine,  qui  ont,  par  leurs  mérites  et  leurs 
services,  atteint  les  plus  hauts  échelons  de  la  hiérarchie,  soient  consultés, 
ils  ne  nous  démentiront  certainement  pas,  et  grâce  à  leurs  connaissances 
spéciales,  et  notamment  à  celle  de  la  situation  et  du  climat  des  régions  occu¬ 
pées  par  nos  troupes,  ils  pourront  éviter  au  pays  de  grands  désastres. 

Au  Tonkin,  la  situation  est  certainement  bien  meilleure;  de  nombreux 
hôpitaux  permanents  y  sont  déjà  depuis  longtemps  installés  et  ils  fonc¬ 
tionnent  régulièrement.  Les  ambulances ,  chargées  d’accompagner  les 
troupes,  ont  été  pourvues  de  tout  le  nécessaire  dans  la  limite  des  prévi¬ 
sions  possibles;  enfin,  depuis  que  la  direction  des  opérations  appartient 
au  ministère  de  la  guerre,  d’importantes  réserves  de  médicaments,  d’objets 
de  pansement  et  de  matériel  ont  été  dirigées  sur  Hanoï,  en  même  temps 
qu’un  hôpital  de  250  lits. 

La  direction  du  service  de  santé,  au  ministère  de  la  guerre,  aujour¬ 
d’hui  délivrée  des  entraves  qui  paralysent  encore  le  Conseil  de  santé  de  la 
marine,  saura  prendre,  nous  n’en  doutons  pas,  toutes  les  mesures  que  pour¬ 
ront  réclamer  les  circonstances,  comme  elle  l’a  fait  lorsque  les  derniers 
renforts  ont  été  expédiés.  Elle  y  est  déjà  absolument  prête. 

Je  ne  vous  dis  rien  de  Madagascar ^  bien  que  les  conditions  morales  y 
soient  aussi  fâcheuses  qu’à  Pormose,  et  l’état  sanitaire  aussi  mauvais;  je 
craindrais  d’être  trop  long  et  do  détourner  l’attention  de  l’objectif  principal 
de  ma  lettre  :  la  situation  sanitaire  de  nos  troupes  dans  l’Extrême-Orient 
et  les  mesures  qu’elle  réclame. 

Agréez,  etc. 


D’’  P.  Bouloumié 
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REVUE  TRI -MENSUELLE 

DES  JOURNAUX  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 


Annales  de  gynécologie.  —  Archives  de  tocologie.  —  Octobre,  novembre, 
décembre  1884. 

Annales  de  gynécologie.  —  Octobre  1884. 

Des  applications  de  forceps  dans  les  variétés  postérieures  du  sommet  et  de 
la  face,  par  F.  Loviot.  —  Il  ne  faut  pas  dire  :  Fontaine  je  ne  boirai  pas  de  ton  eau.  Le 
docteur  Loviot,  dans  un  mémoire  original  qui  fait  honneur  à  son  esprit  critique,  reproche 
à  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  forceps  d’être  plus  théoriciens  que  cliniciens  et  encourt  le 
même  reproche.  Parti  de  l’observation  juste  d’un  fait  fréquent,  mais  non  constant,  il 
propose  une  réforme  à  la  règle  et  conclut  du  relatif  à  l’absolu.  Je  vais  exposer  ici  ses 
idées  et  les  réflexions  qu’elles  me  suggèrent. 

Les  positions  postérieures  gauches  ou  droites  de  la  face  et  du  sommet  sont,  comme 
chacun  sait,  une  cause  de  dystocie.  La  tête  étant  défléchie  ou  fléchie  incomplètement, 
la  rotation  ne  se  fait  pas.  Il  faut  donc  l’accomplir  artificiellement.  Pour  cela,  on  a  deux 
procédés  :  l’un  manuel,  l’autre  instrumental.  Avec  les  mains,  on  agit  soit  sur  le  bras 
postérieur,  soit' sur  le  bras  antérieur  du  levier  occipito-mentonnier.  Velpeau  exécutait 
cette  manœuvre  avec  deux  doigts.  Mattéi  accrochait,  avec  l’extrémité  de  la  main,  l’occi¬ 
put  ou  le  menlon.  M.  Tarnier  conseille  de  placer  un  doigt  derrière  le  pavillon  de  l’oreille 
dans  la  présentation  du  sommet,  derrière  le  menton,  dans  celle  de  la  lace  (index  gauche 
pour  les  positions  droites,  index  droit  pour  les  positions  gauches),  d’attendre  une  ou 
plusieurs  contractions,  et,  pendant  leur  durée,  d’exercer  une  pression  qui  ramène  l’oc¬ 
ciput  ou  le  menton,  soit  sous  la  symphyse,  soit  sous  l’une  des  éminences  iléo-pectinées. 
Ce  qu’il  y  a  d’excellent  et  de  vraiment  clinique  dans  ce  procédé,  c’est  que  la  réussite 
est  fondée,  non  sur  la  puissance  des  pressions,  mais  sur  la  flexion  ou  la  déflexion  de  la 
tête.  Opérez  pendant  la  contraction ,  elle  seule  peut  augmenter  cette  flexion  ou  cette 
déflexion.  Si  la  contraction  est  impuissante,  l’effet  des  pressions  sera  nul. 

Voilà  pour  le  procédé  manuel.  Lorsqu’il  échoue,  on  emploie  les  ipstruments.  C’est 
dans  ce  dessein  qu’ont  été  imaginés  les  divers  leviers.  Le  forceps  est  le  meilleur,  parce 
qu’il  agit  surtout  comme  tracteur  et  non  par  un  mouvement  de  bascule  qui  exige  un 
point  d’appui  sur  les  organes  maternels.  Le, but  à  atteindre  est  la  flexion  ou  la  déflexion 
de  la  tête,  puis  sa  rotation. 

Voici  comment  on  opère  :  Quand  la  position  est  droite,  introduisez  les  quatre  doigts 
de  la  main  droite  jusqu’au  pouce,  la  face  palmaire  tournée  directement  en  haut,  la 
face  dorsale  déprimant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Faites  glisser  sur  cette 
main  le  bec  de  la  cuiller  gauche  que  vous  laisserez  à  plat  sur  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Retirez  la  main  droite  ;  remplacez-la  par  la  main  gauche  que  vous  mettrez  dans 
la  même  situation  exactement,  par  dessus  la  cuiller  introduite.  Faites  glisser  sur  cette 
main  la  cuiller  droite,  à  plat  comme  la  première;  mais  quand  elle  est  profondément 
introduite,  au  lieu  de  la  laisser  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  ramenez-la  par 
le  mouvement  de  spire  au  niveau  de  l’éminence  iléo-pectinée  droite.  De  cette  façon, 
les  fenêtres  des  cuillers  correspondent  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit 
du  bassin  (éminence  iléo-pectinée  droite,  symphyse  sacro-iliaque  gauche)  et  aux  faces 
latérales  de  la  tète  du  fœtus. 

Pour  les  positions  gauches,  même  opération;  mais  commencez  par  la  branche  droite. 

Je  résume  ainsi  les  règles  classiques.  On  en  peut  lire  le  détail  dans  l’article  Forceps 
du  Dictionnaire  encyclopédique  écrit  par  le  docteur  Pinard,  qui  leur  a  donné  une  préci¬ 
sion  méthodique  qu’elles  n’avaient  pas. 

_  Les  règles  sont  des  règles,  c’est-à-dire  des  principes  didactiques  dont  tout  bon  clini¬ 
cien  doit  savoir  s’écarter;  idée  qui  peut  s’exprimer  sous  cette  forme  paradoxale  :  les 
règles  sont  faites  pour  être  violées  ;  mais  elles  sont  indispensables.  Une  opération  n’est 
bonne  que  lorsqu’elle  est  réglée.  L’opérateur  modifie  la  règle  suivant  les  circonstances. 
L’important  est  qu’elle  soit  bien  faite.  Qu’est-ce  qu’une  règle  bien  faite?  La  définition 
est  difficile.  Mais,  puisque  le  docteur  Loviot  trouve  mauvaise  celle  des  applications  de 
forceps  dans  les  positions  postérieures,  examinons  la  valeur  de  ses  objections  et  la 
réforme  qu’il  propose.  Nous  verrons  bien  quelle  est  la  meilleure  règle,  la  sienne  ou 
celle  qui  est  classique.  Nous  mettrons  en  italiques  les  propositions  du  docteur  Loviot. 
La  règle  classiqice  s’appuie  sur  une  conception  erronée,  celle  de  la  fixité  de  la  région  fœtale. 
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Elle  est  TOUJOURS  2)h(.s  pbis  ou  moins  mobile.  L’introduction  â,e  la  main  ou  de  l'instrument  la 
déplace. 

liO  docteur  Loviot  n’eraploie.  pas  le  terme  toujours  ;.majs,  s’il  n’est  pas  dans  la  lettre, 
est  dans  l’esprit  de  son  mémoire.  Or,  si  la  région  fœtale  était  dans  tous  les  cas  aussi 
mobilisable,  il  faudrait  rayer  des  livres  d’accouchement  le  chapitre  dystocie  due  aux 
positions  postérieures.  Le  mot  enclavement  n’a  pas  été  inventé  pour  rien.  Il  exprime 
une  réalité  clinique.  Donc,  la.  tète  ne  tourne  pas  toujours  ;  la  conception  sur  laquelle 
s’appuie  la  règle  classique  n’est  pas  erronée.  Elle  est  née  de  l’observation  d’un  fait 
exceptionnel  comme  to.üte  cause  de  dystocie,  mais  vraie,  et  dont  la  possibilité  doit  être 
aussi  présente  à  l’esprit  de  l’accoucheur  que  la  rencontre  des  veines  à. récliner  dans 
l’opération  d’une  ligature  artérielle. 

Quand  on  se  conforme  à  la  règle,  la  coricavité  des  cuillers,  est  tournée  du  côté  opposé  à 
celui  qu'on  veut  ramener  sous  la  symphyse  et,  par  conséquent,  les  tractions,  même  en  don¬ 
nant  aux  branches  une  direction  convenable,  tendront  toujours  plus  ou  moins  à  déféchir  la 
tête  dans  les  variétés  du  sommet  et  à  les  fléchir  dans  les  variétés  de  la  face'. 

Le  fait,  comme  l’indique  le  docteur  Loviot,  est  signalé  dans  l’article  du  docteur  Pinard. 
On  l’observe  sur  la  femme  vivante,  quand  la  tête  est  mal  fléchie  ou  mal  défléchiè.  H  se 
produit  toujours  dans  les  mannequins  en  bois,  parce  qu’ils  sont  trop  larges  et  que  la 
tête  ne  se  maintient  ni  dans  une  flexion,  ni  dans  une  déflexion  parfaites.  Je  crois  que 
l’inclinaison  des  manches  proposée  pour  remédier  à  l’inconvénient  est  une  théorie  née 
des  opérations  pratiquées  sur  des  mannequins  défectueux. 

Les  tissus  maternels  sont  contus  par  les  cuillers  qui  doivent  parcourir  trois  huitièmes  de 
circonférence. 

Si  le  forceps  est  régulièrement  appliqué  (il  ne  l’est  pas  toujours  ;  et  j’aurai  occasion 
de  dire  un  mot  de  certaines  difficultés  de  l’opération),  si  l’accoucheur  a  soin  de  ne  pas 
faire  tourner  les  manches  sur  place,  mais  en  les  abaissant  de  façon  qu’ils  décrivent  un 
arc  de  cercle,  et  si  l’on  emploie  l’instrument  de  M.  Tarnier,  la  rotation  se  fait  sans  effort, 

■  presque  spontanément. 

Le  forceps,  après  la  rotation,  est  placé  sens  detant  derrière.  Cet  état  de  choses  ne  saurait 
être  produit  sans  dommages  pour  la  femme. 

L’objection  a  été  faite  lorsqu’ont  été  imaginées  les  rotations  en  avant.  Quel  dommage 
peut  commettre  un  instrument  régulièrement  appliqué,  ainsi  retourné?  Il  distend  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  un  peu  plus  qu’il  ne  fait  quand  il  est  dans  son  véri¬ 
table  sens,  et  beaucoup  moins  que  ne  fera  la  tête  en  franchissant  cette  commissure. 

Sê  l’on  désarticule  alors  et  l’on  retire  les  branches,  il  faut  faire  une  nouvelle  application 
de  forceps.  ' 

Il  suffit  ordinairement,  du  moins  chez  les  multipares,  de  retirer  doucement  les 
branches  et  de  dire  à  la  femme  de  pousser,  pour  que  la  tête  se  dégage.  Il  n’y  a  pas  plus 
d’inconvénients  à  faire  des  applications  répétées  de  forceps,  quand  on  opère  suivant  lès 
règles,  qu’il  n'y  en  a  à  introduire  de  suite  dans  le  canal  de  l’urèthre  ,  lorsqu’on 
est  habile,  dix  bougies  Béniqué.  J’en  appelle  au  serfs  clinique  èt  à,  la  dextérité  de  l’au¬ 
teur  lui-même. 

L’introduction  de  la  main  ou  de  la  première  cuiller  déplace  la  tête  dans  le  sens  où 
s’exercent  les  pressions.  Si  donc,  dans  une  position  OIDPouMIBP,  on  introduit  la 
main  droite  et  la  cuiller  gauche  la  première,  les  pressions  s’exercent  sur  le  front  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  sur  l’occiput  dans  le  second,  et  tendent  à  faire  tourner  en  arrière  l'occiput  ou  le 
menton,  ou  tout  au  moins  empêchent  la  rotation  en  avant.  Pour  ces  raisons ,  il  faut  substi¬ 
tuer  à  la  règle  classique,  la  règle  suivante  :  occiput  ou  menton  à  droite;  introduisez  la  main 
gauche,  creusez  avec  elle  une  loge  à  la  cuiller  droite,  que  vous  laisserez  à  plat  sur  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite.  Votre  main  ou  la  cuiller,  pressant  sur  le  menton  ou  sur  l’occiput, 
détermineront  un  commencement  de  rotation.  Occiput  ou  menton  à  gauche,  même  procédé', 
mais  commencez  par  la  main  droite  et  la  cuiller  gauche.  Par  ce  procédé,  vous,  transformerez 

toviovrs  les  positions  postérieures  au  moins  en  variétés  transversales. 

Cela  est  rigoureusement  logique,  d’une  vérité  théorique  absolue,  mais  non  constante 
en  pratique.  Il  faut  se  défier  des  adverbes  toujours  et  jamais.  La  tête  tourne  souvent, 
mais  non  toujours.  Lorsqu’elle  ne  tourne  pas,  en  opérant  suivant  la  règle  du  docteur 
Loviot,  on  la  saisit  très  irrégulièrement. 

J’ai  expérimenté  trois  fois  la  méthode  du  docteur  Loviot.  Elle  consiste,  comme  je  l’^i 
dit,  à,  ramener  en  avant  l’occiput  ou  le  menton  en  les  accrochant  avec  les  quatre  doigts. 
Bien  que  Mattéi  (cité  par  M.  Tarnier)  eût  indiqué  le  procédé,  le  docteur  Loviot  l’a  décrit 
avec  une  précision  et  une  méthode  qui  l’autorisent  h  le  revendiquer.  De  plus,  le  docteur 
Loviot  conseille  de  remplacer  au  besoin  la  main  par  la  cuiller  du  forceps,  et  de  voir  91, 
‘ par  son  propre  poids,  elle  ne  délogera  pas  la  tête.  J’ai  donc  expérimenté  trois  fois  cette 
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méthode.  Une  première  fois,  j’ai  pleinement  réussi  et  je  suis  convaincu  que ,  dans  la 
majorité  des  cas,  bn  doit  réussir,  parce  qu’il  est  dans  l’ordre  des  choses  naturelles  que  la 
tête  tourne.  H  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  l’accouchement  était  rnlehti  par  insuf¬ 
fisance  des  contractions,  la  tète  bien  fléchie,  la  rotation  facile  à  ébaucher.  Avec  la  main, 
je  ramenai  cette  tète  en  position  transversale  droite.  J’introduisis  la  cuiller  droite, ‘que 
jç  laissai  à  plat.  Pendant  l’Introduction  de  la  cuiller  gauche ,  forceps  et  tête  tournèrent 
et  se  placèrent  spontanément  en  position  directe.  Quel  est  l’accoucheur  qui  n'a  constaté 
de  pareils  faits? 

Je  ferai  remarquer,  et  le  docteur  Loviot  convient  lui-même,  qu’en  opérant  ainsi,  je 
me  conformais  h  la  règle  classique,  car  la  position  était  transversale,  et,  dans  ce  cas,  on 
doit  se  conduire  comme  si  la  position  était  antérieure. 

Une  seconde  fois,  apfès  avoir  fait  usage  des  deux  procédés  du  docteur  Loviot,  tenta¬ 
tive  de  rotation  avec  la  main,  puis  avec  la  cuiller  agissant  par  son  propre  poids,  y  ai 
échoué,  et  je  suis  revenu  h  la  méthode  classique,  parce  que  je  voyais  que  la  saisie  serait 
tout  à  fait  irrégulière.  J’ai  réussi  par  la  méthode  classique  sans  avoir  cependant  une 
prise  régulière.  De  pareils  cas  ne  sont  pas  rares.  Il  s’agissait  d’une' femme  sur  laquelle 
des  tentatives  d’extraction  multiples  avaient  été  faites.  Le  défaut  de  flexion  se  compli¬ 
quait  d’une  inclinaison  latérale,  difficulté  contre  laquelle  ni  la  main,  hi  l’instrument  ne 
prévalent. 

Une  troisième  fois,  je  n’ai  réussi  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  méthode.  Le  cas  était 
■anâlogué  avec  une  difficulté  de  plus  :  le  bassin  était  légèrement  touché  par  le  rachitisme. 
Il  fallut  réduire  le  volume  du  crâne. 

■  Voilà,  je  crois,  les  nuances  de  la  clinique.  La  règle  classique  est  bonne,  parce  qu’elle 
grave  dans  Pesprit  du  praticien  l’importante  notion  de  la  régularité  dê  la  prise.  Tenco 
lupum-  auribus.  Avec  la  notion  des  rotations  toujours  possibles,  les  jeunes  médecins 
(je  ne  parle  pas  des- hommes  expérimentés  Comme  le  docteur  Loviot,  ce  n’est  pas  pour 
eux  que  les  règles  sont  faites)  en  arrivent  à  se  dire  ce  que  j’ai  entendu  jadis  enseigner  : 
«  la  tête  tourne  dans  les  cuillers  et  là  nature  régularise  les  prises  irrégulières  ».  Alors, 
on  en  vient  à  faire  des  applications  à  l’allemande  au  petit  bonheur  des  périnées,  pour 
ne  pas  dirë  aü  détriment  de  la  vie  des  enfants  et  des  ^  femmes. 

Il  ne  faut  donc  pas  changer  la  règle;  mais  il  faut  dire  aux  élèves;  vous  essayerez 
toujours  de  transformer  avec  le  doigt  (méthode  du  professeur  Tarnier)  ou  avec  la  main 
’(  méthode  du  docteur  Loviot)  les  positions  postérieures  en  positions  antérieures.  Les  dif¬ 
ficultés  que  vous  éprouverez  lorsque  cette  réduction  sera  impossible  ne  tiennent  pas 
tant  à  la  disposition  sens  devant  dèrrtère  du  forceps  qu’à  l’inclinaison  de  la  tête  sur  l’un 
dés  pariétaux.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  entendu  le  docteur  Pinard  appeler  l’attention 
sur  cette  complication.  C’est  elle  qui  a  donné  au  docteur  Poullet  (de  Lyon)  l’idée  d’un 
'forceps  que  je  ne  Connais  pas  et  qui  a  Causé  d’interminables  discussions  au  milieu  des¬ 
quelles  s’ëst  noyée  et  perdue  l’observation  clinique  juste  qui  avait  été  l’un  dés  principes 
de  l’instrument.  C’est  lorsqu’il  se  trouve  aux  prises  avec  une  de  Ces  dystocies  par  incli¬ 
naison  latérale  que  le  praticien  comprend  qu’il  y  a  deux  choses,  la  didactique  et  la 
clinique.  L’une  ne  peut  se  passer  de  l’autre.  J'ai  dit  pourquoi  je  pensais  qu’en  bonne 
didactique,  la  règle  classique  était  préférable  à  la  règle  de  mon  ami  le  docteur  Loviot. 
Il  y  a,  comme  on  le  voit,  d’excellentes  choses  dans  son  mémoire.  Si  la  règle  qu’il  pro¬ 
pose  me  paraît  condamnable,  c’est  parce  qu’elle  donne  aux  jeunes  praticiens  l’idée  des 
rotations  toujours  possibles.  Trancher  les  questions,  généraliser  trop  vite,  conclure  du 
relatif  à  l’absolu,  c’est  la  tendance  de  tout  esprit  ardent.  Mes  critiques  n’ôtent  rien  aux 
qualités  de  l’auteur.  Quel  est  celui  qui  ne  peut  dire  avec  Térence  :  Homo  sum,  etnihil 
humani  a  me  alienum  puto. 

Bassin  rachitique  ;  opération  césarienne  par  lA  méthode  de  Porrô.  Enfant 
vivant.  Mort  de  la  mère  ;  parle  docteur  Léon  Dumas,  professeur  agrégé,  ancien  Chef 
de  clinique  obstétricale,"  à  Montpellier.  —  Il  s’agit  d’un  bassin  scolio-rachitique,  c’est-à- 
dire  asymétrique  et  rétréci  dans  son  diamètre  promonto-pubien.  La  femme  était  pri¬ 
mipare,  petite  et  très  difforme.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  la  grossesse  était  âgée  de 

■  sept  mois  environ.  Il  fut  décidé  qu’on  la  laisserait  aller  à  terme  et  que  l’amputation 
de  Porro  serait  faite. 

L’opération  était-elle  légitime  ?  C’est  ce  que  Tobsèrvation  permet  d’examiner 
Elle  est  très  complète,  et  la  publication  est  digne  d’éloges  puisque  le  résultat  a  été 
malheureux  et  vient  grossir  le  nombre  des  insuccès  de  l’ablation  utéro-ovarique.  Il 
^agissait,  je  le  répète,  d’une  grossesse  de  sept  mois  et  d'un  bassin  irrégulier  aplati 
devant  en  arrière.  Tout  l’intérêt  est  concentré  sur  ces  deux  faits.  Le  bassin  a  été 
mesuré  avec  le  luxe  de  détails  le  plus  érudit  ;  mais  choisissons  entre  toutes  ces  dimen¬ 
sions  la  seule  qu’il  importe  de  connnttro,  celle  du  diamètre  promonto-pubien  minimum. 
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en  y  joignant  la  notion  importante  d’asymétrie.  Le  diamètre  promonto-pubien  minimum 
avait  six  centimètres.  L’évaluation  était  rigoureuse,  comme  l’a  démontré  l’autopsie.  J’ai 
dit  quelle  détermination  fut  prise.  «  D’un  avis  unanime,  on  décida  que  l’on  ne  pouvait 
pas  même  tenter  l’accouchement  prématuré  artificiel  sans  être  obligé  de  pratiquer  la 
céphalotripsie  et  sans  faire  courir  à  la  mère  les  plus  grands  dangers.  Il  fut  convenu,  en 
conséquence,  qu’on  attendrait  le  moment  du  travail  et  qu’on  se  tiendrait  prêt  à  prati¬ 
quer  immédiatement  l’opération  césarienne  suivant  la  méthode  du  professeur  Porro,  (de 
Pavie).  »  La  femme  consultée,  pria  les  médecins  de  décider  pour  elle.  On  l'opéra.  Elle 
mourut. 

La  césarienne,  opération  de  nécessité  et  non  de  choix,  tant  qu’elle  donnera  des  résul¬ 
tats  déplorables,  est-elle  indiquée  chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  dont  le  bas¬ 
sin,  vicié  au  détroit  supérieur,  mesure  six  centimètres  ?  Voilà  la  question. 

Je, crois  qu’elle  n’est  même  pas  indiquée  à  terme.  C’est  après  avoir  fait  passer  un  fœtus 
dans  un  bassin  de  six  centimètres  que  le  professeur  Pajot  imagina  la  méthode  dite 
céphalotripsie  sans  tractions.  La  mère  fut  sauvée.  Depuis,  l’opération  fut  répétée  par  lui, 
avec  succès,  trois  fois  dans  des  bassins  de  six  centimètres,  une  fois  dans  un  bassin  de 
cinq.  Je  lui  ai  entendu  dire  qu’il  ne  se  résoudrait  pas  à  faire  la  césarienne  même  si  le 
bassin  ne  mesurait  que  trente-six  millimètres,  à  condition  que  le  détroit  supérieur  fût 
rétréci  et  non  le  détroit  inférieur.  Le  professeur  Tarnier  a  fait  construire,  l’an  dernier, 
un  instrument  dit  basiotribe,  dont  les  effets  sont  remarquables.  La  qualité  domi¬ 
nante  consiste,  comme  le  nom  l’indique,  dans  l’écrasement  certain  de  la  base  du  crâne. 
J’ai  vu  le  docteur  Pinard  faire  passer  un  gros  fœtus,  au  moyen  du  basiotribe  dans  un 
bassin  de  quatre  centimètres  (expérience).  Même  succès  dans  un  bassin  de  six  centi¬ 
mètres  avec  un  fœtus  moyen,  mais  sur  le  vivant.  La  femme  était  enceinte  de  sept  mois  et 
demi  environ.  Elle  quitta  l’hôpital  le  onzième  jour.  Une  autre  femme,  à  terme,  a  été 
opérée  par  le  docteur  Ribemont.  Le  bassin  mesurait  six  centimètres.  Elle  a  guéri.  Je  don¬ 
nerai  dans  la  prochaine  Revue,  un  résumé  de  l’important  travail  qui  a  paru,  sur  ce  sujet, 
dans  les  Annales  de  Gynécologie,  du  mois  de  janvier. 

Après  cela,  je  crois  qu’il  ne  peut  rester  de  doute  dans  l’esprit  du  lecteur  sur  la  possi¬ 
bilité  de  faire  passer  un  fœtus  à  terme  dans  un  bassin  de  six  centimètres  «  sans  faire 
courir  à  la  mère  les  plus  grands  dangers.  » 

Et  un  fœtus  de  sept  mois  !  A  plus  forte  raison,  si  un  hasard  sur  lequel  on  ne  doit  pas 
compter,  mais  dont  on  doit  laisser  à  la  mère,  sous  toute  sauvegarde,  le  bénéfice  possible, 
ne  le  fait  pas  naître  spontanément.  J’ai  vu  à  la  clinique,  un  enfant  de  3,100  gr.  franchir 
en  deux  heures  un  bassin  de  sept  centimètres,  chez  une  femme  dont  un  premier  enfant 
avait  été  broyé,  et  à  laquelle  on  avait  conseillé  l’avortement  en  cas  de  nouvelle  gros¬ 
sesse. 

Par  conséquent,  si  j’avais  à  soigner  une  femme  enceinte  dont  le  bassin  asymétrique, 
vicié  par  le  rachitisme,  mesurât  six  centimètres  dans  le  diamètre  promonto-pubien 
minimum,  je  tiendrais  la  conduite  suivante  : 

A  terme,  je  ferais  la  basiotripsie  et  si,  je  n’avais  sous  la  main  qu’un  céphalolribe,  la 
céphalotripsie  répétée  sans  tractions. 

A  sept  mois,  je  chercherais  à  faire  évoluer  le  fœtus  de  manière  à  mettre  l’occiput  du 
côté  large  de  l’excavation,  et  à  augmenter  ainsi  les  chances  possibles  d’accouchement 
spontané,  ou  artificiel  sans  mutilation  du  fœtus,  puis  je  provoquerais  le  travail.  En  cas 
de  nécessité,  je  broierais.  , 

Annales  de  gynécologie.  —  Novembre  1884. 

La  basiotribe  Tarnier,  par  le  docteur  A.  Pinard.  —  Il  sera  rendu  compte  de  ce 
travail  dans  la  Revue  du  mois  d’avril. 

Note  sur  des  symptômes  de  pseudo-métrite  liés  à  une  affection  du  rectum 
(adénome),  par  le  docteur  S.  Pozzi.  —  Une  femme  de  38  ans  souffrait  des  reins  et  du 
ventre.  Elle  consulta  le  professeur  Depaul  qui,  trouvant  le  col  gros,  appliqua  le  fer  rouge. 
Pas  de  soulagement.  Un  an  plus  tard,  traitement  analogue  par  un  autre  professeur. 
Même  résultat. 

Aux  symptômes  douleur  et  pesanteur  s’ajoutent  des  hémorrhagies  par  l’anus,  au  mo¬ 
ment  des  selles.  Consulté  de  nouveau,  le  second  professeur  constate  l’existence  d’un 
polype  du  rectum  et  conseille  l’opération  que  la  malade  refuse;  son  état  s’aggrave,  les 
pertes,  par  leur  répétition,  l’ayant  épuisée.  Elle  s’adresse  alors  au  docteur  Pozzi,  qui 
constate  sur  la  paroi  rectale  antérieure  une  tumeur  sessile,  grosse  comme  une  amande 
placée  à  6  centimètres  de  l’anus. 

Opération,  —  Dilatation  forcée  du  sphincter.  Introduction  d’un  gros  spéculum.  Dis- 
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section  très  précise  pour  échapper  au  risque  |d’une  fistule  recto-vaginale.  Pansemen 
avec  la  vaseline  boriquée;  opium.  Suite  simple.  Cessation  complète  de  tous  les  symp¬ 
tômes  morbides. 

Le  voisinage  et  les  connexions  vasculo-nerveuses  du  rectum  et  de  l’utérus  expliquent 
le  retentissement  des  affections  de  l’un  ou  de  l’autre  organe  sur  son  voisin.  Je  me  rap- 
eiie  avoir  examiné  une  femme  qui  se  faisait  soigner  depuis  plusieurs  années  pour  une 
œétrite  non  douteuse,  mais  dont  la  cause  avait  été  méconnue.  Il  y  avait  un  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  du  rectum.  Dans  l’ampoule  rectale  existait  un  cloaque  où  séjour¬ 
naient  les  produits  puriformes  d’une  rectite  aussi  ancienne  que  la  métrite  pour  laquelle 
cette  femme  était  vainement  soignée. 

Relation  d’une  opération  césarienne  pratiquée  en  Afrique,  par  le  docteur 
Felkin.  —  Le  professeur  Pajot  a  dit  :  L’opération  césarienne  est  l’enfance  de  l’art.  Elle 
en  sera  peut-être  le  dernier  mot,  le  jour  où,  perfectionnée,  èlle  aura  des  résultats 
comparables  à  ceux  de  l’ovariotomie.  Le  mot  du  professeur  est  juste,  en  ce  sens  que 
l’idée  de  la  césarienne  a  pu  naître  dans  la  cervelle  des  plus  ignorants  et  des  plus  bar¬ 
bares,  tandis  que  les  autres  opérations  obstétricales  exigent  des  connaissances  ana¬ 
tomiques  approfondies  et  une  expérience  clinique  consommée.  Il  est  assez  curieux  de 
constater  chez  des  peuples  à  demi-sauvages,  dans  la  pratique  de  cette  opération,  des 
précautions  récemment  mises  en  honneur  par  les  nations  civilisées.  Le  docteur  Felkin  a 
eu  l’occasion  d’assister,  dans  une  peuplade  de  noirs,  à  une  opération  de  ce  genre.  Je 
passe  sur  les  incantations  et  prières  magiques.  Celles-ci  terminées,  le  devin-médecin 
lava  ses  mains  et  le  ventre  de  sa  cliente,  d’abord  avec  du  vin  de  banane,  puis  avec  de 
l’eau.  A  mesure  qu'on  incisait  la  paroi  abdominale,  les  points  qui  donnaient  du  sang 
furent  cautérisés  au  fer  rouge,  ce  qui  remplaçait  les  pinces  à  forcipressure  des  ovario- 
tomistes.  L’enfant  et  les  annexes  extraits,  pendant  qu’un  aide  mettait  tous  ses  soins  à 
empêcher  la  sortie  de  l’intestin,  l’opérateur  comprima  le  globe  utérin  jusqu’à  ce  qu’il  fût 
bien  rétracté,  La  plaie  utérine  ne  fut  pas  suturée. 

On  appliqua  sur  l’incision  abdominale  un  coussin  d’herbes  entrelacées.  Les  liens 
qui  retenaient  la  femme  à  demi-anesthésiée  par  du  vin  de  banane,  furent  alors  coupés, 
et  on  l’inclina  sur  le  côté  pour  que  le  liquide  épanché  dans  la  cavité  abdominale 
pût  s’écouler.  On  la  replaça  ensuite  dans  sa  position  première,  et,  le  coussin  en 
herbes  enlevé,  la  plaie  abdominale  fut  suturée  à  l’aidé  de  pointes  de  fer  bien  aigui¬ 
sées  et  de  fils  d’écorces,  sorte  d’épingles  et  de  huit  de  chiffres.  La  plaie  fut  enduite  d’une 
pâte  faite  de  la  pulpe  de  deux  racines  différentes,  et,  par  dessus,  on  appliqua  une 
feuille  de  bananier,  préalablement  chauffée.  La  température  chez  l’opérée  ne  dépassa 
pas  38®,  Une  des  aiguilles  fut  enlevée  le  troisième  jour,  trois  le  cinquième,  les  autres  le 
sixième.  A  chaque  pansement,  on  appliquait  de  la  pulpe  fraîche,  et  les  gouttelettes  de 
pus  étaient  soigneusement  enlevées.  La  cicatrisation  était  complète  onze  jours  après  et 
l’opérée  dans  d'excellentes  cenditions. 

Archives  de  tocologie.  —  Octobre,  novembre,  décembre  1884. 

Forceps.  Articles  de  MM.  Poullbt,  Chassagny,  Duchamp.  —  J’ai  déjà  parlé  du  forceps 
de  M.  Poullet.  M.  Chassagny  publie  à  ce  sujet  une  étude  dans  laquelle  les  théories 
tiennent  large  place.  M.  Duchamp  démontre  par  A  -f.  B  à  M.  Poullet  que  son  forceps 
comprime  la  tête  du  fœtus  proportionnellement  aux  tractions. 

Annales  de  gynécologie,  —  Décembre  1884. 

Du  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  dans  ses  rapports  avec  l’accouche¬ 
ment,  par  M™®  Sasonnoff,  médecin  en  chef  de  la  Maison  d’accouchements  de  la 
Kollonna,  à  Saint-Pétersbourg.  Travail  de  la  clinique  du  professeur  Slaviansky.  —  Tra¬ 
vail  intéressant.  L’hématome  de  la  vulve  et  du  vagin  est  très  rare.  D’après  Winckel,  il 
ne  surviendrait,  en  moyenne,  que  1  fois  sur  1,600  accouchements;  d’après  Hugenberger, 
11  fois  sur  14,000;  d’après  Hecker,  2  fois  sur  17,200;  d’après  Spiegelberg,  3  fois  sur 
3,000;  d’après  Charpentier,  1  fois  sur  1,800.  L’auteur  prend  la  moyenne  de  ces  chiffres, 
ajoute  ceux  de  la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg,  où  l’on  a  compté  8  cas  sur  19,396  ac¬ 
couchements,  et  conclut  qu’en  moyenne  l’hématome  de  la  vulve  et  du  vagin  se  ren¬ 
contre  1  fois  sur  2,373  accouchements. 

M“®  Sasonnoff  n’a  relevé  que  9  cas  de  thrombus  associés  à  la  naissance  de  jumeaux, 
ce  qui,  à  la  vérité,  n’est  pas  extraordinaire,  étant  donnée  la  rareté  absolue  de  l’héma¬ 
tome  et  la  rareté  relative  de  la  grossesse  gémellaire.  A  propos  d’un  fait  de  ce  genre 
observé  par  elle,  et  que  nous  allons  relater,  elle  étudie  l’influence  de  la  production  du 
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thrombus  sur  la  marche  du  travail ,  la  conduite  îi  tenir  quand  i’h('imatome  parait  dans 
l’iHtervalle  de  la  naissance  de  deux  jumeaux,  les  causes  si  discutées  du  thrombus,  le 
pronostic  de  cet  accident. 

Une  primipare  de  24  ans  accouche  lentement  d’un  premier  enfant  qui  se  présentait 
par  le  sommet.  Trois  quarts  d’heure  après,  M””  Sasonnoff  constata  la  formation  d’une 
tumeur  de  l’excavation  pelvienne  descendant  dans  la  partie  postérieure  du  vagin,  où  elle 
avait  h  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  tumeur  était  tendue,  très  doulou¬ 
reuse,  et  augmentait  rapidement.  En  conséquence,  elle  introduisit  la  main,  sans  diffl, 
culté,  dit-elle,  rompit  le  second  œuf,  et  fit  l’extraction  du  second  enfant,  qui  s’offrait 
par  le  siège.  Délivrance  par  expression.  Après  l’accouchementj  la  tumeur  augmenta  de 
volume  et  s’étendit  jusqu’à  la  grande  lèvre  gauche.  Seigle  ergoté;  glace  dans  le  vagin  et 
sur  la  vulve.  Soins  antiseptiques.  Le  huitième  jour,  rupture  , au  niveau  de  la  grande 
lèvre.  Injections  pour  déterger  la  cavjté,  qui  diminué  graduellement.  Trois  jours  plus 
tard,  il  n’y  avait  plus  trace  de  décollement.  Guérison.  La  malade  avait  eu  44  épistaxis 
pendant  la  grossesse;  elle  en  eut  4  pendant  les  suites  de  couches. 

Sasonnoff  conclut  de  ce  fait,  et  de  ceux  qu’elle  a  recueillis  dans  la  science,  qu’il 
faut  intervenir  immédiatement,  en  pareil  cas,  pour  éviter  l’incision  de  la  tumeur. 
Celle-ci  augmente  rapidement,  et  fatalement  on  serait  obligé,  si  elle  devenait  trop  volu¬ 
mineuse,  de  l’ouvrir,  opération  toujours  dangereuse,  d'abord,  parce  qu’elle  expose  aux 
hémorrhagies  mortelles,  ensuite  parce  qu’elle  ouvre  une  porte.aux  germes  septiques. 

M”*®  Sasonnoff  se  demande  s’il  .ne  faut  pas  ajouter  aux  diverses  causes  plus  ou  moins 
obscures  de  l’hématome  les  altérations  vasculaires.  Elle  s’appuie  sur  les  épistaxis  qu’on 
observa  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  sur  la  femme  accouchée  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Slaviansky.  Quant  au  pronostic,  l’auteur  fait  rémarquer  avec  raison 
qu’il  ne  faut  point  tenir  compte  des  faits  publiés  avant  la  découverte  et  l’emploi  des 
moyens  antiseptiques. 

D'  H.  Stapfeh. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mars  188S.  -  Présidence  de  M.  Duplat. 

Sommaire  ;  Présentations.  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Contusion  de  V abdomen  par  coup 
de  pied  de  cheval  :  péritonite  aiguë;  laparotomie;  mort,  autopsie  :  contusion  du  côlon 
transverse,  du  mésocôlan,  du  pancréas,  etc,  —  Lecture  :  Observation  d’Qvario-hystérotomie. 

—  Communication  ;  Des  suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  genou  ;  discussion.  —  Pré¬ 
sentation  de  malade  :  ostéomyélite  du  tibia;  trépanation,  ouverture  du  genou,  ostéotomie 
sous-trochantérienne  du  fémur  du  côté  opposé. 

M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Krassowski,  membre  correspondant 
à  Saint-Pétersbourg,  une  observation  de  tumeur  vasculaire  de  l’orbite,  trait.ée  avec  suc¬ 
cès  par  la  ligature  de  la  carotide. 

M.  De  Saint-Germain  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Réliqüet,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

—  M.  Chauvel,  secrétaire  général,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Cha- 
vasse,  médecin-major,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  intitulé  :  Contusion  de  Vabdomen  par  un 
double  coup  de  pied  de  cheval  t  péritonite  aiguë  ;  laparotomie  pratiquée  trois  Jours  après 
l’accident  ;  mort  le  troisième  jour  après  l’opération  ;  autopsie  :  Contusion  du  côlon  trans¬ 
versé,  du  mésocôlon,  du  pancréas  et  de  la  partie  supérieure  de  l’enveloppe  du  rein  droit. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  soldat  du  18®  régiment  de  dragons,  âgé  de  23  ans, 
qui  le  29  septembre  1884  entra  au  Val-de-Grâce  pour  un  double  coup  de  pied  de  cheval 
dont  il  venait  d’être  frappé  dans  la  région  épigastrique. 

La  force  de  la  ruade  avait  été  assez  violente  pour  le  projeter  contre  le  mur  et  le  ren¬ 
verser  à  terre.  Cependant  il  n’avait  pas  perdu  connaissance  et  il  s’était  relevé  presqiie 
aussitôt  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  heures  que  survinrent  des  vomissements  bilieux 
répétés. 

MM.  Chavasse  et  Poulet  voient  le  blessé  le  lendemain  de  l’accident,  à  la  visite  du 
matin.  La  face  est  légèrement  injectée,  les  traits  un  peu  tirés;  un  cercle  noir  entoure 
les  yeux.  Avant  le  traumatisme,  la  santé  était  excellente.  Actuellement  le  blessé  accuse 
à  la  région  sous-ombilicale,  près  de  la  ligne  médiane,  une  douleur  qu’exagèrent  laper- 
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cussionèt  le  toucher.  Le  ventre  est  aplati,  presque  rétracté,  sonore  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  pas  de  selles  depuis  l’accident  ;  la  miction  est  facile,  les  urines  peu  abondantes  ne 
présentent  pas  trace  de  sang  ;  il  y  a  eu  dans  la  matinée  un  vomissement  purement  bi¬ 
lieux.  Le  pouls  à  70  est  plein,  non  dépressible;  la  respiration  est  un  peu  irrégulière;  la 
température  axillaire  est  de  37,  8  ;  anxiété  légère. 

La  péritonite  ne  paraît  pas  douteuse  ;  le  traitement  institué  consiste  èrt  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  toutes  les  deux  heures,  applications  d’ouate 
sur  le  ventre  avec  compression  légère,  glace  à  sucer,  diète  absolue,  .  ,  ■ 

De  dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  le  pouls  s’élève  progressivement  dé  70 
à  100,'la  respiration  de  16  à  22,  la  température  de  37,8  à  38,4.  ,  ! 

Le  1®”  octobre  l’aggravation  èst  manifeste  :  douleur  épigastrique  plus  yive,  ventre 
douloureux  et  un  peu  ballonné,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  précipité  et  dépressible, 
respiration  très  irrégulière,  anxiété  plus  grande,  constipation  persistante,  vomissements 
bilieux.  ;  '  '  - 

La  température  reste  la  môme,  mais  le  pouls  monte. de  408  allô,  et  la  respiration  de 
22  à.  40. 

■  Le  2  octobre  la  face  est  terreuse,  les  yeux  bistrés  ;  des  sueurs  froides  se  manifestent; 
pouls  petit  et  précipité,  ventre  considérablémerit  bâllonné,  nausées  et  vomissements, 

.  anxiété  et  agitation  plus  prononcées^  respiration  fréquente  et  irrégulière  (46  par  minute), 
tout  Indique  une  issue  fatale  à  très  bref  délai.  - 

M.  Chavasse  pense  à  une  intervention  chirurgicale  comme  dernière  ressource.  La 
laparotomie  est  décidée  dans  une  consultation  qui  réunit  MM.  Chauvel,  Poulet,  Robert  et 
Chavasse, , 

Incision  de  IS  centimètres  contournant  l’ombilic  à  droite  ;  il  s’échappe  de  la  cavité 
péritonéale  une  sérosité  abondante,  citrine,  sans  odeur.  L’épiploon  est  rétracté,  légère¬ 
ment  infiltré  de  sang,  enflammé.  Sous  lui  l’intestin  est  distendu,  la  séreuse  est  rouge, 

,  enflammée^  sans  traces  d’exsudats  et  sans  adhérences.  Il  n’y  a  pas  de  .perforation  intes¬ 
tinale. 

En  deux  points  le  côlon  transverse  est  contus,  sans  déchirure.  On  constate  avec  les 
doigts  plongés  dans  le  ventre,  la  présence  d’une  masse  épaisse,  mollasse,  placée  au- 

■  devant  du  rachis;  c’est  le  mésocôlon  infiltré  de  Sang  ';  pas  d’od'éur  stercoraîe. 

•  '  On  réduit  péniblement  l’intestin  après  toilette  minutieuse  du  péritoine.  Suture  à  deux 
plans  étagés,  pas  de  drain  ;  iodoforme  sur  la  ligne  de  réunion,  pansement  de  Lister, 
couche  épaisse  d’ouate  enveloppant  le  tronc  ;  injection  d’éther  pour  combattre  une  ten¬ 
dance  à  la  syncope.  ■  '  • 

L’opération  a  duré  une  heure;  la  réaction  se  fait  très  vite,  la  nuit  est  plus  calme, 
l’anxiété  moindre.  Mais,  dès  le  matin  du  3  octobre,  il  devient  malheureusement  certam 
que  la  péritonite  n’est  pas  arrêtée.  On  enlève  deux  points  de  suture  au  bas  de  la  plaie 
et  on  pousse  un  drain  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  tube  donné  issue  à  un  peu  de  séro¬ 
sité  roussâtre  et  sert  à  faire  une  injection  boriquée  tiède  à'  3  p.  100.  Température.  37  ; 
pouls  105  à  110;  respiration  de  30  à  32.  ' 

Le  4  octobre,  collapsus  manifeste;  température  36,7;  respiration  20  à  24;  pouls  110. à 
115;  mort  le  5  octobre  à  midi.. 

Autopsie.  —  II.  s’écoule  par  l’ouverture  du. ventre  nn‘ demi^litre  environ  de  sérosité 
roussâtre  et  sans  odeur,  i/épiploon  est  infiltré  et  enflammé;  les  anses  intestinales  très 
distendues  par  des  gaz  présentent  des  adhérences  dans  les,  parties  éloignées  du  siège  de 
l’opération;  elles  sont  nn  peu  rosées  dans  le  Voisinage  de  l’incision,  mais  bien  moins 
certainement  qu’au  moment  de  l’opération.  La  péritonite  est  surtout  intense  dans  les 
parties  profondes,  vers  l’S  iliaque  fixée  par  des  adhérences  multiples.  En  arrière  de  la 
partie  lésée  du  grand  épiploon,  le  côlon  trçinsverse  présente,  sur  sa  face  convexe,  deux 
traces  fort  nettes  de  contusion  avec  infiltration  de  sang  dans  ses  tuniques  externes,  sans 
participation  de  la  muqueuse;  plus  profondément  les  tissus  prévertébraux  sont  contus, 
noirâtres,  infiltrés  de  sang. 

Le  mésocôlon  est  aussi  le  siège  d’une  contusion  et  d’une  abondante  infiltration  san¬ 
guine  qui  provient  de  la  déchirure  d’une  artère  mésentérique.  Le  duodénum  et  le  pan¬ 
créas  sont  recouverts  par  un  péritoine  très  enflammé;  leur  extraction  est  des  plus 
pénibles.  'Lo  pancu'éas  a  été  fortement  atteint  par  le  traumatisme  dans  sa  moitié  droite; 
le  duodénum  est  intact.  Il  existe  enfin  des  signes  de  contusion  dans  l’enveloppe  cellu¬ 
leuse  du  rein  droit,  au-dessus  de  l’organe. 

En  résumé  :  1“  péritonite  aiguë;  2“  contusion  de  l’épiploon  et  du  mésocôlon;  3“  con¬ 
tusion  du  côlon  transverse;  4»  contusion  du  pancréas.  'Foutes  ces  lésions  siégeaient  au 
niveau  fies  points  correspondant  à  fendroit  de  ,Ja  paroi  abdominale  frappé  par  pince- 
nient  direct  entre!  le  fer  et  la  colonne  vertébrale. 
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Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  intéressante  observation,  M.  Chavasse  fait 
remarquer  que  l’idée  de  la  laparotomie,  dans  des  circonstances  analogues,  semble  être 
admise  de  plus  en  plus  par  la  plupart  des  chirurgiens.  M.  le  rapporteur  pense  toutefois 
que,  au  lieu  d’attendre  au  troisième  jour  pour  faire  la  laparotomie,  il  faut  ou  intervenir 
de  bonne  heure  ou  s’abstenir.  Qu’il  y  ait  rupture  ou  simple  contusion,  péritonite  inflam¬ 
matoire  ou  péritonite  septique,  la  laparotomie,  pour  être  utile,  doit  être  pratiquée  de 
bonne  heure. 

M.  le  Président  Doplay  fait  remarquer  que  l’indication  de  la  laparotomie  dans  les  cas 
de  rupture  de  l’intestin  semble  être  admise  de  plus  en  plus  par  les  chirurgiens.  Il  cite 
une  observation  publiée  dans  le  Daily  News  medical,  d’après  laquelle  cette  opération 
aurait  été  suivie  de  succès,  bien  qu’il  eût  fallu  pratiquer  la  suture  de  six  ou  sept  plaies  faites 
par  des  coups  de  corne  de  vache. 

—  M.  le  docteur  Qüénu,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  Observation 
d’ovario-hystérotomie.  (Gomm.  ;  MM.  Terrillon,  Polaillon  et  Terrier,  rapporteur.) 

—  M.  Nepveu  lit  un  travail  intitulé  :  Des  suites  éloignées  de  la  désarticulation  du  genou, 
et  présente  des  pièces  à  l’appui  de  son  opinion  contraire  à  cette  opération. 

M.  Verneüil  pense  que  c’est  à  tort  qu’un  certain  nombre  de  chirurgiens  cherchent 
aujourd’hui  à  réhabiliter  deux  opérations  depuis  longtemps  abandonnées  par  la  pratique 
chirurgicale  :  la  désarticulation  du  genou  et  celle  du  coude.  Pour  lui,  il  déclare  qu’il  ne 
les  a  jamais  pratiquées  et  qu’il  ne  les  pratiquera  jamais.  Tant  que  les  malades  ainsi 
opérés  ne  se  sont  pas  servis  de  leur  membre,  on  pourrait  croire  à  d’excellents  résultats, 
mais  on  est  désillusionné  dès  que  les  opérés  ont  marché  depuis  un  certain  temps.  Les 
moules  mis  par  M.  Nepveu  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  en  sont  la  preuve. 
Sans  doute,  il  est  des  exceptions  heureuses,  mais  il  semble  démontré  que  dans  les  deux 
tiers  des  cas  au  moins,  les  résultats  sont  absolument  mauvais.  Mieux  vaut  l’amputation 
de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 

_  M.  Berger  désirerait  connaître  quelles  sont  les  raisons  qui  portent  M.  Verneüil  a  rejeter 
la  désarticulation  du  coude?  Pour  lui  il  a  pratiqué,  une  seule  fois  il  est  vrai,  cette  opé¬ 
ration,  il  y  a  un  an  et  demi  ou  deux  ans;  il  a  eu  une  réunion  immédiate  presque  com¬ 
plète  et  les  résultats  ont  été  excellents.  L’opéré  se  sert  parfaitement  de  l’appareil  pro¬ 
thétique  adopté  à  son  moignon. 

M.  Gillette  croit  devoir  rappeler  qu’un  chirurgien  de  l’armée,  M.  le  docteur  Delorme, 
a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  un  malade  qui  avait  subi  la  désarticulation  du  genou 
et  qui  avait  retiré  de  cett*  opération  remontant  alors  à  six  mois  ou  un  an,  des  résultats 
très  avantageux  au  point  de  vue  des  fonctions  du  membre. 

—  M.  Championnière  présente  un  malade  atteint  d’ostéomyélite  du  tibia  gauche  et 
ayant  subi  la  trépanation  du  tibia,  l’ouverture  du  genou,  l’ostéotomie  sous-trochanté- 
rienne  du  fémur  du  côté  opposé. 

Ce  malade  était  âgé  de  15  ans,  lorsqu’il  entra  dans  le,  service  de  M.  Championnière  à 
l’hôpilal  Tenon  le  4  septembre  1882. 

Il  avait  fait,  le  26  août,  une  chute  sur  les  genoux,  et,  le  28,  il  souffrait  déjà  cruelle¬ 
ment  de  la  jambe  gauche.  Le  4  septembre,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  avait  40®6  de 
température  et  un  état  typhique  des  plus  marqués,  une  douleur  vive  au  devant  de  l’épi¬ 
physe  du  tibia  gauche,  de  là  rougeur  et  du  gonflement,  pas  de  fluctuation.  Le  diagnostic 
d’ostéomyélite  n’était  pas  douteux. 

Le  5  septembre,  aussitôt  après  sa  première  visite,  M.  Championnière  fait  endormir  le 
malade  et  pratique  une  incision  jusqu’au  périoste  à  la  partie  supéro-antérieure  du  tibia, 
juste  au-dessous  du  genou.  Du  pus  rougeâtre  est  accumulé  sous  le  périoste.  M.  Cham¬ 
pionnière  trépane  le  tibia  dans  la  substance  duquel  il  trouve  de  la  rougeur  et  un  peu 
de  pus.  Avec  la  gouge,  il  agrandit  l’ouverture.  Lavages  avec  la  solution  de  chlorure 
de  zinc. 

Le  lendemain,  la  température  n’a  guère  baissé,  le  genou  est  tendu,  douloureux.  On 
l’ouvre  largement  au  côté  interne  de  l’articulation  ;  du  liquide  louche  est  évacué  ;  des 
fausses  membranes  sont  enlevées  avec  une  éponge,  la  cavité  du  genou  est  lavée  avec  la 
solution  d’acide  phénique  à  1/20®.  Un  drain  debout  est  introduit,  Deux  points  de 
suture. 

Le  9,  trois  jours  après,  le  drain  est  supprimé;  le  18,  le  genou  est  complètement 
refermé. 

La  température  avait  baissé  d’un  degré  le  lendemain,  mais  elle  remonte.  Il  se  fait 
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une  poussée  vers  le  coude  gauche;  l’épicondyle  est  gonflé  et  douloureux.  Derrière  le 
tibia  s’accumule  du  pus. 

Le  13  septembre,  l’évacuation  de  ce  nouveau  foyer  est  suivie  d’un  abaissement  de  la 
température  jusqu’cà  38°.  A  partir  de  ce  jour,  la  marche  vers  la  guérison  se  fait,  mais 
très  irrégulière.  Do  nombreuses  poussées  se  manifestent  vers  le  tibia;  à  plusieurs 
reprises  des  séquestres  plus  ou  moins  volumineux  sont  extraits;  l’articulation  du  genou 
est  bien  libre  malgré  quelques  craquements  dans  les  mouvements  extrêmes.  Une 
poussée  de  douleurs  avec  gonflement  considérable  survient  en  avril  1884,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  genou  ;  mais  les  accidents  sont  de  peu  de  durée  et  le  genou  se 
remet  bien. 

Pendant  le  traitement,  le  genou  n’a  jamais  été  immobilisé,  même  dans  une  gouttière. 
Il  était  un  peu  fléchi  au  début. 

Pendant  celte  cure,  dès  le  second  ou  le  troisième  mois,  le  patient  accusait  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  membre  droit.  Tous  les  muscles  s’atrophièrent  avec  une  rapidité 
remarquable.  On  ne  rétablit  leur  contractilité  et  leur  volume  que  lentement  avec 
l’électrisation  continuée  bien  des  mois. 

Puis  survinrent  du  côté  de  la  hanche  droite  des  douleurs  vives.  Le  malade,  très  indo  • 
cile,  se  plaçait  dans  la  flexion  en  chien  de  fusil.  Dans  les  périodes  d’amélioration,  il 
rampait  sur  le  sol  de  la  salle,  se  glissant  à  l’aide  d’une  couverture.  Il  poussait  des  cris 
quand  on  examinait  la  hanche  où  il  y  avait  encore  des  mouvements. 

Lorsque,  au  retour  d’une  longue  absence,  au  mois  de  juin  1884,  M.  Charapionnière 
examina  le  malade,  il  constata  une  ankylosé  complète  de  la  hanche  droite,  le  membre 
étant  dans  la  demi-flexion,  ce  qui  ne  permettait  la  marche  que  très  difficilement,  le  pied 
en  équinisme  atteignant  à  peine  le  sol  avec  les  orteils. 

Au  mois  d’octobre  1884,  il  n’y  avait  plus  trace  d’état  inflammatoire.  Il  fallait  faire 
quelque  chose  pour  rendre  la  marche  possible  à  ce  jeune  homme.  Avec  l’anesthésie, 
M.  Charapionnière  constata  l’impossibilité  d’étendre  le  membre.  L’ostéoclasie  le  sédui¬ 
sait  médiocrement;  il  craignait  de  rompre  irrégulièrement  et  au  voisinage  du  point 
malade. 

L’ostéotomie  lui  parut  plus  simple,  mais  il  pensa  qu’il  était  mieux  de  s’éloigner  le 
plus  possible  du  foyer  d’ostéomyélite  qui  paraît  avoir  déterminé  lentement  l’ankylose. 
Il  se  décida  pour  la  section  du  fémur,  suivant  la  méthode  de  Volkmann,  au-dessous  du 
grand  trochanter. 

Il  flt  cette  opération  le  16  octobre  1884.  Elle  fut  rapide  et  facile,  sans  incident.  Dès  ce 
jour,  on  put  voir  que  le  redressement  était  satisfaisant.  Le  malade  fut  placé  dans  une 
gouttière  de  Bonnet.  Il  ne  fut  pansé  qu’au  bout  de  quatre  jours.  Depuis,  les  pansements 
ont  été  peu  communs.  Le  malade  s’est  levé  au  bout  de  cinquante  jours.  Depuis  long¬ 
temps,  il  était  guéri. 

La  guérison  s’effectua  sans  aucun  incident,  avec  peu  de  douleur,  sans  fièvre;  à 
l’heure  qu’il  est  on  peut  le  voir  marcher  facilement,  simplement  à  l’aide  d’une  bottine 
qui  élève  le  membre  un  peu  raccourci.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  depuis  longtemps. 

Le  31  janvier,  il  est  rentré  pour  quelques  jours  parce  que  M.  Ghampionnière  a  dû 
enlever  deux  séquestres  volumineux  qui  se  présentaient  à  la  vieille  plaie  du  tibia  gauche  ; 
il  va  partir  pour  la  campagne. 

On  voit  sur  ce  jeune  homme  le  résultat  d’une  série  d’opération  menées  à  bien  :  large 
trépanation  du  tibia;  ouverture  d’une  articulation  du  genou  suppurée  avec  conser¬ 
vation  complète  des  mouvements  ;  section  sous-trochantérienne  du  fémur  du  côté 
opposé.  Ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  survit  que  M.  Ghampionnière  a  voulu  le 
présenter,  mais  parce  que  la  marche  est  satisfaisante.  Il  appelle  particulièrement  l'atten¬ 
tion  sur  cette  ostéotomie  sous-trochantérienne,  opération  facile  dans  l’ankylose  de  la 
hanche,  comme  donnant  d’excellents  résultats  pour  la  marche. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  la  Société  se  forme  en  comité  secret.  —  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  ds  doctorat  du  9  au  la  mars  1885. 

Lundi  9,  à  1  heure.  —  M.  Suchard  ;  Recherches  sur  la  structure  des  corpuscules  nerveux 
erminaux  de  la  conjonctive  et  des  organes  génitaux  (MM.  Potain,  président  ;  Cornil,  Jof- 
•■oy  et  Reynier).  —  M.  Babinski  .•  Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  (MM.  Cornil,  président;  Potain,  Joffroy  et  Reynier). 
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Mardi  10.  —  Paë  de  thèàe.  ;  ■  t 

Mercredi  11,  à  1  heure.  —  M.  Jannot  ;  Opérations  chirurgicales  chez  les  syphilitiques; 
(MM.  Verneuil,  phêsident  ;  Güyon,  Reclus  et  A.  Robin).'  —  M.  Antoine  :  Élude  clinique 
des  indications  de  l’opération  de  Letiévant  (Kstlander)  (MM.  Verneuil,  président  ;  Guyon,! 
Reclus  et  A.  Robin).  —  M.'Pedrono  :  Des  lésions  oculaires  dans  le  goitre  eXophthalmique. 
(MM.  Guyon,  président  ;  Verneuil,  Reclus  et  A.  Robin). 

Jeudi  12.  —  Pas  de  thèse.  ■ 

Vendredi  13,  à  1  heure.  —  M.  Lanteirés  :  Essai  descriptif  sur  les  troubles  psychopathi¬ 
ques  avec  lucidité  d’esprit  (MM.  Trélat,  président  ;  Potain,  Segond  et  Straus).  -- ■  M.  Loi-, 
sel  :  Du  traitement  des  fièvres  paludéennes  à  Sainte-Marie-de-Madagascar  (MM.  Potain, 
président  ;  Trélat,  Segond  et  Straus). 

Samedi  14,  à  1  heure.  —  M.  Ahmed  Fahmy  :  Contribution  à  l’étude  dU  dragonneau* 
observé  chez  les  Nubiens  des  régiments  négre's  du  Caire  (MM.  Robin,  président  ;  Bail, 
Quinquaud  et  Hariot).  —  M.  Roirillard  :  Essai  Sur  les  amnésieS,  principalement  au  point  de' 
vue  étiologique  (MM.  Bail,  président  ;  Robin,  Quinquaud  et  Hanot.  —  M.  Lian  :  Des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  dans  la ,  paralysie  générale  des*  aliénés  (MM.  Brouardel,  président; 
Bouchard,  Troisier  et  Peyrot).  — i  M.  (îharrin  :  Une  Septicémie  expérimentale  (MM.  Bou¬ 
chard,  président  ;  Brouardel,  Troisier  et  Peyrot).  ' 


GOÜRRIER 


:  Congrès  FR.yNÇAis  de  chirurgie- (6  au  12  avril  1885),  —  La  üsle  des  membres  fondateurs 
e^t  close  :  elle;  contient  57  noms,  23  de  la  province,  22  de  Paris,  et  12  de  l’étranger.  , 
■  R  y  a  ,iusqu’ici  125  titulaires  inscrits;  66  de  province,  48  i^e  Paris  et  11  de  l’étranger.. 

Nous  rappelons  qu’on  peut: jusqu’à  l’ouverture  du  Congrès  se  faire  ,  inscrire  comme 
membre  titulaire  (20  fr.)  ou  membre  perpétuel  (200  fr.  rachetant  toutes  cotisations  ul¬ 
térieures).  Adresser  les  cotisations  à  M.  le  docteur  S.  Pozzj,  10,  place  Vendôme,  Paris 
Prière  d’indiquer  en  môme  temps  le  sujet  de  la  communication  ou  dq  la  discussion 
projetée.  .  ■ 

Proportion, DU  NOMBRE  des  puarmaciens  et  de  la  population  de  l’Autriche  (ciéLEiTH.^Nilü). 
Nous  empruntons  à  un  article  de  là  Poste  'pharMàceutique  \e%  données  statistiques  sui¬ 
vantes  ;  ’  ,  ‘  '  .  .  ' 

Pour  une  population  de  22  millions  1/2,  il  y  a  1,316  pharmaciens,  soit  urie  pharipacie 
pour  17,000  habitants  ;  en  Hongrie,  sur  16  millions,  1,008  pharmaci'és,  soit  unë  pour 
14,500  habitants.  Dans  les  autres  États  voici  quelle  est  la  proportiojj en  Prusse,  une' 
pharmacie  pour  9,360  habitants  ;  en  Suisse,  une  pour  7,8Ô0;  en  France,' une  pour  6,300; 
en  Hollande,  Une  pour  4,590.;  en  Angleterre,  Une  pour  4,5l0;  èn  Italie, ‘une  pour  2,500.  ' 
,  Vienne '(avec  ses  faubourgs)  renferme  88  pharmacies  pour  1  million  d’habitants,  et 
relativement  Un  plus  grdnd  nombre  de  pharmacies  (environ  1  pôur  12,000  habitants)  que 
Berlin,  qui  n’en  a  que  82  pour  une  population  de  1  million  1/4  (soit  une  pharmacie 
pour  ,15,300  habitants).  A  Paris,  au  contraire,  la  statistique  indique  une  pharmacie  pour 
3,000  habitants.  Wiener  meâizinis'che  Wochenschrift,  189^,  t)'. 

A  Lyün,  pour  une  population  de  376,613  habitants,  il  y  a  169  pharmacies,  soit  environ 
i  pharmacie  pour  3,000  habitants,  sans  compter  les  herboristeries,  qui  sont,  croyons- 
nous,  au  nombre  de  70.  ■  ' 

11  est  bon  de  rappeler  que,  en  Autriche  et  en  Allemagne,  le  nombre  des  pharmacies 
est  limité,  ce  sont  de  véritables  charges  comparables  à  celles  des  notaires  et  des  avoués. 

Faculté  DE  médecine  de  Lille.  —  Thèse  de  doctorat.  —  Année  scolaire  1883-1884. 

1.  M.  Carton:  Les  eaux  de  boisson  de  Lille.  — 2.  M.  Godefroy:  De  la  taille  hypogastri- 
‘Ï»U- —  3-  M.  Gros:  De  la  propagation  des  inflammations  de  la  plèvre  au  péritoine  et  vice 
versa.  —  4.  M.  Champagne  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’anesthésie 
générale  et  locale  par  . le  bromure  d’éthyle.  —  5  M.  Bilouet  :  Essai  sur  la  construction 
des  hôpitaux  militaires.  —  6.  M.  Curtis  :  Etude  sur  les  épanchements  sanguins  enkystés 
du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  —  7.  M.  Widhent  :  De  la  nature  du  rachitisme. 

8.  M.  Legay  :  Développement  de  l’utérus  jusqu’à  la  naissance. 


Le  Qérant  :  G.  RtCIlELOT. 


Paris.  —  Hmprimerie'.ALûAN-LÉVy,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  10  mars.  —  Tout  conviait  M.  Théophile  Roussel 
à  monter  à  la  tribune.  Non  qu’il  eût  à  défendre  la  loi  dont  il  est  le  père, 
car  tout  le  monde  applaudit  et  admire  son  œuvre;  mais  une  occasion  légi¬ 
time  s’offrait  à  lui  de  la  remettre  en  lumière  et  de  montrer  les  résultats 
qu’elle  a  produits,  ceux  qu’elle  peut  donner  dans  l’avenir. 

M.  Roussel  ne  goûte  pas  les  théories  de  Malthus  et  félicite  l’Angleterre 
d'avoir  oublié  les  conseils  de  ce  vénérable  pasteur  pour  écouter  celui  de  la 
Bible  ;  «  Croissez  et  multipliez  ».  Mais  ceci  n’est  qu’un  préambule  ;  bientôt 
l’orateur  nous  conduit  à  la  loi  qui  porte  son  nom  et  que  l’Assemblée  natio¬ 
nale  a  votée  il  y  a  treize  ans.  On  parle  de  la  mortalité  des  enfants  :  com¬ 
bien  la  loi  Roussel  n’en  a-t-elle  pas  sauvés  jusqu’ici  !  Dans  les  départements 
où  elle  est  observée ,  partout  où  l’Administration  et  l’inspection  médicale 
ont  combiné  leurs  efforts,  la  mortalité  infantile  est  tombée  de  80  à  10  pour 
100.  Dans  le  Calvados ,  le  zèle  des  inspecteurs  et  le  bon  vouloir  du  préfet, 
M.  Monod,  ont  fait  des  merveilles.  Malheureusement,  sur  beaucoup  de 
points  du  territoire,  la  loi  de  protection  est  lettre  morte. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’orateur  dans  l’historique  de  la  question,  dans  les 
détails  et  les  chiffres  qui  persuaderaient  l’auditoire  s’il  n’était  convaincu 
d’avance.  Mais  nous  applaudirons,  à  notre  tour,  à  la  conclusion  de  notre 
éminent  confrère  ;  «  L’Académie  ne  voudra  pas  se  désintéresser  d’une 
question  de  pareille  importance;  elle  reprendra  l’étude  mémorable  qu’elle 
a  faite  jadis  et  d’où  est  sortie  la  loi  Roussel  ;  elle  nommera  une  commission 
pour  lui  rendre  compte  des  résultats  acquis,  examiner  les  modifications 
qu’on  pourrait  faire  subir  à  la  loi  et  en  tracer  un  programme  qui  en  assure 
la  pleine  exécution.  » 


FEUILLETON 

GELSE  BT  LA  MÉDECINE  A  ROME  (1). 

Dans  son  examen  des  doctrines  médicales,  Celse  discute  tour  à  tour  le  dogmatisme 
hippocratique,  scrutant  la  nature  même  des  choses;  l’empirisme,  rejetant  le  raisonne¬ 
ment  et  n’admettant  q^e  les  expériences,  et  le  méthodisme,  introduit  par  Asclépiade  et 
auquel  Thémison  «  a  tout  récemment,  dans  sa  vieillesse,  apporté  quelques  modifica¬ 
tions  »,  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  le  texte  sous  les  yeux,  vous  verrez  que  Gelse  n’est  pas 
tendre  pour  les  méthodistes,  bien  qu’il  cite  et  qu’il  adopte  plusieurs  fois  les  opinions 
P  Asclépiade.  Avec  une  sagacité  rare,|Celse  réfute  tour  à  tour  les  hypothèses  exagérées  des 
dogmatiques,  les  illusions  des  empiriques,  mais  aussi  les  prétentions  outrées  des  métho¬ 
distes  qui  n’admettent  «  que  les  caractères  communs  des  maladies,  caractères  qui  sont 
de  trois  sortes  ;  le  resserrement,  le  relâchement  et  un  état  mixte  ».  Celse  déclare  qu’il 
veut  le  raisonnement  appuyé  sur  l’expérience  ;  son  avis,  sans  adhérer  à  l’une  ou  à  l’autre 
octrine,  ne  s’éloigne  trop  d’aucune  d’elles,  et  tient,  en  quelque  sorte,  le  milieu  entre 
os  sentiments  extrêmes  »  retenant  de  chacune  ce  qu’il  y  a  de  meilleur.  H  n’est  donc  ni 
ogmatiste,  ni  empirique,  ni  méthodiste;  étant  tout  cela,  il  conservera  en  tout  temps  sa 
1  erté  de  penser,  mais  il  ne  s’enrôlera  sous  aucune  bannière  particulière. 

Je  dois  vous  faire  remarquer  la  division  de  la  médecine  indiquée  par  Celse.  Des  con- 

overses  nombreuses  se  sont  élevées  à  ce  sujet;  voici  le  texte  :  «  La  médecine  fut  divisée 

(l).§uite.  —  Voir  les  numéros  do?  20  l'éviior  et  i>  mars  1880. 
l'orne  XXXIX.  —  Troisième  série. 


36 


422 


L’UNION  MÉDICALE 


—  Notre  Conseil  municipal  vient  d’aborder  un  sujet  que  les  journaux  de 
médecine  ont  traité  récemment  avec  une  certaine  passion  :  l'admission  des 
étrangers  à  Vinternat.  Sa  délibération  est  presque  raisonnable,  et  le  double 
vote  qui  la  termine  est  digne  d’approbation. 

Les  orateurs  ont  reproduit  les  arguments  que  la  presse  médicale  avait 
développés.  Pour  notre  part,  on  sait  que  nous  avons  plaidé  le  pour  et  le 
contre,  Paul  Dubray  voulant  fermer  l’internat  et  se  défiant  des  excès  de 
générosité,  Simplissime  pensant  au  contraire  que  les  étrangers  nourris 
dans  nos  hôpitaux  nous  créent  pour  l’avenir  une  clientèle  d’amis  dans  tous 
les  pays  du  monde  et  vont  porter  hors  de  nos  frontières  les  idées,  les  tra¬ 
ditions,  la  bonne  renommée  de  la  France.  Mais  Simplissime  n’allait  pas 
plus  loin,  et  ne  voulait  pas  qu’on  admît  les  étrangers  à  nous  donner  l’ensei¬ 
gnement.  On  leur  interdit  l’agrégation,  pourquoi  leur  accorder  le  prosecto- 
rat  et  le  bureau  central  ? 

Or  Simplissime,  quand  il  lira  ces  lignes,  aura  l’ineffable  satisfaction  de 
se  trouver  en  communauté  de  sentiment  avec  le  Conseil  municipal,  car 
celui-ci  a  voté  la  proposition  de  M.  Robinet,  invitant  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  a  admettre,  comme  par  le  passé,  tous  les  étudiants  en 
médecine  au  concours  de  l’internat,  sans  distinction  de  nationalité  ;  et  de 
plus,  sur  la  proposition  de  M.  Levraud,  il  a  émis  le  vœu  que  la  qualité 
de  Français  soit  exigée  des  concurrents  au  bureau  central  et  au  prosec- 
torat. 

—  Association  générale  des  étudiants  a  onze  mois  d’existence,  et  déjà 
elle  paraît  solidement  assise.  En  décembre  dernier,  elle  comptait  180  adhé¬ 
rents;  ils  sont  aujourd’hui  306,  appartenant  aux  Facultés,  aux  Ecoles  su¬ 
périeures  de  l’Académie  de  Paris.  Des  membres  honoraires  assurent  à 
l’œuvre  un  revenu  annuel  de  1,500  francs  ;  on  compte  parmi  eux  des  noms 
illustres,  Chevreul,’ Robin  et  Pasteur  ;  des  dignitaires  de  l’Université: 
Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Gréard,  recteur  de  l’Académie; 
Frémy,  directeur  du  Muséum;  Ghatin,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie; 
voire  des  notabilités  de  la  finance. 

Déjà  le  Comité  directeur  cherche  un  local  plus  vaste  que  celui  de  la  rue 
des  Ecoles,  avec  des  salles  de  travail,  de  conversation,  etc.  De  nombreuses 
conférences  ont  été  faites  jusqu’ici  sur  l’anatomie,  l’histologie,  la  chimie. 


en  trois  branches  (partes)  ;  l’une  guérissait  par  le  régime,  l’autre  par  les  médicaments, 
la  troisième  par  des  opérations  manuelles.  La  première  reçut  des  Grecs  le  nom  de 
la  seconde  celui  de  (papp-axeumi^,  la  troisième  celui  de  Areipoupytx^  ».  (Liv.  I, 
Préface,  p.  23,  édit.  Védrènes).  Pour  Daniel  Leclerc,  Sprengel,  Haller,  Choulant,  et  le 
plus  grand  nombre  des  historiens,  ce  passage  prouverait  une  division  de  la  médecine 
en  trois  branches  répondant  à  trois  catégories  de  praticiens  traitant  les  malades,  les 
uns  par  l’application  du  régime  suivant  l’extension  ancienne  ^e  ce  procédé,  les  autres 
employant  les  médicaments  extérieurs,  les  derniers  pratiquant  les  opérations.  Hocker 
émet  une  opinion  moins  exclusive  et  qui  me  paraît  juste;  d’après  lui,  cette  division  de 
la  médecine  en  trois  parties  ne  devait  pas  fournir  trois  classes  d’hommes  de  l’art,  mais 
il  résultait  de  ce  partage  que  chacun  s’attacha  plutôt  à  l’une  des  branches  qu’aux 
autres  et  contribua  de  la  sorte  à  un  perfectionnement  spécial. 

Pour  se  former  une  opinion  impartiale  à  cet  égard,  il  nous  faut  rechercher  dans  Celse 
comment  il  expose  et  comprend  la  division  de  la  médecine.  Or,  la  moitié  de  son  Traité, 
soit  les  quatre  premiers  livres,  correspond,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  aux  mala¬ 
dies  internes,  à  celles  qui  relevaient  du  régime  (diététique).  Dans  les  livres  intermé¬ 
diaires  se  trouvent  les  maladies  externes  exigeant  l’emploi  des  topiques  et  des  moyens 
extérieurs  (pharmaceutique).  Les  derniers  livres  exposent  ce  que  nous  appelons  la 
médecine  opératoire  (chirurgique  ou  chirurgie).  Mais  noter,  dès  à  présent,  ce  fait  qui 
vous  frappera,  les  matières  de  chacune  des  sections  ne  sont  pas  nettement  séparées, 
elles  sont  fort  souvent  mélangées  entre  elles.  De  plus,  l’auteur  dit  expressément,  dans 
l’exposé  de  sa  pharmaceutique  «  Il  importe  avant  tout  de  savoir  que  toutes  les  parties 
de  la  médecine  sont  tellement  liées  entre  elles  qu’il  est  impossible  de  les  séparer  entiè- 
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l’analyse  mathématique,  la  sténographie,  la  musique,  etc.  La  bibliothèque, 
au  mois  de  décembre,  contenait  20  volumes  ;  elle  en  possède  aujourd’hui  300. 
Vingt-cinq  publications  périodiques  y  sont  reçues  gratuitement.  Ces  pre¬ 
miers  succès,  obtenus  avec  de  faibles  ressources,  en  présagent  de  plus 
grands  encore. 

®  U ji^ssociatio7i  générale  des  étudiants  est  une  œuvre  bien  française,  ins¬ 
pirée  d’un  sage  libéralisme;  elle  dispensera  quelques-uns  de  nos  confrères 
de  nous  proposer  toujours  pour  modèles  les  Sociétés  des  Universités  alle¬ 
mandes.  Plus  d’une  fois,  sans  doute,  nous  aurons  l’occasion  d’attirer  sur 
elle  l’attention  de  nos  lecteurs  et  de  lui  envoyer  le  témoignage  de  notre 
sympathie.  —  L.-G.  R. 


Observation  de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse  provenant,  par  contagion, 
d’une  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  docteur  L.  Bouyïr  fils. 

Au  mois  d’avril  1883,  M“®  D...  (de  Saint-Pierre-de-Fursac)  vint  me  consulter  pour  une 
toux  opiniâtre  dont  elle  souffrait  beaucoup,  et  qui  remontait  déjà  à  plusieurs  mois  ;  elle 
ne  mangeait  plus  avec  appétit  et  suait  beaucoup  la  nuit;  elle  avait  craché  du  sang  à 
plusieurs  reprises;  elle  me  raconta,  tout  en  larmes,  qu’elle  se  voyait  perdue  et  qu'elle 
était  atteinte  de  la  maladie  à  laquelle  son  mari  avait  succombé. 

D...  est  née  à  Saint-Pierre-de-Fursac  et  n’a  jamais  quitté  la  Creuse;  son  père  et 
sa  mère  vivent  encore;  elle  a  huit  frères  ou  sœurs,  tous  bien  portants,  moins  une 
sœur  atteinte  de  paraplégie  dès  son  jeune  âge.  Les  antécédents  personnels  de  la  malade 
sont  excellents;  elle  n’a  jamais  été  malade.  Son  état  général  paraît  satisfaisant. 

A  19  ans,  D...  s’est  mariée  avec  un  instituteur  du  canton;  elle  a  eu  deux  enfants 
qui  vivent  et  paraissent  bien  portants;  ses  couches  ont  été  excellentes. 

Deux  ans  après  son  mariage,  son  mari  commença  à  tousser,  à  maigrir,  et,  après  une 
année  d’agonie,  succomba  à  la  phthisie  pulmonaire. 

M“®  D...  était  donc  restée  trois  ans  mariée. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  M“®  D...  a  vécu  constamment  près  de  son 
mari,  et  a  partagé,  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  sa  chambre  et  son  lit. 

A  l’exameu  de  la  poitrine,  nous  constatons  aux  deux  sommets,  et  surtout  en  arrière, 
un  peu  de  submatité  avec  exagération  des  vibrations  thoraciques  ;  la  respiration  est 
rude  et  l’expiration  prolongée;  on  entend  quelques  craquements  et  quelques  râles 
humides. 


rement  et  que  chacune,  tire  son  nom  du  système  curatif  auquel  elle  demande  le  plus. 
Par  exjimple,  celle  qui  traite  par  le  régime  emploie  quelquefois  les  médicaments  ;  de 
même,  celle  qui  lutte,  à  l’aide  de  ces  derniers,  doit  aussi  faire  intervenir  le  régime,  dont 
l’utilité  est  d’un  grand  secours  dans  tous  les  maux  qui  affligent  le  corps.  »  (Liv.  V, 
chap.I,p.  271,  édit.  Védrènes.)  Nous  devons  conclure,  par  Celse  lui-même,  qu’il  s’agit,  en 
définitive,  d’une  division  scientifique  et  nosologique  des  maladies,  fondée  sur  la  théra¬ 
peutique,  ayant  pour  but  de  permettre  une  classification  plus  ou  moins  régulière,  malgré 
des  empiètements  nombreux  et  réciproques,  des  trois  sujets  d’études.  D’ailleurs,  l’histoire 
nous  montre  les  médecins  de  l’antiquité  grecque,  illustres  ou  obscurs,  pratiquant  toutes 
les  branches  de  l’art  de  guérir.  Il  n’existait  pas  de  distinction  acceptée  ou  consacrée 
par  l’usage,  les  médecins  étaient  également  chirurgiens.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  et 
apprécier  les  grands  progrès  que  les  découvertes  anatomiques  de  l’Ecole  alexandrine 
avaient  fait  faire  à  la  chirurgie  qui,  nous  dit  encore  Celse,  «  à  cause  de  la  grande  exten¬ 
sion  qu’elle  avait  prise,  fut  consignée  dans  des  livres  spéciaux  ».  Il  est  sûr  que  si,  du 
temps  de  Celse,  des  praticiens  ont  été  appelés  chirurgiens  à  cause  d’aptitudes  indivi¬ 
duelles,  la  majorité  exerçait  la  médecine  tout  entière  et  daus  son  ensemble.  J’ajouLo 
enfin  que,  pour  Galien  qui  nous  donne  une  longue  liste  des  spécialités  médicales,  cos 
spécialités  ne  sont  pas  des  parties  distinctes  de  la  médecine  qui  est  une,  quelles  qu’on 
soient  les  divisions.  Galien  admet,  comme  Celse,  una  division  scientifique  de  la  médo- 
‘^me,  fondée  sur  la  diversité  des  moyens  thérapeutiques,  mais  non  matérielle  et  nette- 
bient  séparée. 

Sprengel  est  dans  l’erreur  quand  il  croit  que  la  pharmaceutique  pouvait  répondre  à 
^  rhizotomie,  à  la  pharmacopolie  antiques,  et  plus  ou  .moins  comparable  à  notre 
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Cœur  sain;  urines  normales. 

Traitement  ;  Préparations  indiques  à  l’intérieur  et  badigeonnages  de  teinture  d’iode 
sur  la  poitrine.  Quelques  accès  de  fièvre  intermittente  survinrent  et  disparurent  avec  un 
peu  de  sulfate  de  quinine. 

Après  six  mois  de  traitement,  la  malade  revint  nous  voir;  elle  nous  dit  qu’elle  toussait 
beaucoup  moins,  mais  que  ses  reins  lui  faisaient  bien  uial  et  qu’elle  ne  pouvait  dormir 
tant  ses  souffrances  étaient  vives. 

Nous  constatâmes  une  notable  amélioration  du  côté  des  poumons;  les  râles  avaient 
diminué  de  nombre  et  de  fréquence  ;  il  restait  quelques  craquements  et  de  l’expiration 
prolongée  ;  la  toux  et  l’expectoration  avaient  beaucoup  diminué. 

La  colonne  vertébrale  présentait,  au  niveau  des  dernières  dorsales,  un  peu  d’empâte¬ 
ment,  et  la  malade  accusait  une  vive  douleur  quand  on  appuyait  le  doigt  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  de  ces  vertèbres;  rien  d’anormal  du  côté  des  membres  inférieurs; 
conservation  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  le  rectum  et  la  vessie  fonction¬ 
naient  bien. 

Traitement  :  Injections  de  morphine;  pointes  de  feu  tous  lès  cinq  jours  autour  et  sur 
les  vertèbres  dorsales  ;  continuation  du  traitement  iodique. 

Deux  mois  se  passèrent  ;  le  corps  d’une  vertèbre  s’affaissa ,  les  douleurs  cessèrent, 
l’appétit  revint,  et,  avec  lui,  les  forces;  au  bout  de  peu  de  temps,  D...  put  s’occuper 
des  soins  de  son  ménage. 

L’amélioration  survenue  dura  une  année  presque  entière;  D...  se  croyait  complè¬ 
tement  guérie. 

Dix  mois  après,  les  douleurs  de  reins  reparurent  plus  violentes  que  jainais;  il  s’était 
fait  un  nouveau  foyer  tuberculeux  dans  les  vertèbres  lombaires.  Les  douleurs  à  exacer¬ 
bations  vespérales  ne  furent  en  rien  modifiées,  comme  accès,  ni  par  la  quinine,  ni  par 
l'arsenic;  ellés  s’étendaient  en  ceinture  et  descendaient  jusqu’au  genou,  en  suivant  les 
nerfs  crural  et  sciatique.  Survinrent  bientôt  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs,  une  notable  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  et  de  la  paralysie 
de  la  vessie. 

Ces  phénomènes  persistèrent  pendant  près  de  quinze  jours  avec  des  degrés  variables, 
puis  les  douleurs  diminuèrent,  la  vessie  reprit  ses  fonctions  et  la  malade  put  prendre 
un  peu  de  repos. 

Le  traitement  avait  été  le  même  que  précédemment  :  iode  intus  et  extra,  pointes  de 
feu  et  catéthérismes  répétés;  j’avais  ajouté  un  peu  de  strychnine  contre  la  parésie  de  la 
vessie. 

La  convalescence  marcha  rapidement,  et,  après  quelques  semaines,  je  pus  constater 
une  amélioration  considérable. 

Aujourd’hui,  M”®  D...  vit  de  la  vie  commune;  elle  a  repris  des  forces  et  tousse  fort 


apothicairerie  ou  pharmacie.  Celse  dit  positivement  en  tête  du  cinquième  livre,  que  la 
pharmaceutique  est  la  branche  de  la  médecine  qui  combat  les  maladies  principalement 
par  les  médicaments  «  passons  maintenant  à  cette  partie  de  la  médecine  qui  lutte  plur 
tôt  à  l’aide  des  médicaments.  »  L’histoire  des  médicaments  est  ici  jointe  à  la  nosogra¬ 
phie,  comme,  daps  la  première  partie,  la  matière  de  l’hygiène  est  jointe  à  la  diététique. 
Les  rhizotomes  anciens  n’étaient  pas  médecins  et  leur  rôle  était  secondaire  ;  ils  recueil¬ 
laient  les  plantes  qu’ils  vendaient  sur  le  marché,  soit  au  public,  soit  aux  médecins.  Les 
pharmacopoles  tenaient  toute  espèce  de  drogues  premières,  mais  du  temps  de  Celse  ne 
préparaient  pas  de  médicaments.  J’insisterai  bientôt  sur  ces  questions. 

Revenons  à  l’exposé  rapide  du  Traité  de  re  medica.  Après  le  proœmium,  le  premier 
livre  vous  offrira  dans  la  succession  des  principaux  chapitres  :  De  quelle  manière 
l’homme  sain  doit  se  conduire  et  de  quelle  manière  les  personnes  délicates.  —  Obser¬ 
vations  concernant  le  tempérament,  l’âge  et  les  saisons,  —  pour  ceux  qui  ont  la  tête 
faible,  —  qui  souffrent  des  yeux,  de  coryza,  de  catarrhes  de  la  gorge,  de  maux  d’esto¬ 
mac,  de  flux  de  ventre.  —  Conseils  sur  le  chaud  et  le  froid  de  l’air,  —  sur  la  conduite  à 
tenir  en  temps  d’épidémie  pestilentielle. 

Dans  le  deuxième  livre  de  la  Médecine,  artium  liber  septimus,  Celse  a  exposé  les  signes 
de  la  maladie  et  les  secours  généraux.  Il  fait  de  continuels  emprunts  aux  Livres  liippÇ" 
cratiques,  aux  Aphorismes,  au  Pronostic,  aux  Prorrhétiques.  Il  passé  en  revue  les  sai¬ 
sons,  les  âges,  les  tempéraments  qui  mettent  à  l'abri  de  la  maladie  ou,  au  contraire, 
qui  y  disposent  davantage.  Il  recherche  les  signes  prémonitoires  de  la  nrialadie,  1®® 
hops  et  les  mauvais  signes  dans  les  maladies  et  les  fièvres.  —  les  signes  qui  anponcenj 
qu’une  maladie  sera  longue,  —  les  indices  de  la  mort,  —  les  signes  propres  â  plusieurs 
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gu*  elle  n’a  pins  de  sueurs  nocturnes  et  ne  souffre  plus  de  ses  reins;  elle  peut  faire 
plusieurs  kilomètres  à  pied. 

^  Il  V  a  encore  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  et  de  l’expiration  prolongée;  on 
n’entend  plus  de  râles  ni  de  craquements. 

La  colonne  vertébrale  présente  deux  saillies  anormales  causées  par  l'affaissement  des 
corps  vertébraux. 

En  résumé,  un  sujet  tuberculeux  se  marie  avec  uné  femme  bien  portante,  sans  antér 
cédents  tuberculeux. 

Après  trois  ans  de  cohabitation,  le  mari  meurt;  un  an  après,  la  femme  devient  tuber¬ 
culeuse. 

La  tuberculose  du  mari  était  pulmonaire;  celle  de  la  femme  est  à  la  fois  pulmonaire 
et  vertébrale.  _  ...... 

Voilà  üq  fait  4igne  de  remarque,,  pt  qui  nous  semble  favorable  à  la  contagiqsité  de  fa 

tuberculose.  , 

Nouâ  devons  noter  Egalement  l’amélioration  rapide  des  lésions  pulmonaires  coïnci¬ 
dant  avec  l’apparition  de  foyers  tuberculeux  dans  les  vertèbres,  la  marche  intermittente 
de  la  maladie  et  la  terminaison  relativement  favorable  des  accidents  obseryés. 


A  propos  d’un  nouveau  mode  d’administration  du  bromure  et  de  l’iodure 
de  potassium.  (L.  Poisson.) 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  .de  médecine  de  Paris,  n?i9,  p.  369,  une  note  soüs  la 
rubrique  formulaire,  dans  laquelle  l’auteur  recommande  pour  combattre  les  inconvé¬ 
nients  qui  accompagnent  habituellement  l’emploi  des  sels  de  potassium,  le  procédé  pré¬ 
conisé  par  M.  L.  Poisson  et  qui  consiste  à  faire  usage  du  bromure  et  de  Piodure  de 
potassium  sous  forme  de  pastilles  de  chocolat  dosées  à  0,23  cent. 

Au  premier  abord,  ce  procédé  semble  très  ingénieux  (c’est  l’application  de  l’une  des 
théories  de  Claude  Bernard)  et  nous  ne  pouvions  que  l’approuver.  Mais  nous  ferons 
remarquer  à  son  auteur  que  le  dosage  nous  semble  insuffisant  dans  la  plupart  des  cas 
où  le  bromure  et  l’iodure  dé  potassium  sont  indiqués.  Ne  serait-ce  pas  faire  absorber 
au  malade  une  trop  grande  quantité  de  chocolat  ? 

Dans  l’épilepsie,  par  exemple,  où  le  bromure  de  potassium  est  parfois  administré  à 
la  dose  de  10  et  12  grammes,  il  faudrait  donc  donper  chaque  jour  au  malade  jusqu’à 
48  pastilles  ?  Il  nous  ^semble  difflcile  d’employer  ce  mode  d’administration  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’iodure  qui,  dans  certaines  complications  de  la  syphifis, 
les  gommes  notamment,  demande  à  être  employé  à  très  hautes  doses. 


espèces  de  maladie,  —  les  symptômes  qui  font  espérer  le  retour  à  la  saqté  ou  craindre  , 
quelque  danger.  - 

Le  régime,  ou  la  diététique,  est  toujours  opposé  aux  états  morbides  qqi  précèdent  ; 
mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  et  sans  être  astreint  à  un  ordre  absolu,  Celse  passe  à  la 
saignée  par  la  veine.  Ce  chapitre  est  curieux  par  ses  développements  ;  l’auteur  indépepT 
dant  est  peu  soucieux  des  doctrines  sur  la  révulsion  et  la  dériyatipn,  En  principe,  il 
recommande  la  saignée  du  bras  pour  les  maladies  générales  et  le  plus  près  possible  dO 
la  partie  malade  pour  les  affections  locales.  Puis  viennent  ;  Les  ventouses,  d’un  emploi 
fort  ancien,  car  Hippocrate  en  parle  comme  d’un  moyen  thérapeutique  depuis  IqpgT 
temps  en  usage  ;  les  premières  paraissent  avoir  été  de  corne.  —  De  la  purgqtion.  —  Du 
vomissement  auquel  on  avait  recours  même  en  santé.  —  De  la  friptipp,  sur  laquelle 
Asclépiade  a  insisté,  mais  qui  est  due  à  Hippocrate.  — ^  De  la  gestation  et  de  ses  diverses 
espèces,  en  bateau,  en  litière,  en  charriot,  dans  un  lit  suspendu,  -r  De  la  diète.  --  Des 
î»oyens  de  provoquer  la  sueur.  —  Des  aliments  et  des  boissons  tant  de  bon  sup  que  dp 
mauvais  suc,  âcres,  etc.  —  Des  attractifs,  des  astringents,  des  émoHiepts,  des  échanf- 
mnts,  de  ceux  qui  durcissent  et  de  ceux  qui  assouplissent  les  tissus, 
i'^qus  venons  de  voir  dans  ce  deuxième  livre  des  principes  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales.  Le  livre  III  renferme  une  pathologie  plus  spéciale,  avec  limites  asspz 
distinctes,  et  un  traitement  approprié. 

Les  Grecs,  dit  Celse,  ont  partagé  les  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques,  mais  ü  Y 
a  un  plus  grand  noinhre  de  classes.  Il  les  divise  en  celles  qui  affectent  tout  Ip  corps  et 
celles  qui  n’en  intéressent  qu’une  partie.  Il  montre  comment  ou  reconnaît  §i  les  mala- 
les  augmentent,  si  elles  restent  stationnaires  on  si  elles  dimimient.  \\  s’occupe  des 
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Ce  ne  sont  là  du  reste  que  de  simples  objections,  mais  nous  pensons  qu’elles  donne¬ 
ront  à  l’autemr  de  ce  procédé  l’idée  de  le  modifier  d’une  façon  plus  avantageuse  au 
point  de  vue  de  la  posologie. 

Nous  reconnaissons  du  reste  que  le  procédé  L.  Poisson  présente  d’immenses  avan¬ 
tages  dans  tous  les  cas  où  le  bromure  et  l’iodure  de  potassium  sont  employés  à  doses 
moyennes. 
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travaux  publics,  qui  lègue  à  l’Académie  de  médecine  une  rente  annuelle  de  200  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  quinquennal  de  1,000  francs. 

2»  Un  ouvrage  imprimé  de  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange,  intitulé  :  «  Etude  histo¬ 
logique  et  physiologique  de  l’œuf  humain  dans  les  diverses  phases  de  son  dévelop¬ 
pement.  » 

M.  Berthki-ot  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  faire  paraître  «  sur  les  ori¬ 
gines  de  la  chimie  ». 

M.  LE  Président  propose,  au  nom  du  bureau,  l’adjonction  de  MM.  Bucquoy  et  Le  Roy 
de  Méricourt  à  la  commission  des  membres  correspondants  étrangers,  en  remplacement 
de  deux  membres  sortants  de  cette  commission. 

M.  le  Président  déclare  ensuite  une  vacance  dans  la  section  d’hygiène  et  de  police 
médicale. 

M.  Mathias  Duval  lit  le  rapport  sur  le  prix  Orfila;  question  :  «  De  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  vératrine  ».  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  en  France. 

M.  Théophile  Roussel  déclare  qu’il  ne  vient  pas  reprendre  le  fond  de  la  question,  mais 
seulement  dire  quelques  mots  sur  certaines  doctrines  qui  se  sont  produites.  Il  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  accepter,  en  France,  avec  résignation,  encore;  moins  avec  indifférence, 
la  manière  de  voir  de  M.  Léon  Le  Fort,  considérant  une  forte  natalité  sans  la  soupape 
de  l’émigration  comme  devant  conduire  à  une  misère  générale.  C’était  le  raisonnement 
de  Mallhus,  raisonnement  que  l’Angleterre  n’a  pas  admis,  du  moins  en  pratique,  et  elle  ' 
s’en  est  bien  trouvée.  M.  Hardy  a  pris  la  défense  de  la  mémoire  de  Malthus,  mal  com¬ 
pris,  suivant  lui.  Mais,  si  la  doctrine  de  Malthus  est  partout  défigurée,  n’est-ce  pas  sa 
faute?  Prêcher  la  continence  absolue  dans  le  célibat  à  un  peuple  plein  de  vie,  c’est  ce 
que  pouvait  faire  un  pasteur  pour  les  fidèlés  de  son  église.  Mais  on  ne  pouvait  espérer 
que  ce  serait  un  système  pratique  d’économie  sociale.  Les  Anglais,  peuple  chrétien  qui 
fait  la  part  des  faiblesses  humaines,  ont  préféré  obéir  au  précepte  de  la  loi  :  «  Croissez 
et  multipliez  ». 

Notre  pays,  malheureusement,  ne  suit  pas  actuellement  cette  voie  féconde,  mais  il 
n’est  pas  vrai  que  notre  race,  comparée  à  ses  rivales  dans  le  monde,  soit  vouée  à  l’infé¬ 
condité,  par  conséquent  à  l’infériorité.  Là  où  nous  retrouvons  les  Français  associés  dans 
la  même  vie  nationale  avec  des  Allemands  ou  des  Anglo-Saxons,  ils  ne  sont  pas  moins 
prolifiques  que  ces  derniers. 

M.  Lagneau,  de  même  que  MM.  Lunier  et  Rochard,  attribue  le  fait  de  la  faible  nata- 


l’angine.  —  De  la  difficulté  de  respirer,  Bucicvota,  aff6p,a,  opOéicvoia.  —  Des  ulcères  de  la 
gorge,  pour  lesquels  Celse  cite  Asclépiade,  mais  dont  il  n’adopte  qu’en  partie  les  idées. 

—  Des  maladies  de  l’estomac.  —  De  la  douleur  de  côté,  icXeupï-CK;.  —  De  l’hépatite.  — 
De  la  rate  malade.  —  Des  maladies  des  reins.  —  Des  maladies  des  intestins  et  d’abord 
du  choléra  (uniquement  nostras).  —  De  la  dysenterie,  de  torminibus.  —  De  la  lienterie. 

—  Des  vers  dans  le  ventre,  indications  des  vers  plats  et  ronds.  —  De  l’hystérie.  —  De 
l’écoulement  trop  abondant  de  semence.  —  Des  douleurs  de  la  hanche  (coxalgie)  et  des 
genoux,  des  mains  et  des  pieds  (surtout  goutteuses).  —  De  la  manière  de  restaurer  un 
convalescent. 

Le  livre  V“  énumère  les  propriétés  des  médicaments,  tandis  que  les  précédents 
ont  eu  en  vue  le  régime  (diététique).  C’est  par  ce  livre  que  commence  la  pharma¬ 
ceutique,  branche  de  la  médecine  employant  surtout  les  médicaments  externes.  Erasis- 
trate  et  surtout  hérophile  ne  traitaient  sans  leur  secours  aucune  maladie.  Asclépiade, 
non  sans  raison,  exclut  en  grande  partie  leur  usage.  Dès  le  temps  de  Celse,  les  médica¬ 
ments  étaient  fort  composés,  rarement  simples,  la  polypharmacie  a  toujours  plu  à  la 
majorité  des  malades. 

Vous  verrez  successivement  :  Les  remèdes  hémostatiques,  les  agglutinatifs  des  plaies, 
-y  les  maturatifs  et  suppuratifs,  les  apéritifs  (des  bouches  des  vaisseaux),  —  les  déter¬ 
sifs,  rongeants,  corrosifs,  caustiques,  escharotiques,  discussifs,  attractifs,  expulsifs,  léni- 
Ws,  —  les  incarnatifs  (faisant  renaître  les  chairs),  les  émollients. 

(A  suivre.)  Professeur  Laboulbène  (nov.  1884). 


428 


L’UNION  MÉDICALE 


litê  française  à  des  conditions  sociales  multiples  dont  l’action  est  complexe,  ohscüre  et 
difficile  à  analyser. 

M.  Roussel  déclare  n’avoir  pas  le  dessein  de  s’engager  à  son  tour  dans  une  exploration 
de  nos  mœurs,  de  nos  lois,  de  notre  état  social  pour  arriver  à  des  conclusions  pratiques 
sur  cette  partie  du  problème  de  la  décroissance  de  la  population  dans  certains  de  nos 
départements.  .  . 

Le  côté  mal  éclairé  de  la  question  est  celui  où  l’action  des  médecins  est  le  plus  limitée, 
et  les  orateurs  qui  ont  parlé  jusqu’ici  ont  été  d’accord  pour  appeler  l'attention  sur 
l’autre  côté  de  la  question,  c’est-à-dire  sur  la  mortalité  trop  considérable  des  enfants 
français. 

M.^  Hardy  a  recommandé  l’application  plus  générale  et  plus  rigoureq^e  de  la  loi  de 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  M.  Lunier  a  montré  que  l’application  de  cetje 
loi  pourrait  conserver  annuellement  80,000  enfants  environ,  ce  qui  doublerait  d’un  seul 
coup  l’accroissement  de  la  population  provenant  de  l’excédent  des  naissances  sur  les 
décès.  Il  a  proposé  d’en  étendre  les  bienfaits  aux  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  con¬ 
sidérés  comme  moralement  abandonnés.  Tout  enfant  de  moins  de  trois  ans  qui  est 
placé,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  hors  du  domicile  de  ses 
parents,  devient  par  ce  fait  l’objet  d’une  surveillance  de  l’autorité  publique  ayant'  pour 
but  de  protéger  sa  vie  et  sa  santé. 

Elle  comportait  donc  l’organisation  d’une  surveillance  médicale;  mais,  comme  cette 
organisation  devait  être  coûteuse,  la  commission  parleméntaire  la  limita  par  l’article  S 
aux  départements  où  elle  aurait  été  jugée  utile. 

Partout  où  elle  fonctionne  elle  a  produit  les  meilleurs  résultats.  La  conviction  du  gou¬ 
vernement  est  complètement  faite  sur  ce  point  et  le  ministre  du  commerce  l’a  exprimée 
tant  dans  une  circulaire  du  19  juillet  1884  que  dans  un  rapport  adressé  au  Président  de 
la  République  le  2  février  dernier. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  suivant  un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  police,  la 
mortalité  générale  qui  était  de  9,99  pour  100  en  1880,  est  tombée  à  9,30  pour  100  eq 
1883;  il  y  a  donc  eu  une  diminution  de  0,42  pour  100. 

M.  le  préfet  du  Calvados  rappelle  que,  dans  ce  département,  en  1860,  la,  mortalité  sur 
les  Enfants-Assistés  de  moins  d’un  an  était  de  78  pour  100,  qu’elle  était  en  186S  et  1866 
de  plus  de  30  pour  100  sur  les  enfants  élevés  au  biberon,  pt  qu’elle  est  topabée  à  5  li2 
pour  100  en  1882,  sur  3,367  enfants  ayant  profité  de  la  loi  de  protection. 

Il  y  avait  à  distinguer  dans  ces  chiffres  ce  qui  revient  à  la  mortalité  de  Iq,  première 
année  et  à  celle  de  la  seconde.  Il  résulte  d’un  tableau  que  M.  Théophile  Roussel  com¬ 
munique  à  l’Académie  qu’en  1880,  sur  un  total  de  1983  enfants  assistés,  la  moyenne 
générale  de  la  mortalité  était  de  7,20  pour  100,  celle  des  12  premiers  mois  était  de 
11,33  pour  100,  celle  de  la  seconde  année  de  2,34  pour  100. 

En  1881,  nombre  des  enfants  2,669,  mortalité  générale  3,84  ;  première  année  10,20; 
seconde  année  0,84  ;  en  1882,  sur  3,367  enfants,  mortalité  générale  5,49  pour  100  ;  pre¬ 
mière  année,  10,72;  deuxième  année  0,37  ;  —  1883,  nombre  des  enfants,  3,283,  morta¬ 
lité  générale,-  6,30  pour  100  ;  première  année  12,02  ;  deuxième  année  0,90. 

Ces  résultats  sont  très  encourageants.  Le  nombre  des  enfants  protégés  s’est  considé-^ 
rablement  accru,  non  qu’il  y  ait  plus  d’enfants  en  nourrice,  mais  par  la  découverte 
d’un  nombre  non  soupçonné  de  nourrissons.'  Ce  nombre  est  partout  bien  supérieur  au 
nombre  prévu,  il  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  de  100,000,  et,  comme  l’a  reconnu  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  dans  son  rapport  du  2  février  1883,  l’effectif  des  enfants  inscrits 
sur  les  registres  de  la  protection  est  encore  loin  de  représenter  le  chiffre  de  ceux  qui 
devraient  y  figurer. 

M.  Roussel  rappelle  que,  dans  son  exposé  des  motifs  de  cette  loi,  il  s’est  surtout 
appuyé  sur  les  discussions  de  l’Académie  de  médecine  et  sur  les  conclusions  votées  par 
elle.  L’Académie  de  médecine  est  donc  tenue  envers  cette  loi  à  des  sentiments  mater¬ 
nels,  puisqu’il  est  notoire  qu’elle  est  sortie  de  son  sein. 

Il  y  a  un  point  plus  important  encore  à  signaler  que  l’origine  de  la  loi,  c’est  le  carac¬ 
tère  de  plus  en  plus  médical  que  la  force  des  choses  plus  que  la  volonté  du  législateur 
donne  chaque  jour  à  sa  mise  en  pratique. 

Lorsque,  dit  M.  Roussel,  il  est  démontré  que  cette  loi,  sortie  du  sein  de  l’Académie 
de  médecine,  exerce  principalement  par  l’intervention  des  médecins  une  action  effi¬ 
cace  sur  la  mortalité  infantile  excessive  due  à  l’industrie  nourricière  et  aux  mauvaises 
pratiques  d’élevage  ;  lorsque,  dans  24  de  nos  départements,  cette  industrie,  ces  prati¬ 
ques  meurtrières  échappent  encore  à  tout  contrôle  médical  ;  lorsque,  d’autre  part»  ou 
propose  déjà  de  réviser  cette  loi  incomplètement  appliquée  ;  lorsque,  dans  le  rapport 
du  Préfet  de  police,  paru  ces  jours-ci,  on  lit  les  vœux  suivants  : 
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1»  Extension  de  la  surveillance  instituée  par  la  loi,  aux  enfants  élevés  sam  salaire,  aux 
enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  aux  enfants  repris  par  leurs  parents  dans  certaines 
conditions  ; 

2°  Rémunération  sous  forme  de  jetons  de  présence  aux  membres  des  commissions 


locales; 

3»  Suppression  delà  déclaration  de  placement  imposée  aux  parents; 

4»  Simplification  des  démarches  imposées  aux  nourrices  ;  ' 

5»  Fixation  de  l’âge  du  lait  de  la  nourrice  ; 

6»  Déclaration  de  départ  à  imposer  à  la,  nourrice,  en  cas  de  changement  de  résidence  ; 
7®  Obligation  pour  la  nourrice  d’indiquer  les  causes  de  retrait  de  son  élève  ;  des  mo¬ 
difications  non  moins  notables  ne  seraient  apportées  au  règlement  organique  du  2.4  fé¬ 


vrier  1855. 

On  demande  notamment  de  rendre  obligatoires  à  l’égard  des  parents  et  des  noitr-- 
rices,  à  l’aidé  d’une  sanction  pénale,  les  décisions  prises  par  les  maires  et  les  commis¬ 
sions  locales,  en  vertu  de  l’article  7  du  règlement;  —  d’accorder  à  tout  médecin  qui 
aura  donné  des  soins  à  un  enfant  placé  en  nourrice,  pour  le  recouvrement  de  ses  hono-  i 
raires,  un  privilège  spécial  dont  le  rang  serait  déterminé  par  le  législateur  ;  —  l’inter¬ 
diction  du  double  allaitement;  —  la  délivrance  exclusive  du  certificat  médical  desnour-j. 
rices  par  le  médecin  inspecteur;  —  l’interdiction  de  l’élevage  au  biberon  pendant  les; 


fortes  chaleurs. 

M.  Roussel  pense  que  l’Académie  ne  voudra  pas  sé  tenir  pour  désintéressée  des  modi¬ 
fications  dont  peut  être  susceptible  une  œuvre  qui  lui  tient  de  si  près  par  ses  attaches  ' 
originelles. 

«  Il  y  a  un  an,  l’Académie  a  discuté  et  voté  des  conclusions  qui  ont  pesé  d’un  grand 
poids  dans  les  délibérations  de  la  commission  du  Sénat  chargée  de  l’examen  du  projet 
de  révision  de  la  loi  dé  1838  présenté  par  le  gouvernement.  Elle  peut,  elle  doit  exercer 
•une  influence  non  moins  salutaire  sur  le  sort  des  idées  .justes  ou  chimériques  et  des 
propositions  bonnes  ou  mauvaises  qui  tendent  à  la  révision  de  la  loi  de  1874.  Elle  vou¬ 
dra  donc  reprendre,  afin  de  lui  faire  porjter  dé  nouveaux  fruits,  l’étude  mémorable  à 
laquelle  ellë  a  Consacré  34  séances.  » 

C’est  pourquoi  M.  Théophile  Roussel  prie  l’Académie  de  charger  une  de  ses  commis-, 
sions  de  lui  rendre  compte  des  résultats  positifs  présentement  acquis  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  d’examiner  les  modifications  qui  sont  demandées,: 
et  de  tracer  un  programme  des  mesures  qui  lui  paraissent  propres  à  assurer  et  à 
étendre  les  bons  effets  de  cette  loi. 

Les  conclusions  qui  seront  votées  à  la  suite  du  rapport  de  la  commission  seront' 
transmises,  au  nom  de  l’Académie,  au  ministre  de  l’intérieur. 


M.  LE  Président,  dit  que,  conformément  au  vœu  exprimé  par  M.  Théophile  Roussel  à 
la  fin  de  sou  très  intéressant  discours,  une  commission  sera  nommée  dans  la  prochaine 
séance.  .  •  ■ 


,  M.  Boucharda,t  lit  un  rapport ,  sur  des  denaandes  en  exploitation  de  nouvelles  sources 
minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 


M.  Henri  Roger  lit  le  rapport  sur  le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  ;  «  Des  maladies 
de  la  première  dentition.  »  Les  conclusions  du  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

^  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  des  rapports  des  prix  par  MM.  Mathias  Duval  et  Henri  Roger,  ainsi  que  le 
rapport  de  M.  Empis  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant' 
étranger.  '  , 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  (1). 

Compte  rendu  analytiqué.  —  .Tanviêr  êt  févriér  1885. 

L’arrêt  de  développement  d’une  moitié  du  bassin  du  côté  correspondant  à 
une  amputation  de  cuisse  a  été  constaté  par  M.  Ch.  Féré  sur  une  femme  de  66  ans, 
qui  avait  été  amputée  à  l’âge  de  6  ans.  Mais  les  diamètres  pelviens  n’avaient  pas  été 
sensiblement  modifiés,  de  sorte  qu’au  point  de  vue  obstétrical  l’amputation  n’avait 
eu  aucune  influence  fâcheuse. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  mars  1885. 
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La  méthode  graphique  a  été  appliquée  à  la  recherche  des  alcaloïdes  par 

M.  Laborde.  La  présence  d’un  vingtième  de  milligramme  d’aconitine  dans  le  sang  suffit 
pour  donner  un  tracé  graphique  des  battements  du  cœur  absolument  caractéristique  de 
l’action  de  cette  substance.  Un  chien  étant  mort  à  le  suite  de  l'ingestion  d’un  corps  sur  la 
nature  duquel  on  était  incertain,  vératrine  ou  acouitine,  on  recueillit  les  matières 
vomies,  et  on  en  injecta  l’extrait  à  un  animal.  Le  graphique  des  battements  du  cœur 
offrit  tous  les  caractères  propres  à  l’aconitine  et  aucune  des  modifications  spéciales  à  la 
vératrine. 

La  thalline,  d’après  les  expériences  de  MM.  Brouardel  et  Loye,  diminue  la  capacité 
respiratoire  du  sang  en  détruisant  son  hémoglobine.  Elle  produirait  donc  l’abaisse¬ 
ment  thermique  par  le  même  mécanisme  que  la  kairine,  et  non  comme  l’antipyrine, 
qui,  d’après  M.  Hénocque,  n’exerce  aucune  action  nuisible  sur  l’hémoglobine. 

MM.  Laborbe  et  Rabuteau  estiment  qu’on  ne  peut  faire  aucune  recherche  physiolo¬ 
gique  valable  jusqu’à  nouvel  ordre  sur  ces  divers  antipyrétiques,  parce  que  leur  compo¬ 
sition  chimique  exacte  est  peu  ou  point  connue. 

M.  Hénocque  a  toujours  obtenu  des  résultats  constants  dans  ses  expériences  avec  l’an¬ 
tipyrine  qu’on  lui  a  confiée;  si  ce  produit  est  impur,  la  cause  d’impureté  a  dû  donc  être 
toujours  la  même. 

Le  boldo  et  la  boldîne  ont  fait  l’objet  d’une  communication  de  M.  Laborde. 
Le  boldo,  qui  croît  surtout  en  Bolivie,  a  été  dès  longtemps  employé  contre  les  maladies 
du  foie  en  extrait  et  en  infusion.  L’essence  et  la  teinture  ont  été  expérimentées 
en  1874  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Vernes;  elles  provoquent  la  diurèse  et  un  peu 
de  somnolence  chez  les  animaux.  On  a  encore  extrait  des  feuilles  du  boldo  un  corps 
d’une  composition  chimique  encore  mal  définie,  qui  paraît  être  un  glucoside,  et  qu’on  a 
provisoirement  appelé  boldine.  On  l’obtient  en  solution  concentrée  d’un  jaune-orangé, 
qui  exhale  une  odeur  aromatique. 

Chez  les  animaux,  cobayes,  lapins,  chiens,  auxquels  la  boldine  a  été  administrée  par 
les  voies  gastrique ,  sous-cutanée  ou  intra-veineuse,  apparaît  une  somnolence  d’une 
intensité  et  d’une  durée  variables  qui  va  jusqu’à  l’état  de  mort  apparente.  A  dose 
toxique,  c’est-à-dire  au  delà  de  0,20  centigr.  par  kilogramme  d’animal,  la  mort  survient 
sans  réaction,  ni  convulsions.  A  dose  physiologique,  le  réveil  n’est  suivi  d’aucun  trouble 
de  la  santé. 

Chez  la  grenouille,  les  injections  de  boldine  ont  déterminé,  en  outre,  une  abolition  de 
la  sensibilité  au  point  piqué,  et  l’instillation  de  quelques  gouttes  de  boldine  sur  la  cornée 
l’insensibilisent  comme  la  cocaïne. 

L’action  hypnotique  de  la  boldine  s’opère  par  l’intermédiaire  des  centres  cérébraux, 
puisqu’elle  n’apparaît  pas  après  l’ablation  du  cerveau  et  après  la  section  du  bulbe. 

Chez  l’homme,  la  boldine,  administrée  à  5  et  6  gr.  par  doses  très  fractionnées,  a  pro¬ 
duit  deux  fois  un  sommeil  calme  et  profond. 

Les  troubles  trophiques  consécutifs  aux  sections  nerveuses  ont  été  de 

nouveau  étudiés  par  M.  Brown-Séquard.  Cet  observateur  a  toujours  soutenu  qu’ils 
reconnaissaient  comme  cause  suffisante  l’excitation  des  fibres  nerveuses  et  a  rejeté 
l'existence  de  centres  trophiques.  D’après  lui,  les  eschares  fessières  et  sacrées,  qui 
apparaissent  après  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  et  les  myélites,  pourraient  être 
évitées,  si  on  préservait  les  téguments  du  contact  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  et 
l’atrophie  musculaire  n’apparaîtrait  pas  après  la  section  du  sciatique  si  le  membre  était 
quotidiennement  soumis  à  la  galvanisation. 

M.  Brown-Séquard  avait,  en  outre,  avancé  que  la  section  d’un  nerf  n’est  jamais  suivie 
de  trouble  trophique.  Il  a  reconnu  l’inexactitude  de  celte  dernière  assertion.  Mais  les 
troubles  trophiques  qui  se  produisent  sont  le  résultat  d’une  lésion  irritative  déterminée 
même  par  la  section  simple  et  aggravée  par  le  traumatisme  extérieur.  L’importance  de 
l’irritation  traumatique  est  attestée  par  l’expérience  suivante  :  Chez  les  cochons  d’Inde 
rendus  épileptiques  par  la  section  du  sciatique,  les  lésions  bien  connues  qui  surviennent 
du  côté  de  la  patte,  ulcérations  fongueuses  et  sanguinolentes,  tuméfaction,  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  si  on  pratique  en  même  temps  l’hémisection  de  la  moelle  du  côté  corres¬ 
pondant,— ce  qui  empêche  le  cobaye  de  porter  sa  patte  à  sa  bouche  pour  la  déchirer 
avec  ses  dents,  et,  grâce  à  cette  hémisection,  une  amputation  de  la  patte  guérit  rapide¬ 
ment  par  première  intention,  malgré  la  section  du  sciatique  et  du  crural. 
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LES  PROJETS  d’assainissement  DE  PARIS  A  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

Mardi  dernier,  des  projets  depuis  longtemps  préparés  et  ajournés,  ont  pris  rang  parmi 
les  travaux  parlementaires,  sous  forme  de  la  proposition  de  loi,  déjà,  fameuse  avant  tout 
débat  officiel,  de  conduire  les  eaux  résiduaires  de  la  capitale  sur  les  terrains  d’Achères. 

De  cette  proposition  dépendent  toutes  les  réformes  sanitaire^  parisiennes;  l’élection 
des  commissaires  chargés  de  l’étudier,  de  la  modifier  ou  de  l’enterrer  avait  donc  grande 
importance.  Sur  les  onze  députés  choisis  par  les  bureaux,  cinq  adoptent  le  projet,  ce 
sont  :  MM,  Escande,  Escanyé,  Bourneville,  Barodet  et  Floquet,  les  uns  médecins,  les 
autres  députés  de  Paris.  Les  cinq  adversaires  demandent  la  canalisation  de  ces  eaux 
jusqu’à  la  mer  et,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  appartiennent  en  partie  à  la  députation 
de  Seine-et-Oise. 

Ce  tournoi  rappellerait  certainement  celui  des  Horaces  et  des  Curiaces,  si  un  onzième 
membre,  M.  Hervé-Mangon,  n’était  d’opinion  mixte  et  conséquemment  juge  du  camp. 
Décidément,  après  avoir  offensé  l’odorat  des  Parisiens,  les  eaux  d’égouts  promettent  de 
faire  encore  beaucoup  parler  d’elles. 

Au  reste,  nous  reviendrons  sur  cette  importante  question  qui  partage  aussi  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène.  Elle  y  a  été  l’objet  d’une  brillante  discussion  qui 
s’est  terminée  par  un  vote  dans  lequel  42  voix  adoptaient  les  projets  municipaux  et  42 
les  repoussaient.  Espérons  enfin  que  les  députés  ne  rempliront  pas  un  rôle  obituaire  et 
ne  vont  pas  conduire,  par  leurs  divergences  d’opinion,  le  deuil  des  réformes  sanitaires  à 
Paris.  —  C.  L,  D. 


COURHIEH 

Nous  publions  pïus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  hkwpur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes  en 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Grand  bal  d’enfants,  paré  et  costumé.  —  Ce  bal 
aura  lieu  le  jeudi  de  la  Mi-Carême,  12  mars  1885,  comme  d’habitude,  sous  le  patronage 
des  jeunes  Membres  Bienfaiteurs  de  l’œuvre,  dans  les  salons  des  fêtes  de  l’Hôtel-Gonti- 
nenlal,  3,  rue  de  Castiglione,  à  une  heure  de  l’après-midi. 

On  peut,  dès  à  présent,  se  procurer  des  billets  au  siège  de  la  Société,  4,  rue  des 
Beaux-Arts, 

Le  but  de  cette  fête  de  bienfaisance  étant  de  secourir,  dans  la  plus  large  mesure 
possible,  les  petits  enfants  pauvres,  nous  faisons  le  plus  chaleureux  appel  aux  mères  de 
famille,  qui  ne  refuseront  pas  à  leurs  enfants  le  plaisir  qu’ils  auront  à  participer  à 
ce  bal. 

Société  française  d’otologie  et  larïngologie.  —  La  Société  française  d’otologie  et 
de  laryngologie  tiendra  sa  session  générale  à  Paris,  les  2,  3,  4  avril  1883,  à  8  heures 
du  soir,  à  la  mairie  du  1®’'  arrondissement,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Les  auteurs  qui  ont  l’intention  de  faire  une  communication  sont  priés  d’en  adresser 
le  titre  aussitôt  que  possible,  pour  la  fixation  et  l’envoi  de  l’ordre  du  jour  des  séances. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz.  —  Le  premier  Con¬ 
grès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz  s’ouvrira  à  Biarritz  le  1"  oc¬ 
tobre  prochain,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  ministre  du  commerce,  et  sous 
la  présidence  effective  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

La  durée  du  Congrès  sera  de  huit  jours  (du  1®®  au  8  octobre).  Après  sa  séance  de  clô¬ 
ture  auront  lieu  des  excursions  près  de  diverses  stations  thermales  des  Pyrénées,  en  vue 
d  étudier  sur  place  les  captages,  les  installations  balnéaires,  etc.,  et  près  des  principales 
stations  sanitaires  de  la  région  pyrénéenne.  * 

Le  programme  détaillé  de  ces  excursions  et  du  temps  qu’elles  occuperont  sera  publié 
Ultérieurement. 

Sera  considérée  comme  adhérente  au  Congrès  toute  personne  qui  en  aura  adressé  la 
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déclaration,  accompaf'née  d’un  mandat  sur  la  poste  de  douze  francs,  suivant  les  indica¬ 
tions  données  plus  loin. 

Toute  personne  adhérente  recevra  :  1“  les  documents  relatifs  :  A  au  sectionnement  du 
Congrès  ;  B  au  questionnaire  dressé  par  tes  soins  du  comité  d’organisation  ;  C  un  plan 
détaillé  des  excursions  :  —  2"  une  carte  donnant  droit  au  parcours  sur  les  chemins  de 
fer  français  avec  50  p.  100  de  réduction  ;  —  3®  une  indication  détaillée,  avec  les  prix  des 
logements,  etc. 

Chacune  de  ces  pièces  sera  adressée  successivement  et  en  temps  utile  aux  membres 
adhérents  du  Congrès. 

Comme  l’envoi  des  cartes  de  parcours  sur  les  chemins  de  fer  ne  pourra  avoir  lieu  qu’à 
une  époque  rapprochée  de  l’ouverture  du  Congrès,  les  adhérents  sont  instamment  priés 
de  faire  connaître  exactement  l’adresse  à  laquelle  cet  envoi  devra  leur  être  fait  dans  le 
courant  du  mois  de  septembre. 

Ils  sont  également  priés  d’adresser  le  plus  promptement  possible  leur  témoignage 
d’adhésion,  afin  de  recevoir  immédiatement  les  règlement,  questionnaire,  etc.,  etc. 

Pour  le  comité  d’organisation  : 

Le  Président  du  Congrès,  D’^  Durand-Fardkl. 

A,  —  Les  lettres  d’adhésion,  accompagnées  d’un  mandat  sur  la  poste  de  douze  francs, 
devront  être  adressées  ; 

1®  A  M.  le  Docteur  de  Lavarenne,  à  Paris,  21,  rue  Ghaptal  (jusqu’au  1®'^  juin),  —  à 
Luchon  (Haute- Garonne),  à  partir  du  juin  ; 

2®  A  M.  le  vicomte  de  Chasleigner,  trésorier  de  Biarritz-Association,  à,  Biarritz. 

B.  —  Les  communications  ou  demandes  de  renseignements  .* 

1®  Aux  adresses  ci-dessus  ; 

2®  A  M.  le  Docteur  Garrigou,  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  jusqu’au  l®’^juin,  —  à  Lu 
chon  (Haute-Garonne),  à  partir  du  l®®-juin. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  a  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  reprendra  ses  Leçons  de  clinique  des  maladies  des  femmes  le  mardi  17  mars  1885. 

Tous  les  jours  exercices  cliniques  salle  Sainte-Marie. 

Le  jeudi  consultation  avep  examen  au  spéculum. 

Le  mardi  et  le  samedi  leçon  dans  l’amphithéâtre  Desault. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  14  mars  1885;  —  Ordre  du  jour  :  1.  Note 
sur  l’utilité  des  pesées  des  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur  Pellier,  candidat  à  la  place 
de  membre  titulaire.  —  2.  M.  Dehenne  :  De  la'  sclérotomie  rétro-iridienüe  précédaht 
l’iridectomie  dans  les  cas  d’obstruction  pupillaire  totale  avec  effacement  complet  de  la 
chambre  antérieure  et  accidents  glaucomateux.  —  3.  M.  Deligny  :  Contribution  à  l’étude 
de  l’entérite  pseudo-membraneuse  chez  les  herpétiques. 

Société  médico-psychologique.  —  Prix  à  décerner  en  1886  y 

Prix  Aubanel.  —  Question  proposée  ;  «  De  la  coexistence,  chez  un  même  malade,  de 
délires  d’origine  différente  (alcoolique,  épileptique,  paralytique,  vésanique,  etc.),  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  légale.  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  francs. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  de  la  valelir  de  1,200  francs,  sera  'décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  relatif  à  l’idiotie  et  de  préférence  aux  lésions  anatomiques  des  centres 
nerveux  dans  l’idiotie. 

Prix  Esquirol,  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les  œuvres  d’Esquirol,  sera 
décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  . 200  francs,  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  dissertations  inaugu¬ 
rales  soutenues  dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  une  question  de  pathologie 
mentale  et  nerveuse.  —  Les  mémoires  imprimés  et  les  thèses  devront  avoir  été  publiés 
en  1885. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les  thèses,  devront  être 
déposés,  le  31  décembre  1885,  chez  M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  na- 
■  tionale  de  Charenton,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  ,  indiquant  les  noms  et  adresse  des  au¬ 
teurs. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  ilmprimerie  âLCAN-LKVY,  18,  paaaage  des  Deux-Soeuni. 
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Clinique  ophthalmologique  de  T  Hôtel-Dieu. 


De  l’inflammation  de  la  bourse  cellulaire  rétro-oculaire  ou  ténonite, 

Par  M.  le  professeur  Panas, 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  VAnuDE. 

Messieurs, 

L'affection  dont  nous  nous  occuperons  aujourd’ihui  n’est  pas  nouvelle  et 
j’en  ai  moi-même  fait  le  sujet  d’un  article  paru,  il  y  a  deux  ans,  dans  les 
Archives  d' ophthalmologie  (1)  ;  mais  l’étude  de  cette  maladie  est  si  intéres¬ 
sante  que  je  crois  utile  de  vous  en  rappeler  la  marche  et  tes  symptômes. 
Un  jeune  malade  que  je  vous  ai  présenté  tout  à  l’heure  à  notre  consultation 
peut  être  considéré  comme  un  type  clinique  très  complet  de  cette  affection 
encore  peu  vulgarisée. 

Ce  malade,  âgé  de  27  ans,  fut  pris  assez  brusquement,  il  y  a  deux  jours, 
dans  la  journée  du  samedi,  de  douleurs  au  pourtour  et  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’orbite.  Ce  j-our-là  l’oeil  n’offrait xien  d’anormal  en  apparence.  Le 
ten(3lemain,(iimanche,  survint  du  gonflenaent  de  la  conjonctive,  unboursom 
flement  de  cette  muqueuse,  et  l’œil  fut  protusé  ,en  avant.  En  même  temps 
les  mouvements  du  globe  étaient  douloureux,  dans  les  positions  extrêmes 
surtout.  Tous  ces  symptômes  se  localisèrent  à  Tœil  gauche  sans  que  du 
côté  droit  Lappareil  oculaire  fût  le  moins  du  monde  atteint. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présente  à  la  clinique  et  nous  constatons  objec 
tivement  .les  symptômes  suivants  :  l’œil  gauche  est  en  exorbitis  d’une  ma- 


(1)  Panas.  De  la  ténonite,  Arch.  d’opkthalm.,  1883,  t.  IIJ,  p.  302. 


FEUILLETON 

CAUSERIE  BIBLiOGRAPHiQUË 

■Si  tous  nos  confrères  qui,  dans  le  cours  de  leur  existence  professionnelle,  ont  semé 
dans  les  organes  de  la  , presse  médicale  des  notes  .plus  ou  moins  nombreuses,  prenaient 
soin,  ou  avaient  -te  temps  de  les  réunir  vers  la  .fin  de  leur  carrière,  en  un  ou  plu¬ 
sieurs  volumes,  la4âche  des  chercheurs  et  des  bibliographes  seraient  singulièrement 
facilitée. 

A  ce  point  de  vue,  entre  autres,  nous  devons  savoir  gré  à  un  de  nos  plus  sympa¬ 
thiques  confrères,  M.  de  docteur  deiRohèiît  de  Latour,  d’avoir  condensé  et  publié  récem¬ 
ment  ses  idées  snr  la  chaleur  animale,  qui  l’ont  conduit.à  une  .méthode  thérapeutique, 
la  médication  isolante,  qui  lui  a  donné  de  si  beaux  et  si  nombreux  succès  (1). 

Les  vieux  abonnés  de  ce  journal  se  rappellent  les  articles  si  pleins  de  verve  où  l’au¬ 
teur  défendait  avec  une  con'viction  .prpfonde  .et  dee:  p>reuves  solides  à  l’appui ,  se&  opi¬ 
nions  sur  .le  rôle  pathogénique  des  perturbations  de  la  chaleur  .animale,  :et  sur  les 
moyeps  de  les  faire  cesser  et  de  ramener  de  calme  dans  l’organisme  ou  les  organes,  en 
inimobilisant  .on  quelque  sorte  da  Girculation  napill^iife.  Faute, de  connaître  suffisamment 
m  iPrincipe  .fondainenlal  de  la  médiçatiop  lisolante,  ses  indications  et  ses  procédés,  .on 

(*)  l(i  çlialeur  animale ,  éléments  et  mécanisme i  destination  physiologique  et  rôle  pa- 
^^olQgique.; ,d4(jlnclions  thérapeutiques  et  applications  pratiques,  par  le  docteur  do  Robert 
de  Lategr,  Paris,  L-ü.  Baillière,  1883. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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nière  notable,  le  pli  conjonctival,  inférieur  surtout,  est  le  siège  d’un  œdème 
séreux  considérable.  Les  mouvements  excursifs  sont  très  limités  et  cette 
limitation  produit  une  diplopie  dans  tous  les  sens  ;  celle-ci  toutefois  est 
moindre  dans  le  mouvement  de  l’œil  en  dedans,  et  ce  fait  prouve  une  liberté 
plus  grande  du  muscle  droit  interne. 

Enfin,  l’examen  ophthalmoscopique  fait  reconnaître  une  stase  indéniable 
dans  la  circulation  veineuse. 

Recherchant  maintenant  les  antécédents  morbides  de  notre  malade,  nous 
apprenons  qu’il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  deux  ans,  mais  que  c’est  aussi  un 
arthritique  et  un  arthritique  achevé;  sa  mère  était  rhumatisante  et  son 
père  dut  garder  le  lit  durant  sept  mois  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Quant  à  lui-même,  il  nous  offre  le  bilan  presque  complet  de  toutes  les 
manifestations  juvéniles  de  l’arthritisme.  Acné  de  la  face  et  orgeolets. 
Pharyngite  érythémateuse,  plaques  des  fumeurs  et  eczéma  des  lèvres.  Ses 
articulations  craquent  sensiblement,  il  a  des  varices  aux  jambes  et  des 
hémorrhoïdes. 

Ajoutons  pour  finir  l’histoire  de  sa  maladie  que  dans  la  journée  du 
samedi  il  dut  marcher  dans  un  sens  contraire  auvent,  assez  violent  ce  jour- 
là,  et  qu’il  se  rappelle  très  nettement  avoir  ressenti  désagréablement  l’effet 
de  la  bise  précisément  sur  le  côté  gauche  de  la  face. 

Telle  est  donc  cette  observation  qui  contient  en  elle  seule  la  description 
complète  de  l’affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  et  qu’on  trouvera 
exposée  amplement  dans  les  Archives  d’ophthalmologie  de  1883;  mais  il 
n’en  a  pas  toujours  été  ainsi  et,  avant  ces  dernières  années,  cette  maladie 
était  sinon  inconnue,  du  moins  mal  classée  et  mal  étudiée. 

Pour  se  rendre  compte  du  chaos  qui  régnait  dans  les  descriptions  clas¬ 
siques,  il  suffit  de  considérer  les  dénominations  variées  que  cette  maladie 
avait  reçues  des  divers  auteurs. 

Ferrall  l’appelle  inflammation  de  la  tunique  vaginale  oculaire  et  la  con¬ 
fond  en  partie  avec  le  phlegmon  orbitaire. 

Pour  de  Wecker,  c’est  une  capsulite,  ou  une  inflammation  de  la  capsule 
de  Tenon. 

Enfin,  chacun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  place  la  caractéris¬ 
tique  de  la  maladie  dans  un  seul  symptôme  isolé,  comme  l’exorbitis,  ou  la 
gêne  excursive  du  globe,  sans  avoir  jamais  réuni  et  placé  côte  à  côte  ces 


l’a  souvent  mal  employée,  et  mal  à  propos  et  les  insuccès  qu’elle  a  valus  aux  médecins 
novices  et  inexpérimentés  lui  ont  fait  parfois  plus  de  tort  que  les  succès  obtenus  par  son 
plus  fervent  apôtre  ne  lui  ont  fait  de  bien.  Beaucoup  de  médecins  ont  cru  et  croient 
encore  que  le  collodion  était  seul  prôné  et  seul  employé  dans  le  but  de  guérir  les 
inflammations  dermiques  et  sous-cutanées  et,  dans  cette  idée,  ont  été  jusqu’à  bar¬ 
bouiller  les  cheveux  de  collodion  pour  traiter  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  s’imaginant 
ainsi  faire  comme  M.  de  Latour  et  s'étonnant  de  leur  peu  de  succès  ;  ceux-là,  et  d’autres 
encore,  pourront  lire  avec  profit  le  livre  que  vient  de  publier  notre  vénérable  confrère, 
dont  l’âge  n’a  émoussé  ni  la  foi  dans  la  médication  isolante,  ni  l’énergie  de  plume 
nécessaire  pour  la  défendre. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  les  mérites  de  ce  livre,  dont  il  sera  parlé  plus  am¬ 
plement  dans  un  travail  ultérieur. 


On  avait  craint  un  moment  que  la  deuxième  édition  de  la  pathologie  chirurgicale  de 
Nélaton  demeurât  inachevée.  En  effet,  trois  années  s’étaient  écoulées  depuis  la  publi¬ 
cation  du  quatrième  volume  et  le  public  médical  attendait  en  vain  la  suite,  lorsque 
trois  élèves  du  professeur  Nélaton,  passés  maîtres  à  leur  tour,  MM.  Desprès,  Gillette  et 
Horteloup,  résolurent  de  terminer  cette  œuvre.  En  moins  de  trois  ans,  les  deux  derniers 
volumes  étaient  rédigés  et  imprimés.  (Librairie  Félix  Alcan.)  M.  Desprès  a  pris  la  plus 
grosse  part.  Le  tome  V,  comprenant  les  affections  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  de  l’anus 
et  du  rectum,  a  été  refondu  entièrement  par  lui.  Dans  le  tome  VI,  il  a  refait  encore  le* 
maladies  du  cordon  spermatique,  de  la  verge  et  des  membres.  M.  Horteloup  s’était 
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divers  phénomènes,  qui  doivent  prendre  place  les  uns  et  les  autres  dans  le 
cadre  de  la  maladie. 

Nous  avons  pensé  remplir  cette  lacune  en  écrivant  notre  article  dans  les 
Archives.  Le  mot  de  ténonite,  qui  était  sorti  de  la  plume  de  Solberg-Wells, 
"a  été  accepté  par  nous  à  cause  de  sa  commodité ,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
entièrement  exact.  Il  faut  bien  se  garder  de  croire ,  en  effet,  qu’il  s’agit  là 
de  l’inflammation  de  la  capsule  de  Tenon,  qui  est  une  membrane  fibreuse 
mal  préparée  pour  le  développement  d’une  phlegmasie. 

Il  faut  entendre  ici  une  inflammation  siégeant  dans  l’espace  celluleux 
situé  en  arrière  de  l’œil,  dans  cet  appareil  cellulaire  à  mailles  lâches,  qui 
peut  être  considéré  comme  offrant  des  cavités  ouvertes  les  unes  dans  les 
autres  à  la  manière  d’une  séreuse  multiple.  Schwalbe  appelle  cet  espace, 
l’espace  lymphatique  sous-ténonien,  et  cette  dénomination  est  entièrement 
appropriée  au  genre  d’affection  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Le  premier  symptôme  de  l’inflammation  de  cette  enveloppe  cellulaire 
en  sera  la  douleur  d’abord ,  puis  le  gonflement ,  qui  entraînera  la  pro¬ 
fusion  de  l’oeil  en  avant.  Si  on  examine  l’œil  malade  à  ce  moment,  on 
s’apercevra  que  la  réductibilité  du  globe  d’avant  en  arrière  n’est  plus  pos¬ 
sible,  comme  elle  l’est  dans  une  certaine  limite  à  l’état  normal.  On  ne  peut 
plus,  en  un  mot,  faire  rentrer  l’œil  vers  le  fond  de  l’orbite,  et  c’est  ce  qui 
fait  qu’en  n’y  prenant  pas  garde ,  on  peut  croire  qu’on  a  affaire  à  un  œil 
dur,  à  un  œil  hypertone. 

En  même  temps,  on  le  comprend,  les  nerfs  ciliaires  qui  pénètrent  dans 
le  globe  par  le  pôle  postérieur  sont  comprimés ,  et  cette  compression 
amène  des  douleurs  vives  dans  l’œil  et  au  pourtour  de  l’orbite.  Ces  symp¬ 
tômes  douloureux,  qui  surprennent  le  malade  avant  toute  manifestation 
objective,  sont  souvent  les  premiers  signes  de  la  maladie. 

Pendant  tous  ces  phénomènes  prémonitoires,  en  effet,  l’inflammation 
reste  cantonnée  dans  la  profondeur,  la  lésion  est  rétro-globaire  ;  mais 
bientôt  tout  l’espace  de  Schwalbe  est  envahi  et  d’autres  symptômes  nou¬ 
veaux  se  présentent  à  l’observation. 

Un  des  plus  frappants  de  ces  phénomènes  de  la  seconde  période  est 
l’œdème  conjonctival,  qui  se  produit  sous  la  forme  d’un  bourrelet  séreux, 
transparent,  non  inflammatoire,  siégeant  principalement  à  |la  paupière 
inférieure.  Cet  œdème  se  produit  par  la  filtration  de  l’exsudât  séreux 


chargé  des  maladies  des  voies  urinaires  et  du  testicule,  et  M.  Gillette,  de  celles  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme.  Néanmoins,  une  sorte  de  communauté  de  travail  n’avait 
pas  cessé  d’exister  entre  les  trois  auteurs,  assurant  ainsi  l’uniformité  de  leur  œuvre. 

Les  continuateurs  de  Nélaton,  tout  en  conservant  à  la  première  édition  son  plan  et 
jusqu’à  un  certain  point  sa  forme,  ont  fait  plus  que  de  la  mettre  au  courant  de  la 
science;  ils  ont  ajouté  au  texte  primitif  le  résultat  de  leur  propre  expérience,  ce  qui 
toutefois  n’a  pas  changé  l’esprit  de  l’ouvrage,  pénétrés  qu’ils  étaient  des  doctrines  de 
leur  maître.  On  comprend  que  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  les  deux  éditions  ait 
cependant  modifié  bien  des  points  de  doctrine  et  de  pratique,  aussi  MM.  Desprès,  Gillette 
et  Horleloup  ont-ils  dû  faire  d’assez  nombreuses  additions,  empruntées  à  la  littérature 
chirurgicale,  pour  combler  la  lacune  qu’un  intervalle  de  vingt  années  y  avait  creusée, 
■le  n’étonnerai  cependant  personne  en  disant  que  ce  qui  a  trait  à  l’emploi  de  la  méthode 
antiseptique  n’a  guère  varié  dans  les  chapitres  rédigés  par  la  plume  si  élégante,  mais 
an  peu  retardataire,  antiseptiquement  parlant,  de  M.  Desprès. 

On  ne  peut  que  remercier  les  élèves  de  Nélaton  d’avoir  enfin  donné  aux  élèves  et  aux 
praticiens  un  Traité  de  pathologie  chirurgicale  complet  et  français,  et  nous  souhaitons  ([lU! 

CS  uns  et  les  autres  l’accueillent  avec  le  même  succès  que  la  première  édition. 


^  Je  suis  fort  en  retard  avec  l’excellent  Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfance  de 
•  Ladet  de  Gassicourt  (1),  et  je  ne  manquerais  pas  de  m’adresser  des  reproches  mérités. 


(U  Paris,  O.  Doin,  3  vol.  iii-S»  1880-1884. 


436 


L’UNION  MÉDICALE 


formé  dans  l’éspace  sous-ténonien,  et  l’on  s’explique  de  la  sorte  son  appa¬ 
rition  tardive  et  sa  situation  dans  la  déclivité. 

La  conjonctive  ne  participe  que  consécutivement  à  la  phlegmasie,  et,  en 
effet,  dans  tette  affection,  on  n’observé  aucune  séci'étion  oculaire  morbide. 
Parfois,  cepetidant,  le  bourrelet  ainsi  œdématié  devient  rouge  et  produit 
une  sécrétidn  niuco  purulente;  mai^  cette  irritation  n’est  pas  primitive, 
elle  est  sirapîeniënt  consécutive  à  l’exposition  à  l’air  de  la  muqueuse  coii-- 
jonctivale. 

La  gêné  dans  lés  mouvements  musculaires  qui  se  montbe  déjà  dans  la 
première  période  de  la  lilaladie  augmente  ou  s’affirme  encore  dans  celle-ci. 
Chaque  excursion  oculaire  ést  difficile  et  douloureuse.  Ce  signe  est  de  la 
plus  haute  importance  et  nous  pensons  avoir  été  le  premier  à  le  signaler 
et  à  avoir  appelé  sur  lui  toute  l’attention  qü’il  mérite.  Cette  propagation  de 
la  -phlegmasie  à  l’enveloppe  séreuse  des  insertions  musculaires,  rend  in¬ 
complets  tous  les  mouvements  de  ces  muscles.  Il  en  résulte  de  la  diplopie 
dans  tous  les  mouvements  et  dans  les  positions  extrêmes  surtout.  Deux 
yeux  ainsi  atteints  de  ténonite  ne  sauraient  voir  binoculairement  que 
dans  la  direction  parallèle,  de  face,  et  dans  te  regard  a  grande  distance. 

A  côté  de  ce  signe  extérieur,  il  faut  placer  ceux,  moins  importants  à  la 
vérité,  que  révèle  l’examen  ophthalmoscopique.  La  compression,  exercée  au 
niveau  du  segment  postérieur  de  l’œil,  fait  que  la  gêne  circulatoire  est  plus 
ou  moins  notable  dans  le  système  vasculaire  rétinien. 

Les  veines  sont  congestionnées  et  souvent  variqueuses.  Les  artères 
résistent  un  peu  mieux  à  la  compression.  Parfois  même  on  peut  observer 
du  pouls  veineux. 

Tels  sont  les  différents  signes,  qui  ne  servent  pas  seulement  à  établir 
très  nettement  la  caractéristique  clinique  de  cette  affection,  mais  encore 
qui  impriment  à  cette  modalité  morbide  ün  cachet  spécial  qui  ne  permet 
pas  de  douter  de  sa  pathogénie. 

Tout,  en  effet,  dans  le  processus  de  cètte  maladie,  rappelle  la  marche  des 
accidents  rhumatismaux,  des  fluxions  des  cavités  séreuses. 

Nous  voyons  d’abord  que  Ce  malade  est  un  arthritique  avancé,  qu’il  a 
des  varices,  des  hémorrhoïdes,  qu’il  est  eczémateux.  Chez  lui  la  cause  occa¬ 
sionnelle  a  été  le  froid  comme  pour  la  plupart  des  phlegmasies  rhumatis¬ 
males  ;■  il  a  r'essenti  l’influence  d'un  vent  froid  précisément  du  côté  gauche 


si  le  sucôèfe  bbtënu  par  cèt  ouvrage  ne  calmait  tin  peu  mes  remords.  Succès  auprès  des 
lecteurs  et  auprès  de  l’Acadéinié  des  scieileès,  qui  dans  sa  dernière  distribution  des 
prix  en  a  décei'né  uil,  et  des  plus  beaux,  à  ce  traité.  Cette  recommandation  vaudra  cer¬ 
tainement  mieux  que  la  mienne  auprès  du  public  médical,  aussi  me  contenterai -je, 
malgré  tout  le  plaisir  que  j’aurais  eu  à  faire  une  analyse  détaillée  et  à  utiliser  les  notes 
que  j’avais  prises  dans  ce  but,  d’indiquer  le  contenu  des  trois  volumes  de  ce  travail. 

Le  premier  est  consacré  aux  affections  du  poumon  et  de  la  plèvre,  le  second  aux  affec¬ 
tions  du  ccÉur,  au  rhumatisme,  à  la  chorée,  à  la  coqueluche,  aux  oreillons,  à  la  vari¬ 
celle,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la  fièvre  typhoïde;  le  troisième  à  la  diphthérie  et 
aux  affections  cérébrales.  Si  rapide  que  soit  ce  compte  rendu,  je  ne  veux  pas  quitter 
f'ouvrage  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sans  signaler  tout  le  soin  et  toute  l’originalité  avec 
lésquels  Sont  décrites  ces  affections  étudiées  spécialement  chez  l’enfant,  en  particulier 
celles  du  poumon  et  du  cœür,  et  la  fièvre  typhoïde;  symptômes  cliniques, examen  de  la 
température  et  des  excrétions,  tout  a  été  utilisé  pour  bien  montrer  les  différences  qui 
séparent  ces  affections  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  et  pour  tracer  les  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Les  chapitres  sur  la  diphthérie  sont  une  utile  introduction  à  ceux  qüi  se 
trouvent  dans  la  Chirurgie  des  enfants  de  M.  de  Saint-Germain,  dont  nous  parlions  ici 
môme  il  y  a  quelques  mois.  Les  ouvrages  des  deux  éminents  directeurs  de  la  Revue  des 
maladies  de  l’enfanee  forment  maintenant  une  sorte  de  compendium  de  pathologie  infuntilt} 
qui  se  trouvera  certainement  en  bonne  place  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Plus  modestes  dans  leur  apparence,  mais  non  moins  sérieuses  au  fond,  se  présentent 
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de  la  face,  du  côté  ou  l’œil  a  été  envahi.  —  La  môme  étiologie  ae  retrouve 
dans  les  autres  observations  de  ténonite  qui  ont  été  publiées,  elle  éclate 
d’une  manière  frappante  dans  la  première  observation,  qui  est  la  plus  inté¬ 
ressante  de  notre  travail  antérieur.  Il  s’agissait  d’une  dame  qui,  à  la  suite 
d’une  promenade  prolongée,  au  froid,  fut  prise  des  deux  côtés  et  assez  vio¬ 
lemment  de  ténonite.  Cette  malade  paraissait  si  peu  rhumatisante  que  le 
confrère  qui  m’avait  appelé  en  consultation  ignorait  que  sa  cliente  fût  sous 
le  coup  de  cette  diathèse  ;  mais^  guidé  par  un  raisonnement  d’induction,  je 
pus  relever  dans  son  histoire  le  fait  d'une  attaque  de  rhumatisme  mono 
articulaire  survenue  plusieurs  années  auparavant,  hydarthrose  du  genou. 

C’est  donc  une  affection  rhumatismale  qui,  comme  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  cet  ordre,  se  développe  sous  l’influence  de  l’excitation  du  froid. 
C’est  le  peuiJ-a  des  anciens  tout  aussi  bien  que  l’hydarthrose  ou  l’hygroma 
des  bourses  séreuses. 

On  a  parlé  d’une  ténonite  traumatique  pouvant  survenir  à  la  suite  d’une 
opération,  d’ün  avancement  musculaire,  par  exemple.  Le  fait  peut  être  vrai, 
mais  il  est  à  penser,  dans  ce  cas,  que  le  traumatisme  ne  joue  là  que  le  rôle 
de  cause  efficiente  servant  à  amener  la  mise  en  scène  de  la  diathèse  rhu¬ 
matismale. 

Le  traitement  de  cette  affection  devra  se  rapprocher  autant  que  possible 
de  la  thérapeutique  qu’on  a  coutume  de  mettre  en  action  contre  les  diverses 
manifestations  rhumatismales  aiguës.  On  prescrira  du  salicylate  de  soude  à 
hautes  doses  et  des  injections  de  morphine  si  les  douleurs  sont  vives.  Il  est 
ordinaire,  du  reste,  de  voir  diminuer  celles-ci  alors  que  le  chémosis  com¬ 
mence  à  se  produire. 

Comme  traitement  local,  il  importe,  avant  toutes  choses,  d’éviter  tout 
collyre  irritant,  sauf  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  conjonctivite  vraie.  Le 
topique  par  excellence  sera,  comme  pour  les  gonflements'  articulaires,  la 
chaleur  unie  à  la  compression.  On  appliquera  donc  sur  l’œil  des  compresses 
chaudes  mouillées  d’une  infusion  de  racines  de  guimauve  et  de  feuilles  de 
belladone,  et  par  dessus  il  sera  exercé  une  douce  et  égale  compression. 
Peu  à  peu,  on  arrivera  à  substituer  à  ces  applications  humides,  des  com¬ 
presses  sèches  qui  réaliseront  le  désidératum  idéal  de  la  chaleur  sèche  et 
de  la  compression. 


à  nous  les  ieçons  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Charles  Monod,  sous  forme  d’un  petit 
volume  d’un  peu  plus  de  120  pages.  (Chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier).  Ces  leçons, 
faites  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  du  professeur  Trélat,  ont  trait  aux  sujets  sui¬ 
vants  :  Tuberculose  testiculaire  et  castration  ;  mal  perforant  ;  pronostic  et  traitement 
du  cancer  de  sein  ;  fistules  pleurales  et  opération  d’Estlander  ;  le  cancer  du  testicule 
chez  les  enfants  ;  traitement  du  bec  de  lièvre. 

Parfaitement  au  courant  de  la  littérature  médicale,  M.  Ch.  Monod  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  de  nous  démontrer  qu’il  était  excellent  clinicien  et  opérateur  habile.  A  propos  de 
chaque  sujet,  il  a  fait,  à  côté  de  la  pratique,  une  large  place  à  l’érudition,  dont  il  s’est 
servi  pour  tracer  l’histoire  des  Doctrines  relatives  à  la  tuberculose  en  général  et  à  celle 
du  testicule  en  particulier  ;  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  du  mal  perforant  ;  à  la  durée 
des  diverses  phases  du  cancer  du  sein,  quand  on  l’opère  ou  quand  on  l’abandonne  à 
lui-même  ;  à  la  statistique  des  opérations  pour  remédier  à  la  pleurésie  purulente  ;  etc. 
Je  recommanderai  surtout  l’historique  du  cancer  du  testicule  chez  les  enfants,  qu’on  ne 
trouvera  nulle  part  ailleurs  aussi  complet. 


Ees  progrès  accomplis  en  électrothérapie  dans  ces  derniers  temps  ont  fait  éclore  un 
certain  nombre  d’ouvrages  sur  ce  sujet;  mais  malheureusement  les  plus  nombreux  et  les 
plus  complets  ont  vu  le  jour  à  l’étranger.  Pour  les  lire,  nous  sommes  obligés  pour  la 
plupart,  pour  des  raisons  qu’il  serait  oiseux  de  signaler  même,  d’avoir  recours  à  des 
traductions  ;  aussi  devons-nous  savoir  gré  à  ceux  qui  se  consacrent  à,  ce  genre  de  tra¬ 
vail  de  nous  en  donner  de  bonnes. 
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Si  lo  chémosis  était  trop  prononcé,  il  y  aurait  indication  immédiate  à 
pratiquer  quelques  mouchetures  ou  scarifications. 

La  crise  aiguë  une  fois  conjurée,  il  restera  au  médecin  le  devoir  de  diri¬ 
ger  son  action  contre  la  constitution  arthritique  qu’on  attaquera  par  l’insti¬ 
tution  d’un  traitement  arsenical,  ou  mieux  par  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  à  faibles  doses  (0,50  centigrammes),  mais  continuées  pendant 
longtemps. 
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Grammaire  de  la  parole,  par  Jules  Lefort,  professeur  de  chant.  — Paris,  1884, 

Ch.  Delagrave. 

Nous  avons  rendu  compte,  dans  l’Union  médicale  du  28  janvier  1879,  de  la  première 
édition  de  la  Grammaire  de  la  parole,  et  nous  avons  dit  alors  tout  le  bien  que  nous 
pensions  de  cet  excellent  ouvrage.  La  deuxième  édition  n’a  subi  aucun  changement 
essentiel,  et  notre  opinion  n’a  pas  varié.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  six  ans,  nous 
croyons  que  M.  Jules  Lefort  a  su  donner  les  meilleurs  conseils  pour  l’émission  de  la  voix 
et  la  formation  de  la  parole,  en  leur  donnant  pour  base  l’observation  physiologique. 
Voici  en  quelques  mots  ce  qui  fait  l’originalité  de  son  livre  : 

L’appareil  vocal  se  compose  essentiellement  du  poumon,  de  la  glotte  et  des  cavités 
sus-glottiques.  Pour  qu’un  son  se  produise,  il  suffit  que  le  poumon  chasse  l’air  à  travers 
la  glotte,  et  que  celle-ci  entre  en  vibration.  Mais  qui  donne  au  son  ses  qualités,  son 
timbre,  sa  pureté  musicale?  C’est  l’attitude  et  le  degré  d’ouverture  des  cavités  sus- 
glottiques,  servant  de  résonnateur: 

Ces  principes  élémentaires,  la  plupart  des  professeurs  de  chant  ou  de  diction 
paraissent  les  ignorer;  ils  enseignent  par  routine,  en  s’aidant  de  l’oreille;  ils  n’ont  pas 
de  règles  fixes,  de  lois  positives  qui  les  aident  à  corriger  les  défauts  de  prononciation  et 
d’émission  dont  eux-mêmes  ne  sont  pas  exempts.  De  leur  côté,  les  physiologistes  n’ont 
pas,  dans  l’art  de  parler  ou  de  chanter,  la  pratique  nécessaire  pour  apprécier  exacte¬ 
ment  la  valeur  des  sons;  ils  produisent,  dans  leur  inexpérience,  des  sons  forcés, 
désagréables,  altérés  par  des  contractions  inutiles,  et  quand  ils  font  sur  eux-mêmes 
l’analyse  des  éléments  de  la  parole,  ils  n’arrivent  qu’à  formuler  des  lois  inexactes. 

M.  Lefort,  chanteur  expérimenté ,  a  su  trouver  d’instinct,  et  sans  être  physiologiste} 
la  vérité  que  les  savants  n’ont  fait  qu’entrevoir,  en  démontrant  que  «  toute  voyelle  bien 
prononcée  est  à  sa  place  naturelle  d’émission  «.  Bien  prononcée,  cela  veut  dire: 


Celle  du  Traité  d’électrothérapie  de  Erb,  par  M.  Rueff,  peut  être  rangée  dans  cette 
catégorie.  Très  versé  dans  la  littérature  spéciale  et  parfaitement  en  possession  de  la  lan¬ 
gue  allemande,  M.  Rueff  a  pu  ainsi  choisir  l’ouvrage  qui  lui  a  paru  le  meilleur,  et  le 
mettre,  comme  il  le  dit  dans  sa  préface,  à  la  portée  des  lecteurs  français.  La  réputation 
de  l’auteur  et  le  succès  que  son  livre  a  remporté  en  Allemagne  ont  servi  de  guide  à 
M.  Rueff  dans  ce  choix  et  nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  de  la  manière  dont  il  a  accom¬ 
pli  sa  tâche,  et  les  éditeurs,  MM.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  d’avoir  accepté  la  pu¬ 
blication  du  livre.  Nos  lecteurs  y  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  nerveuses  par  les  divers  procédés  de  l’électricité 
médicale. 


^  bibliothèque  du  chirurgien  général  des  Etats-Unis  vient  de  nous  envoyer  le  cin¬ 
quième  volume  de  son  magnique  Index-catalogue.  J’ai  déjà  dit  et  assez  répété  que  cette 
publication  était  sans  égale,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir.  Ce  volume  s’étend  de  Flaccus 
à  Hearth,  donnant  entre  autres  la  bibliographie  de  Fœtus  (22  pages),  Foot  (pied).  Forceps, 
Fractures  {22  pages),  Gangrène  (18  pages),  Génitals  (parties)  (26  pages).  Goitre,  Gonor¬ 
rhée,  Goutte,  Hœmaturie,  Hœmophilie,  Hémorrhagie  (34  pages),  Hand  (main),  Hare-h'p  (bec- 
de-lièvre),  Head  (tête)  (54  pages),  Heart  (cœur)  (101  pages).  On  trouve  dans  ce  volume 
15,555  titres  par  noms  d’auteurs,  représentant  5,755  volumes  et  12,596  brochures;  par 
ordre  de  matières,  U  renferme  8,069  titres  d’ouvrages  ou  brochures  à  part,  et  34,127 
titres  d’articles  de  recueils  périodiques.  Toutes  nos  félicitations  à  l’éminent  directeur 
de  cette  publication,  M.  le  docteur  John  S.  Billings. 
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en  donnaat  aux  cavités  sus-glottiques,  au  résonnateur,  l’attitude  et  le  degré  d’ouverture 
^écessaires  pour  la  formation  de  la  voyelle,  sans  contraction  arbitraire  et  sans  fatigue. 
On  évite  ainsi  la  voix  blanche,  la  voix  sombrée,  les  passages  durs  ;  on  parle  et  on  chante 
en  «  voix  naturelle  ». 

La  méthode  de  M.  Lefort  est  un  guide  sûr  pour  émettre  les  sons  et  prononcer  correc¬ 
tement.  Ses  préceptes,  fondés  sur  la  pratique,  l’observation ,  l’analyse,  sont  absolument 
conformes  à  la  saine  physiologie,  et  conduiront  certainement  dans  une  meilleure  voie, 
si  leur  application  se  généralise,  l’appareil  délicat  dont  nous  nous  servons  si  mal. 

L.-G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Ablation  d’une  tumeur  cérébrale,  par  MM.  Hugues  Bennett  et  Rickman  J.  Godlee.  — 
Celte  opération,  la  première  en 'son  genre  dans  l’histoire  de  la  chirurgie,  a  été  pratiquée 
sur  un  jeune  fermier  de  25  ans,  sans  aucun  antécédent  pathologique.  Cet  homme  avait 
reçu,  quatre  ans  auparavant,  un  coup  violent  sur  le  côté  gauche  du  crâne,  resté  d’ail¬ 
leurs  sans  effet  immédiat.  Mais  un  an  plus  tard  il  commença  à  éprouver  de  légères 
contractions  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  langue.  Ces  contractions  involontaires 
devinrent  graduellement  plus  accentuées.  Peu  de  temps  après,  il  eut  un  accès  qu 
débuta  par  une  certaine  sensation  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  langue  ;  cette 
sorte  d’aura  descendit  du  côté  gauche  du  cou  vers  le  bras  et  la  jambe  et  enfin  fit  place 
à  des  convulsions  générales  avec  perte  de  connaissance.  Pendant  deux  ans  et  demi,  le 
malade  fut  sujet  à  ces  convulsions  partielles  de  la  face  et  de  la  langue  ou  à  ces  attaques 
avec  perte  de  connaissance  ;  ces  dernières  revenaient  à  peu  près  chaque  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  commencèrent  à  se  manifester  des  contractions  involontaires  du  membre 
supérieur  gauche,  lesquelles  alternaient  avec  celles  de  la  face  et  ne  coïncidaient  que  rare¬ 
ment  avec  elles,  en  même  temps  les  convulsions  générales  cessèrent  de  se  montrer. 
Enfin,  le  malade  commença  à  éprouver  de  la  parésie  du  bras  gauche  d’abord  et  de  la 
jambe  gauche  ensuite.  En  même  temps,  la  paupière  gauche  commençait  à  se  contracter 
involontairement  plusieurs  fois  par  jour. 

Soumis  à  un  examen  médical,  cet  homme  paraît  être  d’une  santé  robuste.  L’intelli¬ 
gence  est  saine.  Toutes  les  fonctions  sont  normales.  Il  souffre  de  fréquentes  et  violentes 
douleurs  au  sommet  de  la  tête.  Une  pression  exercée  profondément  semble  éveiller  de 
la  sensibilité  dans  la  région  pariétale  supérieure,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Les  mouvements  oculaires  et  pupillaires  sont  normaux.  Il  existe  une  névrite  optique 
double,  bien  marquée,  surtout  à  droite,  mais  la  vision  est  normale.  Il  y  a  une  légère 


Le  complément  nécessaire  de  V Index -Catalogue,  c’est-à-dire  le  catalogue  des  travaux 
que  possède  la  bibliothèque,  était  YIndex  medicus,  c’est-à-dire  l’index  des  travaux  en 
cours  de  publication,  postérieurs  par  conséquent  à  ceux  de  V Index-Catalogue.  Ce  com¬ 
plément,  qui  durait  depuis  six  ans,  et  qui  depuis  six  ans  a  rendu  tant  de  services  aux 
travailleurs,  a  cessé  de  paraître  à  la  fin  de  1884.  L’éditeur  qui  en  avait  commencé  la 
publication,  M.  Leypoldt,  avait  déjà  fait  de  grands  sacrifices  pécuniaires  pour  la  conti¬ 
nuer,  car  le  succès  d’estime  qu’elle  avait  obtenu  n’était  pas  allé  malheureusement  jus¬ 
qu’au  succès  d’argent;  M.  Leypoldt  aurait  probablement  persévéré,  comptant  toujours 
sur  une  extension  plus  grande  de  la  liste  des  abonnés  ;  mais  il  est  mort  l’an  dernier,  et 
ses  successeurs,  après  avoir  essayé  de  supporter  le  fardeau  qu’il  leur  avait  légué,  l’ont 
trouvé  trop  lourd  pour  leurs  épaules  et  l’ont  abandonné.  On  ne  peut  que  regretter 
cette  décision  qui  prive  notre  littérature  médicale  de  son  plus  précieux  auxiliaire  ;  mais 
on  ne  peut  trop  en  blâmer  les  éditeurs,  qui  ont  fait  ce  qu’ils  pouvaient.  M.  Billings,  en 
annonçant  la  fin  de  Vlndex  medicus,  émet  l’espoir  que  peut-être  cette  publication  repa¬ 
raîtra  sous  une  autre  forme.  Nous  ne  pouvons  que  joindre  nos  vœux  et  nos  désirs  aux 
siens,  mais  nous  sommes  persuadés  que,  si  jamais  Vlndex  medicus  reparaît,  ce  sera  sous  les 
auspices  de  l’administration  généreuse  qui  a  fondé  et  soutenu  V Index-Catalogue.  Quant 
à  M.  Billings,  qui  dirigeait  la  rédaction  de  Vlndex  medicus,  il  continuera  certainement  à 
remplir  les  mêmes  fonctions  avec  le  même  dévouement,  auprès  de  ce  recueil  transformé. 

L.-II.  Petit. 
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parésie  relative  du  côté  gauche  de  la  face.  La  langue  est  légèrement  déviée  à  gauche 
Ouïe  normale,  un  peu  moins  sensible  à  droite.  Paralysie  complète  des  doigts  et  du  pol^ 
gnet  gauche,  mouvements  très  limités  du  coude  et  de  l’épaule.  Le  membre  inférieur 
gauche  est  plus  faible  que  le  droit.  Le  réflexe  tendineux  est  extrêmement  manqué  à  gauche 
Pas  d’anesthésie  ni  d’atrophie. 

Soumis  pendant  un  certain  temps  à  l’observation,  le  malade  souffrit  de  violents  accès 
d’une  douleur  de  tète  lancinante,  qui  parfois  le  faisaient  délirer.  Il  eut  aussi  des  attaques 
de  vomissements  qui  duraient  des  jours  entiers  sans  pouvoir  être  arrêtés  et  l’empêchaient 
de  prendre  aucune  nourriture.  On  put  aussi  observer  ses  convulsions  partielles. 

Ces  symptômes  amenèrent  le  docteur  Bennett  à  conclure  qu’il  y  avait  une  tumeur 
cérébrale  intéressant  la  substance  corticale,  probablement  limitée  puisqu’elle  avait  détruit 
le  centre  du  mouvement  du  bras  et  ne  faisait  qu’irriter  les  centres  moteurs  de  la  jambe 
de  la  face  et  des  paupières,  et  située  dans  le  voisinage  du  tiers  supérieur  de  la  scissure 
de  Rolande. 

Le  diagnostic  fait,  le  docteur  Bennett  proposa  au  malade  d’enlever  sa  tumeur.  Sur  son 
consentement,  le  25  novembre  le  docteur  Godlee  trépana  le  crâne  et  enleva  un  fragment 
d’os  triangulaire  dans  le  point  correspondant  à  la  partie  supérieure  de  la  scissure  de 

Rolande.  La  dure  mère  fut  incisée,  et  le  cerveau  mis  à  découvert . n’offrit  aux  regards 

rien  d’anormal.  Cependant,  la  circonvolution  frontale  ascendante  semblait  un  peu  tendue. 
Une  incision  d’un  pouce  de  long  fut  faite  dans  la  substance  grise,  et  à  un  quart  de  pouce 
au  dessous  de  la  surface,  une  production  pathologique  fut  trouvée.  C’était  un  gliome  de 
la  grosseur  d’une  noix.  On  l’énucléa  avec  facilité  ;  on  arrêta  l’hémorrhagie  à  l’aide  du 
thermo -cautère  et  la  plaie  fut  suturée. 

Actuellement,  (13  déc.)  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  l'état  du  malade  est 
satisfaisant.  La  température  n’a  jamais  dépassé  38®.  Les  douleurs,  les  convulsions,  les 
vomissements  ont  disparu.  La  guérison  de  la  plaie  s’est  trouvée  retardée  par  l’apparition 
d’une  hernie  formée  surtout  de  concrétions  sanguines  et  de  substance  granuleuse,  que 
l’on  a  excisée.  Les  auteurs  expriment  l’intention  de  faire  connaître  ultérieurement  la 
terminaison  de  ce  cas  intéressant. (  The  Lancet,  20  décembre  1884).  —  M.  D.  D. 
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l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

La  suppression  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  revient  donc  encore  une  fois  à 
l’ordre  du  jour.  A  vrai  dire,  cette  question  n’avait  pas  cessé  d’y  être  inscrite;  car,  dé¬ 
battue,  elle  n’a  jamais  été  résolue. 

Il  y  aura  tantôt  deux  ans,  VUnion  médicale  en  relatait  les  épisodes  (IJ  et,  la  première, 
exposait  comment,  par  l’intervention  de  médecins-députés  et  surtout  par  la  crainte 
d’un  imminent  procès,  l’Etat  avança  d’un  pas  dans  la  voie  de  ces  réformes.  Ce  pas 
était  petit,  bien  petit  ;  mais  enfin  c’était  un  pas.  On  supprima  donc  le  traitement  des 
inspecteurs,  en  attendant  l’abolition  de  la  fonction. 

Aujourd’hui,  l’administration  aurait  changé  d’avis.  Regrettant  ces  concessions,  elle 
entendrait  rétrograder  et  retourner  aux  errements  d’autrefois.  De  là,  l’émotion  légitime 
des  médecins  directement  intéressés  à  cette  suppression.  L’autre  jour,  elle  se  traduisait, 
dans  la  'Revue  d'hijdrologie  et  de  climatologie  pyrénéenne,  par  un  projet  destiné  à  relever 
l’hydrologie  française,  et  dans  lequel  M.  Garrigou  a  mis  cette  réforme  capitale  au  pre¬ 
mier  rang.  Depuis,  la  France  médicale  appuie  ces  propositions  par  la  plume  très  auto¬ 
risée  d’un  vétéran  émérite  de  la  médecine  thermale  ;  j’ai  nommé  notre  estimé  confrère 
M.  Maximin  Legrand.  Voici,  enfin,  que  le  Journal  de  médecine  de  Paris  entre  dans  cette 
voie,  que  VUnion  médicale  suit  depuis  plusieurs  années. 

En  1883,  nous  avions  l’occasion  d’apprécier  les  incidents  qui  motivèrent  le  projet 
fameux  sur  la  suppression  des  indemnités  aux  médecins  officiels  des  eaux.  L’inspec¬ 
torat  était  dès  lors  jugé  et  condamné;  aussi,  le  Parlement  ne  vota  le  projet  gouverne¬ 
mental  qu'en  faisant  des  réserves  sur  le  principe  de  l’institution  et  sa  conservation. 

En  effet,  la  commission  du  Palais-Bourbon  obtint  du  ministre  compétent,  en  échange 
de  ce  vote  :  1®  la  nomination  d’une  Commission  extra-parlementaire  pour  préparer  la 
suppression  de  l’inspectorat  et  la  réforme  de  la  législation  des  eaux  minérales;  —  2“  )a 
promesse  formelle  de  surseoir  au  remplacement  des  postes  vacants  par  décès  ou  par  démis- 
sion  jusqu'après  une  décision  définitive  des  Chambres, 


(1)  Voir  Union  médicale,  1883,  n®  93  ;  1882,  n®  43. 
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Que  devinrent  ces  engagements?  En  premier  lieu,  la  Commission  extra-parlemen¬ 
taire  vit  le  j,our..^....  sur.  le  papier.  Une  décision  ministérielle  lui  donnait  bien  un  prési¬ 
dent,  M.  Wurtz,  et  des  membres,  1^.  tlocbaxd,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la 
jnarme,  MM.  Picard  et  Girard,  conseillers  d'Ëtàf,  MM.  Tillot  et  Marcelin  Cazeaux,  de  la 
Société  d’hydrologie;  enfin,  MM.  Mazeau,  Chantemille  et  Alicot,  membres  du  Parlement. 
Elle  n’oublia  qu’une  chose  :  ce  fut,  paraît-il,  de  convoquer  la  Commission;  de  sorte 
que,  si  elle  existe,  c’est  en  qualité  de  Commission  virtuelle.  Quant  à  ses  travaux,  ils 
demeurèrent  à  l’état  latent. 

Restait  la  deuxième  promesse.  Jusqu’à  ce  jour,  on  lui  a  été  fidèle  en  éconduisant  les 
solliciteurs.  L’antichambre  ministérielle  se  dépeupla  et,  seul,  l’huissier  de  service  en 
prit  quelque  étonnement.  Pour  une  fois,  l’opinion  médicale  obtenait  satisfaction,  fait,  à 
mon  avis,  plus  étonnant  encore. 

Ce  procédé  était  conforme  à  l’esprit  démocratique  et  correct  au  point  de  vue  parle¬ 
mentaire,  on  prenait  patience  en  attendant  mieux.  Cependant,  voici  qu’il  aurait  assez 
duré  !  On  nous  dit  que  ces  promesses  étaient  viagères  comme  les  ministres  éphémères 
qui  nous  gouvernent  ;  et  les  échos  indiscrets  des  bureaux  annoncent  une  prochaine 
promotion  de  nouveaux  inspecteurs.  L’incubation  administrative  de  ces  fonctionnaires 
aura  été  bien  longue  ;  j’espère  bien  que  nos  confrères  du  parlement  ne  les  laisseront 
pas  venir  à  éclosion. 

Il  s’agit,  a-t-on  écrit,  de  satisfaire  des  besoins  politiques.  On  parle  de  propagande 
électorale  ;  —  «  cela  est  possible,  ajoute  M.  Lutaud,  nous  dirons  même  probable.  »  — 
Le  ministre  aurait  donc  découvert  une  vertu  politique  à  ces  eaux  minérales;  qualité 
thérapeutique  qui  manquait  à  nos  nymphes  des  Pyrénées,  du  Vivarais  ou  de  l’Auver¬ 
gne.  J’espère  bien  que  le  prix  Montyon  sera  réservé  l’année  prochaine  à  l’ingénieux  dé¬ 
couvreur  de  ces  merveilleuses  propriétés.  —  Après  cela,  faut-il  tirer  l’échelle  et  livrer 
le  suffrage  universel  aux  charmes  séducteurs  de  ces  nouvelles  nymphes  politiques  ? 

M’est  avis  que  non.  Nos  confrères  intéressés  ne  doivent  ni  perdre  courage  ni  désar¬ 
mer.  L’inspectorat  actuel  ne  peut  être  conservé  qu’après  des  réformes  radicales  et  son 
organisation  sur  des  bases  nouvelles.  D’autre  part,  si  on  doit  le  supprimer,  les  nou¬ 
velles  nominations  préjugent  la  décision  définitive  du  Parlement.  Nous  espérons  donc 
bien,  —  et  ce  vœu  est  motivé  sur  des  renseignements  venant  de  source  certaine,  —  qu’un 
certain  nombre  des  mehabres  de  l’ancienne  Commission,  sinon  tous,  rappelleront  au 
ministre  actuel  les  engagements  contractés  par  ses  éphémères  prédécesseurs.  C.  L.  D. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  Laur  adresse  de  nouvelles  lettres  qui  sont  renvoyées  à  la  commision  des  trem¬ 
blements  de  terre., 

M.  Hauvel  avait  prédit  les  températures  pour  l’année  dernière,  jusqu’à  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  et  ses  prédictions  se  sont  trouvées  justes.  Il  envoie  maintenant  le  tableau  de  ses 
prédictions  pour  ce  qui  reste  à  courir  de  l’année  1883. 

Dans  nôtre  précédent  Bulletin,  nous  avions  dit  que  M.  Pierron  avait  pris,  en  1869,  un 
brevet  d’invention  pour  éviter  les  dangers  de  la  rupture  de  l’extra-courant  dans  les  ma¬ 
chines  électro-dynamiques.  Aujourd’hui,  à:  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  d’Arsonval, 
M.  LE  Secrétaire  perpétuel  revient  sur  ce  sujet.  Mais,  à  notre  grande  surprise,  il  n’est 
plus  fait  mention  de  M.  Pierron;  c’est  M.  d’Haussat  qui  se  serait  occupé  de  ce  sujet. 
D’ailleurs,  la  question  de  priorité  n’a  plus  guère  d'intérêt;  M.  d’Arsonval,  en  étudiant  de 
plus  près  la  disposition  qu’il  préconisait,  s’est  aperçu  que  l’interposition  d’une  batterie 
de  polarisation,  loin  d’amoindrir  les  dangers  que  courent  les  hommes  qui  manient  ces 
appareils,  rend,  au  contraire,  ces  dangers  plus  redoutables.  Seulement,  elle  atténue 
beaucoup  la  violence  des  chocs  pour  la  machine,  qu’elle  préserve  ainsi  d’une  cause 
puissante  de  détérioration.  C’est  quelque  chose;  mais  il  est  bien  singulier  que  M.  d’Ar¬ 
sonval  ne  se  soit  rendu  compte  des  effets  de  sou  invention  qu’aussi  tardivement. 

M.  LE  Président  rend  compte  des  obsèques  de  M.  Serret,  membre  titulaire  de  la  sec¬ 
tion  de  géométrie  depuis  1860.  Il  avait  succédé  à  Poinsot.  M.  Serret  est  mort  le  lundi, 
2  mars,  subitement,  en  venant  à  la  séance  do  l’Académie.  Déjà,  en  1871,  il  avait  eu 
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une  première  attaque  d’apoplexie  qui  avait  mis ,  pendant  plusieurs  semaines,  sa  vie  en 
danger. 

L’inhumation  ne  devant  se  faire  ni  à  Paris,  ni  à  Versailles,  les  honneurs  funèbres  ont 
été  rendus  au  défunt  à  la  gare  d’Orléans.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Renan 
au  nom  du  Collège  de  France;  par  M.  Darboux,  pour  M.  Bonnet,  au  nom  de  la  Faculté 
des  sciences;  par  M.  Faye,  au  nom  du  Bureau  des  longitudes,  et  par  M.  Jordan,  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences.  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Jordan  donne  lecture 
de  son  discours. 

M.  Gaüdry  annonce  à  l’Académie  que  l’ouverture  de  la  nouvelle  galerie  de  paléonto¬ 
logie  aura  lieu,  au  Muséum,  cour  de  la  Baleine,  le  mardi  17  mars,  à  une  heure. 

A  cette  occasion,  M.  Fremy  fait  remarquer  que  la  paléontologie  est  une  science  toute 
française,  et  M.  le  Président,  au  nom  de  l’Académie,  remercie  M.  Gaudry  d’avoir  tiré 
des  profondeurs,  où  elles  gisaient  inemployées,  des  richesses  merveilleuses  d’histoire 
naturelle.  Il  demande  à  M.  Gaudry  de  faire  lui-même  les  honneurs  de  ses  collections,  et 
jour  est  pris  séance  tenante.  Ce  sera  le  mercredi  18  de  ce  mois. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d’astro¬ 
nomie,  en  remplacement  de  M.  Plantamour. 

La  section  propose  :  En  première  ligne,  M.  Wolf,  à  Zurich;  en  deuxième  ligne,  et  par 
ordre  alphabétique,  M.  Auwers,  à  Berlin;  M.  Gill,  à  Cap-Town;  M.  Weiss,  à  Vienne. 

Adressons,  ici,  tous  nos  remerciements  à  M.  H.  Bouley,  pour  une  très  heureuse  inno¬ 
vation,  à  savoir  :  l’inscription,  faite  d’avance,  sur  le  tableau  et  à  la  craie,  des  noms  des 
candidats.  Cette  attention  est  d’autant  plus  précieuse  que  l’Académie,  depuis  longtemps, 
ne  publie  plus,  dans  les  Comptes  rendus,  les  listes  de  candidatures  pour  les  correspon¬ 
dants,  et  que,  d’ailleurs,  ces  noms,  pour  la  plupart  étrangers,  sont  d’une  audition  diffi¬ 
cile  et  d’une  orthographe  problématique.  Grâce  à  M.  Bouley,  toutes  les  difficultés  sont 
levées.  Cela  se  faisait  déjà  dans  d’autres  sociétés  savantes,  à  la  Société  d’anthropologie, 
notamment,  mais  ce  n’était  pas  une  raison  pour  que  l’Académie  adoptât  cette  mesure 
si  simple;  au  contraire. 

Sur  44  votants,  M.  Wolf  ayant  obtenu  38  suffrages,  contre  5  donnés  à  M.  Gill,  est 
proclamé  élu. 

M,  Philips  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Léauté,  relatif  aux  oxydations  lentes 
des  machines  à  vapeur  ;  —  et  conclut  à  l’insertion  dans  le  Journal  des  savants  étrangers. 
(Adopté.) 

M.  l’amiral  la  Jonquière  présente,  de  la  part  de  M.  Hatt,  un  travail  sur  les  marées. 

M.  Cornu  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Forel  sur  certains  bruits  souterrains, 
perçus  aux  antipodes  de  Java  à  l’époque  de  l’éruption  du  Krakatoa,  et  qu’il  attribue  à  la 
propagation  des  ondes  sonores  à  travers  le  globe. 

M.  Bouley  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
sur  l’hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Juifs. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  février  1883.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  G.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Thorens,  secrétaire  général,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  propos  de  l’ouverture  à  la 
Sorbonne,  le  mardi  7  avril,  du  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

3®  Une  lettre  de  candidature,  au  titre  de  membre  titulaire,  de  M.  le  docteur  Pellier, 
présenté  par  MM.  Perrin  et  Collineau  et  demandant  un  tour  de  lecture  pour  un  travail: 
De  l'utilité  des  pesées  des  nouveau-nés. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale, 
le  Journal  d’hygiène,  le  Progrès  médical,  le  Journal  des  Sociétés  scientifiques,  la  Revue  médi¬ 
cale  et  de  climatologie  pyrénéenne,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  le  Journal  des  sages- 
femmes,  Rulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Mémoires  et 
comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  Rapport  sur  l’anthropologie 
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et  l'ethnologie  des  populations  sardes,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
par  M.  le  docteur  Gillebert-d’Hercourt,  vice-président  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

M.  le  docteur  de  Beauvais,  président,  prend  la  parole  et  s’exprime  en  ces  termes  ; 

((  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  au  nom  de  M.  de  Robert  de  Latour,  membre 
honoraire,  un  volume  intitulé  :  De  la  chaleur  animale.  Eléments  et  mécanisme.  Destination 
physiologique  et  rôle  pathologique.  Déduction  thérapeutique  et  applications  pratiques. 

«  Ce  travail  est  en  quelque  sorte  Yexegi  monumentum  d’un  praticien  habile  et  très 
expérimenté. 

«  Appuyé  sur  des  considérations  physiologiques  aussi  originales  qu’intéressantes,  la 
doctrine  spéciale  de  la  médication  isolante  y  est  exposée  de  main  de  maître.  Cette  mé¬ 
thode  compte  depuis  longtemps  en  médecine  et  en  chirurgie  de  nombreux  adeptes  fer¬ 
vents  et  convaincus. 

«  Cet  important  ouvrage  mérite  plus  qu’une  relation  sommaire  ;  je  confie  le  soin  à 
notre  excellent  collègue  M.  Rougon,  d’en  faire  une  analyse  consciencieuse  et  détaillée. 
C’est  un  légitime  hommage  à  rendre  au  labeur  infatigable  de  M.  de  Robert  de  Latour, 
le  vénéré  doyen  de  notre  Société,  qui,  malgré  se  s  84  ans,  n’a  pas  abandonné  l’étude  des 
questions  pratiques  les  plus  utiles.  « 

M.  Richelot  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Calcul  de  l’urèthre  et  calcul 
enchatonné  de  la  prostate.  (Voir  VTJnion  médicale,  du  1®'  mars  1883). 

M.  de  Beauvais  lit  un  travail  rédigé  sur  le  plan  d’un  questionnaire  imposé  par  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  dans  lequel  il  résume  ses  observations  particulières  sur  l’appli¬ 
cation  et  les  résultats  du  régime  cellulaire,  pendant  les  quatorze  années  de  son  exer¬ 
cice  médical  à  la  prison  Mazas,  comme  médecin  en  chef,  de  1871  à  1885. 

Il  examine  tour  à  tour  l’influence  de  ce  régime  spécial,  sur  l’état  sanitaire,  sur  le 
tempérament,  sur  la  constitution,  sur  le  moral  des  détenus,  sur  la  nature  propre,  la 
marche  et  la  fréquence  des  maladies. 

Il  s’occupe  de  la  folie  pénitentiaire  ;  à  propos  du  suicide,  il  donne  des  détails  parti¬ 
culiers  sur  les  divers  modes  de  cette  mort  volontaire,  sur  l’âge,  la  profession,  le  rite 
religieux,  sur  la  durée  de  séjour  des  détenus.  C’est  surtout  dans  la  période  moyenne  de 
la  vie  et  dans  les  premiers  jours  de  la  détention  que  s’accomplissent  les  suicides.  Ce 
sont  presque  toujours  des  gens  illettrés,  des  manouvriers,  des  individus  accusés  de  sim¬ 
ples  délits  qui  attentent  à  leur  existence. 

Au  point  de  vue  du  rite  religieux,  M.  de  Beauvais  fait  remarquer  que  depuis  la  créa¬ 
ture  de  Mazas,  de  1850  à  1884,  il  y  a  eu  102  suicides  ;  que  sur  ce  total,  on  compte  96 
catholiques,  15  protestants,  1  Israélite. 

En  résumé,  l’état  sanitaire  à  Mazas  est  bon.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  faible, 
comparé  à  celui  des  hôpitaux  de  la  ville  et  de  l’arrondissement  limitrophe,  en  temps 
même  d’épidémie. 

Le  nombre  des  aliénés  semble  augmenter  sensiblement  depuis  plusieurs  années.  Le 
suicide  est  relativement  rare  comparé  à  celui  de  la  vie  libre.  D’une  façon  générale,  le 
régime  cellulaire  est  bien  supporté,  et  paraît  présenter  plus  d’avantages  que  d’inconvé¬ 
nients  réels  dans  son  application. 

M.  Charpentier  :  Les  délires  passagers  auxquels  M.  de  Beauvais  a  fait  allusion  dans 
son  intéressante  communication  et  qui  sont  à  peu  près  les  seuls  troubles  qu’il  a 
observés  à  la  prison  de  Mazas  pourrraient  bien  être  de  l’épilepsie  délirante  manifestée 
chez  des  sujets  dont  l’épilepsie  aurait  été  méconnue  par  l’absence  de  renseignements, 
par  l’inconscience  et  l’oubli  caractéristiques  de  ce  délire.  Cela  se  pourrait  d’autant  plus 
que,  jusqu’à  présent,  il  a  été  admis  que  les  épileptiques  ne  cherchaient  pas  à  justifier 
leurs  délits  commis  sous  l’influence  du  délire. 

Toutefois,  dans  une  note  insérée  dans  le  numéro  de  février  1885  de  la  revue  men¬ 
suelle  de  médecine,  M.  Féré  a  rapporté  trois  cas  de  délits  commis  sous  l’influence  avérée 
de  l’épilepsie  et  à  propos  desquels  les  malades  avaient  cherché  à  donner  des  explica¬ 
tions.  Notre  savant  collègue  a  rapproché  les  fausses  explications  de  ces  épileptiques,  des 
explications  du  même  genre  fournies  par  certaines  hystériques  auxquelles,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hypnotisme,  on  a  suggéré  de  commettre  un  acte.  Celles-ci,  au  réveil, 
pour  commettre  ou  après  avoir  commis  cet  acte  qu’elles  ne  peuvent  s’empêcher  d’ac¬ 
complir  produisent  les  explications  les  plus  fantaisistes  pour  en  justifier  l’explication. 

M.  DE  Beauvais  croit  que,  dans  les  maisons  de  détention,  il  y  a,  en  effet,  plus  d’épilep¬ 
tiques  et  d’alcooliques  que  de  fous  dont  on  pourrait  attribuer  la  folie  à  l’emprisonne- 
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inenf  cellulaire.  11  y  a,  ilit-il,  très  peu  de  cas  de  folie  spontanée,  causés  par.  le  régime 
cellulaire. 

Election  d'un  membre  correspondant.  —  M.  de  Valcourt,  de  Cannes,  est  élu  membre 
correspondant. 

—  La  séance  est  levée  h  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  L.  Deligny. 


COURRIER 

Kacults  0K  MÉDtKiNE  DE  Nancy.  —  Par  arrêté  du  21  février  188S,  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  a  déclaré  vacante,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  et  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir  à  la  nomination  du  professeur- 

titulaire.  .  ,  ,  .  J, 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  de  cet  arrêté,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  produire  leurs  titres. 

MM.  les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir,  soit  à  M.  le  recteur,  soit  à  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  dans  un  délai  qui  ne  doit  pas  dépasser  le  IS  mars,  leur  de¬ 
mande,  avec  les  pièces  suivantes  : 

1®  Leur  acte  de  naissance  ; 

2®  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Ils  auront  soin  de  faire  connaître  en  outre  leurs  services  dans  renseignement,  les  tra¬ 
vaux  qu’ils  ont  publiés  et  leurs  titres  antérieurs  de  toute  nature. 

Curiosités  gallo-romaines.  —  Fecten,  —  Dès  la  plus  haute  antiquité,  nous  écrit  M.  E. 
Toulouze,  le  peigne  de  forme  convexe  était  connu,  et  servait  à  retenir  la  chevelure. 

Celui  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  il  y  a  quelque  temps,  dans  nos 
fouilles  au  quartier  Saint-Marcel,  possède  une  forme  particulière.  Il  n’a  aucune  ressem¬ 
blance,  je  le  crois,  avec  les  peignes  connus  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  en  ivoire  feuilleté  en 
lamelles  ;  la  partie  opposée  aux  dents  mesure  quarante-cinq  millimètres  d’épaisseur,  lés 
dents  au  nombre  de  13  sont  de  67  millimètres  de  longueur  et  sè  terminent  par  une 
pointe  arrondie  ;  enfin  la  longueur  totale  de  ce  curieux  objet  est  de  treize  centimètres. 

L’art  de  travailler  l’ivoire  au  tour  était  fort  avancé  dans  l’antiquité  ;  cetlé  matière  si 
précieuse  est  susceptible  de  recevoir  le  plus  beau  poli  ;  sa  finesse  et  sa  dureté  conve¬ 
naient  donc  admirablement  à  la  confection  des  dents  de  peigne. 

Jouets.  —  Depuis  l’antiquité  les  jouets  ont  conservé,  en  quelque  sorte,  leur  forme  pre¬ 
mière  ;  en  voici  la  preuve. 

Dans  une  fouille  exécutée  dans  la  campagne  de  Rome,  on  fit  la  découverte  d’un  tom¬ 
beau  d’enfant  dans  lequel  on  trouva  une  poupée  en  ivoire  avec  membres  articulés  et 
chevillés.  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  dit-on. 

Au  temps  de  l’occupation  romaine,  les  enfants  de  Lutèce  avaient  leur  petite  vaissélle 
de  table,  comme  l’indique  quelques  poteries  de  forme  ovoïde  ;  elles  ont  de  2  à  6  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  ont  été  découvertes  il  y  a  quelques  semaines.  Déjà,  dans  ines 
recherches  à  l’endroit  où  s’élève  le  nouveau  collège  Sainte-Barbe,  j’avais  eu  le  plaisir  de 
rencontrer  quelques  jouets  en  terre  cuite  appartenant  à  cette  époque. 

Bien  que  ces  curiosités  ne  se  rencontrent  que  rarement,  nous  en  possédons  quelques- 
u#ies  dans  notre  collection  parisienne.  L’unes  d’elles,  qui  peut-être  est  unique,  a  été 
trouvée  auprès  d’une  poterie  ovoïde  d’un  type  bien  conpu,  dans  un  sondage  exécqlé  non 
loin  de  la  place  Maubert.  Elle  représente  un  petit  bateau  en  terre  cuite,  à  laquelle  le 
séjour  dans  un  sol  humide  et  tourbeux  a  donné  une  teinte  noire  assez  semblable  à  . oelle 
de  l’ébèïje. 

Des  traits  exécutés  à  l’aide  de  l’ébauchoir  simulent  les  joints  des  planches  de  la  barque, 
un  aviron  se  dessine  en  relief  à  bâbord  ;  la  proue  est  effilée,  la  poupe  est  à  angle  droit; 
et  le  fond  extérieur  est  plat  ;  ce  petit  bateau,  sorte  de  scapha,  était  uaàuié  avec  deux 
avirons  ;  le  point  où  étaient  fixés  ces  derniers  est  indiqué  par  une  Saillie  du  plat-bord. 

Si  nous  considérons  les  excellents  résultats  cliniques  obtenus  avec  l’alburninate  de 
fer,  contre  la  chlorose  et  l’anémie  sous  toutes  leurs  formes,  nous  comprendrons  que  la 
liqueur  de  L'iprade  occupe  une  place  tous  les  jours  plus  large  dans  la  thérapeutique 
martiale  et  particulièrement  dans  la  thérapeutique  gynécologique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parip.  —  llniprimcrie  ALCAN-LF.VŸ,  18^  passage  dos  Doux-Sœurs, 
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Crises  de  coliques  hépatiques  provoquées  par  des  coliques  utérines 

Communication  faite  â  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  23  octobre  1884; 

Par  te  docteur  A.  Thevenot. 

«  Les  affections  utérines  que  Willemih  si  notées  comme  prédisposant  aux 
coliques  hépatiques,  ou  plutôt  coftime  les  préparant,  sont  trop  nombreuses 
et  trop  diverses  pour  figurer  utilement  ddns  l’étiolOgie.  » 

«  ...  En  fait,  il  n’existe  pas  une  solidarité  telle  entre  les  affections  dissem¬ 
blables  de  l’utérus  qu’on  ait  le  droit  de  faire  figurer  en  tête  d’une  étiologie 
quélconque  ce  titre  si  vague  d’affections  utérines  (1).  » 

C’est  en  ces  termes  que  le  professeur  Lasëgue  exécutait  le  chapitre  du 
livre  de  M.  Willemin,  où  ce  médecin  cherche'  à  montrer  l’influence  des 
affections  utérines  sur  la  formation  dès  calculs  biliaires  (WiHetnin,  dès  Co¬ 
liques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy). 

Il  est  certain  qu’en  lisant  attentivement  les  observations  du  docteur  Wil¬ 
lemin  on  est  disposé  à  partager  la  sévérité  de  Lasègue.  Ces  Observations, 
en  petit  nombre,  ne  sont  point  probantes,-  et  on  peut  niêmë  affirmer  que, 
si  le  docteur  Willeminf  au  lieu  de  se  servir  du  terme  si  vague  d’affections 
utérines,  avait  seulement  visé  la  métritey  le  titre  de  son  chapitre  d’étiologie 
ne  serait  pas  mieux  justifié.  Aussi  bien  n’est-ce  point  cette  question  que  je 
me  propose  d’examiner,  elle  est  trop  complexé  et  trop  difficile  pour  être 
abordée  en  ce  moment.  Nos  renseignements  sur  l’époqu'é  prénisé  de  la 
formation  des  calculs  hépatiques  seront  d’une  part  toujoursun  p'eu  vagues, 
et  d’autre  part  la  fréquence' de  la  métrite,  la  fréqüe'rice'  dé  la  lîtliikse'  biliaire 
chez  la  femme  rendront  toujnurs  ces  recherches  extrêmement  délicates. 

Ce  que  nous  savons,'  c’est  que  les  coliques  hépatiques,  deux  fois  plus  fré¬ 
quentes  au  moins  chez  la  femm'e  que  chez  l’homme,  appàraissént  en  géné¬ 
ral  ou  s’accentuent  aux  principales  époques  de  la  viê  sexuelle.  C’est  l’éta¬ 
blissement  des  règles,  c’est  leur  retour  périodique  qui  s’acComp'agnenl 
fréquemment  de  coliques  hépatiques.  Sénac,  Willemin,  Cyr,  tous  lès  mé¬ 
decins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  notent  la  coïncidence  des 
crises  hépatiques  avec  le  retour  des  règles. 

C’est  la  grossesse.  D'ans  le  livre  si  intéressant  de- M.  Cyr  (2),  sur 
cas  recueillis  par  lui,  11  fois  la  première'  crise  hépatique  a  été  observée 
pendant  la  grossesse.  Dans  l’observation  XXV,  c’est-  au  quatrième  mois 
d  nne  quinzième  grossesse,  o’è'st-à-dire  au  moment  où  les  contractions  uté- 
ï'ines  deviennent  manifestes  et  parfois  un  peu  gênantes,-  que  so  déclarent  les 
premières  crises  hépatiques,  bientôt  suivies  d’un  ictère  qui  détermine  l’ac¬ 
couchement  à  sept  mois.  Nous  reviendrons  sur  ce  retentissement,  pendant 
la  grossesse,  de  l’utérus  sur  te  foie  et  du  foie  sur  l’utérus.  Les  contractions 
atérines  provoquent  des  coliques  hépatiques,  les  coliques  hépatiques  et 
ictère  provocpient  à  leur  tour  l’avortement  ou  l'accouchement  prématuré, 
et  puis,  c’est  l’accouchement.  Dans  l’observation. XI,  la  première  crise 
a^iparaît  avec  les  premières  douleurs.  Dans  f observation  XVI,  la  première 
Cï’ise  apparaît  le  lendemain  d’un  accouchement  gémellaire.  Ou  bien  c’est  un 
avortement.  Dans  l’observation  XLV,  une  violente  crise  avec  ictère  est 
.  ^alée  immédiatement  après  l’avortement. 

Enfin,-  e’est  l’all'aîtoment.  La  crise  se  produit  alors  le  troisième  ou  le 

0)  Lasègue,  mOdirales,  l,ome  U,  p.  440. 

i.  Cyr,  fruit, <  ,ic  l' affect  ion  calculent;,-  ,iu  f„ic,  1884. 
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quatrième  jour  qui  suit  raccouchement,  comme  dans  les  observations 
XLIX  et  LT.  Ainsi  voilà  qui  ne  laisse  aucun  doute,  chaque  grand  acte  de  la 
vie  sexuelle  de  la  femme  peut  provoquer  des  crises  de  coliques  hépatiques 
Il  s’agit  là  d’actes  physiologiques:  menstruation,  grossesse,  accouchement', 
allaitement  ;  mais  la  provocation  de  crises  de  coliques  hépatiques  par  l'uté¬ 
rus  malade,  par  l’utérus  devenu  le  siège  de  processus  inflammatoires  avec 
des  fonctions  menstruelles  troublées,  avec  de  la  dysménorrhée,  est  loin 
d’être  rare.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  remarquable. 

M”“'  H...,  29  ans,  réglée  à  13  ans,  mariée  à  19;  premier  accouchement 
physiologique  dix  mois  après.  Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  ayant  ses 
règles,  lava  du  linge  dans  de  l’eau  froide,  les  règles  s’arrêtèrent,  le  ventre 
devint  le  siège  de  vives  douleurs,  il  y  eut  de  la  fièvre,  et  la  malade  garda 
deux  mois  le  lit  pour  ces  accidents,  que  le  médecin  qui  la  soignait  attribua 
à  de  la  pelvi-péritonite.  Depuis  lors,  trois  accouchements  :  le  premier,  phy¬ 
siologique;  le  second  précédé  de  pertes  qui  exigèrent  le  tamponnement; 
le  troisième  accouchement,  enfin,  remontait  à  dix-neuf  mois  en  novembre 
1883,  alors  que  Je  voyais  cette  dame  pour  la  première  fois. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  dix-neuf  mois,  elle  se  plaint  de  douleurs 
de  reins,  de  pesanteur  de  bas-ventre,  de  flueurs  blanches  abondantes. 
Elle  est  régulièrement  réglée;  le  premier  jour  des  règles,  elle  est  prise  de 
douleurs  vives  dans  le  flanc  droit;  puis  la  douleur  gagne  le  creux  de 
l’estomac,  la  région  de  la  vésicule,  où  elle  a  son  maximum  de  violence, 
et  à  ce  moment,  tout  le  côté  droit,  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’à  l’épaule 
droite,  jusqu’au  cou,  est  le  siège  de  douleurs  très  vives;  ces  douleurs 
s’accompagnent  de  vomissements  et,  au  bout  d’un  ou  deux  jours,  d’ictère. 
Depuis  dix-neuf  mois,  ces  douleurs  n’ont  pas  manqué,  toujours  avec  le 
même  caractère,  s’étendant  à  tout  le  côté  droit,  avec  points  douloureux 
plus  marqués,  au  pli  de  l’aine,  dans  la  région  de  la  vésicule,  à  l’omoplate 
droite.  Les  douleurs  violentes  s’accompagnant  de  vomissements  durent 
environ  quarante-huit  heures,  puis  elles  vont  en  diminuant  pendant  une 
semaine,  durant  laquelle  il  y  a  inappétence,  constipation,  miction  rare, 
douloureuse,  avec  sensation  de  barre;  urines  très  jaunes. 

L’examen  fait  constater,  au  toucher,  un  utérus  volumineux,  abaissé,  en 
rétroversion,  si  bien  que  le  doigt  peut  explorer  par  le  vagin  et  mieux 
encore  par  le  rectum  presque  toute  la  face  postérieure  de  l’utérus.  A  droite 
de  l’utérus,  et  y  attenant  par  une  sorte  de  pédicule,  une  masse  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  d’une  exquise  sensibilité  au  toucher,  et  que  je  pris 
d’abord  pour  l’ovaire  déplacé  et  fixé;  au-dessus,  et  presque  attenant  au 
cul-de-sac  postérieur,  deux  petites  masses  du  volume  d"une  lentille.  La  face 
postérieure  du  col,  de  l’isthme  au  museau  de  tanche,  devient  le  siège,  à  la 
plus  légère  pression,  d’une  douleur  telle  qu’elle  arrache  un  cri  à  la  malade. 
Rarement  j’ai  noté  le  point  douloureux  post-cervical,  si  fréquent  cepen¬ 
dant,  aussi  étendu.  L’utérus  est  mobile;  léger  empâtement  du  cul-de-sac 
gauche.  Le  sondage  donne  8  centimètres  1/2.  Au  spéculum,  le  col  est  rouge, 
ulcéré  au  bord  de  l’oritice,  comme  dans  toute  endométrite  avec  écoulement 
abondant. 

Le  diagnostic  pouvait  être  formulé  ainsi  :  subinvolution,  endométrite 
catarrhale  subaiguo ,  pelvi-péritonite  et  lympho-adénite  de  voisinage. 
Quant  aux  douleurs  qui  gagnaient  tout  le  côté  droit  au  premier  jour  des 
règles,  elles  s’accompagnaient  de  tels  symptômes  qu’on  ne  pouvait  pas 
ne  pas  penser  à  des  crises  de  coliques  hépatiques.  Cependant,  leur  régula¬ 
rité  était  telle  depuis  dix-neuf  fois,  que  ce  diagnostic  devait  être  accom¬ 
pagné  d’un  point  de  doute. 

L’état  subaigu,  l’élément  douleur  réclamait  des  émissions  sanguines; 
je  fis  tous  les  deux  jours  une  saignée  du  col  de  60  à  100  grammes;  la  ma¬ 
lade  fit  trois  fois  par  jour  une  copieuse  injection  de  deux  litres  d’eau  à  48"; 
elle  pril  chaque  jour  une  douche  froide;  elle  fut  mise,  enfin,  à  l’usage 
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(jes  alcalins  sous  forme  d’eau  de  Vichy  à  la  dose  d’une  bouteille  par 

^°La  menstruation  qui  suivit  ce  traitement  s’accomplit  d’abord  sans  dou¬ 
leur.  Mais  le  cinquième  jour,  au  moment  où  les  règles  s’arrêtaient,  douleur 
de  la  région  inguinale  gauche,  puis  douleur  à  l’épigastre,  dans  la  région  de 
la  vésicule,  etc.;  en  un  mot,  toute  la  crise  qui  n’avait  été  que  retardée. 

Le  traitement  est  repris  après  la  crise,  et,  le  21  décembre.  Je  constate 
une  diminution  notable  de  la  masse  péri-utérine  ;  une  diminution  de  la 
douleur  au  niveau  des  deux  petites  masses  ganglionnaires;  quant  au  point 
douloureux  post-cervical,  il  persiste.  Les  règles  de  décembre  se  passent 
sans  accidents;  c’est  la  première  fois  depuis  vingt  mois.. 

Le  28  décembre,  après  dix  saignées  du  col,  la  tumeur  du  cul-de-sac 
gauche  est  réduite  à  une  petite  masse  du  volume  d’une  noisette,  presque 
insensible;  ce  n’était  donc  pas  Fovaire.  Les  deux  petites  masses  ganglion¬ 
naires  ont  disparu  ;  le  point  douloureux  post-cervical  persiste  ;  la  dou¬ 
leur  est  moins  étendue  et  moins  violente.  Pour  ma  part,  tant  que  ce  point 
persiste,  je  considère  la  guérison  comme  n’étant  pas  complète.  Ce  point 
douloureux  n’est  nullement  dû  à  de  la  lympho-adénite,  comme  on  l’a 
affirmé;  c’est  de  la  névrite  des  fibres  nerveuses  du  ganglion  cervical  au 
point  où  elles  pénètrent  dans  le  col  ;  j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  dans 
une  autre  communication.  Rien  à  noter  pendant  les  deux  mois  suivants  ; 
mais  le  troisième  mois,  une  semaine  après  la  cessation  des  règles,  nor¬ 
males  d’ailleurs,  violente  douleur  au  creux  épigastrique,  dans  la  région 
du  foie,  dans  l’épaule;  crise  avec  frissons  et  vomissements;  la  région  de  la 
vésicule  était,  j’ai  pu  le  constater,  le  siège  d’une  très  vive  douleur.  Après 
cette  crise,  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  ;  en  guérissant,  momen¬ 
tanément  du  moins,  car  j’ignore  si  la  guérison  persistera,  la  métrite  et 
le  processus  inflammatoire  périutérin,  on  avait  scindé  les  phénomènes  ; 
la  crise  de  colique  hépatique  n’apparaissait  plus  à  l’occasion  de  la  mens¬ 
truation  désormais  physiologique,  elle  se  produisait  sous  d’autres  in¬ 
fluences. 

Mais  comment,  par  quel  mécanisme  la  menstruation,  et  en  particulier  la 
menstruation  douloureuse,  la  dysménorrhée  provoque-t-elle  des  crises  de 
coliques  hépatiques?  Ne  perdons  pas  de  vue  que  nous  venons  de  voir  ces 
crises  provoquées  par  l’accouchement,  par  l’avortement,  par  l’allaitement, 
c’est-à-dire  pas  des  contractions  spasmodiques  douloureuses.  M.Gyraomis 
de  faire  cette  remarque,  mais  cela  résulte  des  observations  publiées  par  lui. 
Or,  dans  la  dysménorrhée,  la  colique  utérine  est  au  moins  aussi  violente; 
et  c’est  le  fait  du  spasme,  du  spasmejviolent  et  douloureux,  de  faire  naître 
d’autres  spasmes  dans  les  canaux  contractiles  voisins.  Ces  contractions 
douloureuses  provoquées  à  distance,  sont  si  fréquentes,  que  nous  n’y  pre¬ 
nons  en  quelque  sorte  pas  garde;  les  contractions  de  l’estomac,  causant 
les  vomissements  et  provoquées  par  les  contractions  de  l’utérus  à  l’état  de 
vacuité  ou  à  l’état  de  plénitude,  nous  paraissent  un  phénomène  presque 
physiologique  tellement  il  est  fréquent;  il  est  inutile  d’y  insister.  Les  con¬ 
tractions  violentes  du  bassinet  et  de  l’uretère  sur  un  calcul  font  souvent 
naître  des  contractions  intestinales  et  provoquent  des  garde-robes.  J’ai 
cité  le  fait  d’une  malade  qui  rendit  un  lambeau  de  mucus  intestinal  con- 
crété  de  35  centimètres  de  long,  et  chez  laquelle  les  contractions  intesti¬ 
nales  avaient  provoqué  de  tels  réflexes  urinaires,  que  je  crus  avoir  affaire 
a  une  colique  néphrétique.  Th.  Coll  rapporte  {British  med.  Jouim.,  18  fév. 
1880)  le  cas  d’une  dame  sujette  d’ailleurs  aux  coliques  hépatiques,  et  chez 
laquelle  une  crise  de  colique  néphrétique,  suivie  de  l’expulsion  d’un  calcul 
tl’acide  urique,  détermina  une  violente  crise  de  colique  hépatique  avec 
expulsion  d’un  calcul  biliaire. 

Il  s’agit  ici  de  phénomènes  de  même  ordre,  ce  sont  les  contractions  dou¬ 
loureuses,  spasmodiques  de  l’utérus  qui  ont  leur  contre-coup  sur  des  canaux 
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çontractiles  contenant  des  corps  étrangers.  Ces  calculs  sont  U'i  en  attente 
Les  canaux  gênés  par  eux  deviennent  un  point  faible,  le  moindre  ébran¬ 
lement,  le  plus  léger  réflexe  y  a  un  retentissement  immédiat.  Voilà  com" 
mept,  dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  on  peut  expliquer^ 
chez  une  femme  qui  avait  des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  l’engage^ 
ment  de  ces  calculs,  à  chaque  période  menstruelle,  s’accompagnant  de  ce 
liques  utérines  violentes  ;  voilà  pourquoi,  après  quelques  saignées  et  quel¬ 
ques  douches,  la  menstruation  qui  suivit  étant  peu  douloureuse,  renga¬ 
gement  fut  retardé,  ne  se  fit  qu’à  la  flp  he  la  menstruation,,  l’excitation 
avait  été  très  amoindrie  ;  voilà  pourquoi  enfin,  la  menstruation  étant  devenue 
physiologique,  et  les  contractions,  si  tant  est  qu’elles  existent,  n’étant  plus 
douloureuses,  les  coliques  hépatiques  furent  dès  lors  provoquées  par 
d’autres.causes  ;  mauvaises  digestions,  coptraetions  de  l’estomac,  etc.,  les 
calculs  étaient  là,  mais  Tutérus,  calmé,  ne  provoquait  plus  leur  déplace¬ 
ment.  Le  phénomène  inverse,  la  crise  de  colique  hépatique  ayant  son 
retentissement  sur  l’utérus  gravide  et  provoquant  le  travail,  n’est  pas  rare 
non  plus.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  : 

X...,  26  ans,  a  des  crises  de  coliques  hépatiques  (méconnues  d’ail¬ 
leurs  jusqu’à  ce  que  les  calculs  cherchés  fussent  trouvés)  depuis  l’âge  de 
14  ou  15  ans,  c’est-à-dire  probablement  depuis  l’apparition  des  premières 
règles  ;  arrivée  ap  sixième  mois  d’une  première  grossesse,  à  la  suite  d’une 
émotion,  elle  est  prise  d’une  crise  violente  de  coliques  hépatiques.  Quel¬ 
ques  heures  après,  ,1e  travail  se  déclarait  ;  elle  a  la  conviction  que  la  crise 
de  coliques  hépatiques  a  provoqué  le  travail.  Je  trouvai  l’orifice  cervical 
ayant  le  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs  et  faisant  hernie  à  travers  cet 
orifice  une  poche  des  eaux  longue  de  2  à  3  centimètres,  qui  contenait 
une  petite  partie  fœtale.  Sous  l’influence  de  la  morphine  et  de  l’opium  en 
injections  hypodermiques  et  en  lavements,  le  travail  s’arrêta,  la  poche  se 
réduisit,  le  col  se  reforma.  Cet  arrêt  du  travail  est  assez  exceptionnel  pour 
être  cité,  en  dehors  même  de  la  cause  qui  l’avait  provoqué.  Chez  cette 
même  personne,  au  huitième  mois  d’une  seconde  grossesse,  il  se  produisit 
un  sentiment  de  tension  très  pénible  de  la  région  de  la  vésicule.  Elle  ac¬ 
coucha  prématurément;  elle  ne  serait  pas  loin  d’attribuer  cet  accouche¬ 
ment  prématuré  à  cette  tension  douloureuse  de  la  vésicule;  ce  n’est  que 
deux  jours  après  l’accouchement,  et  peut-être  provoquée  par  l’allaitement, 
qu’elle  eut  une  crise  effroyable,  avec  convulsions  et  aphasie,  etc.,  et  qu’elle 
rendit  le  calcul  le  plus  volumineux  qu’elle  ait  jamais  rendu. 

Lorsqu’on  a  voulu  expliquer  la  fréquence  des  coliques  hépatiques  pen¬ 
dant  les  époques  menstruelles,  et  ce  fait  a  frappé  tous,  les  observateurs, 
on  a  invoqué ,  M.  Sénac  entre  antres,  une  congestion  du  foie.  La  conges¬ 
tion  d’un  organe  de  cette  importance,  coïncidant  avec,  l’énorme  raptus 
sanguin  de  l’utérus,  des  ovaires  et  du  petit  bassin,  n^est  guère  admissible. 
Ces  coliques  si  fréquentes  au  moment  de  la  menstruation  me  paraissent 
devoir  être  expliquées  autrement. 

D’une  part,  chez  beaucoup  de  femmes,  au  moment  des  règles,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  trouble  passager  de  nutrition  causé  par  la  menstruatiom  ü 
produit  de  la  lithiase  biliaire  comme  il  se  produit  de  la  lithiase  rénale,  sous 
forme  de  sable,  et  le  passage  de  ce  sable  suffit  pour  provoquer  de  petites 
coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 

D’autre  part,  dès  que  dans  ce  grand  département  qui  est  soumis  au 
plexus  solaire,  un  des  organes  creux  contractiles  se  convulse,  il  se  fait 
comme  une  répercussion  sur  les  autres  ;  qu’il  y  ait  quelque  calcul  en 
attente,  le  plus  léger  ébranlement  parti  de  l’utérus  pourra  avoir  son  reten¬ 
tissement  du  côté  des.  voies  biliaires.  Ce  sont  là,  je  crois,  les  deux  causes 
de  ce  phénomène. 

J’ai  cherché  à  étudier  un  point  minuscule  des  cennexités  pathologiques 
des  canaux  biliaires  et  de  l’utérus,  l’influence  des  spasmes  douloureux  d’un 
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rtP  ees ‘Organes  stïT  l’autre.  J'avats  d’abord  une  a  ml  )i  lion  .plus  haute,  c’était 
fie  chercher  à  étudier  les  connexités  tpabbologiques  du  foie, et  de Tutérus. 
C'est  un  chapitre  à  faire,  mais  si  difficile  que  j’y  ai  vite  renoncé.  .On  ne 
trouve  que  quelques  faits,  insuffisants 'pour  écrire  cette  histoire,  ou  bien 
des  affirmations  sans  preuves  comme  celles  du  docteur ‘Gameran  (d’Edim¬ 
bourg),  qui  a  . publié  une  étude  ayant  trait  au  retentissement  des ‘désordres 
hépatiques  sur  l’utérus.  Il  pose,  en  principe,  que  les  affections  utérines  et 
hépatiques  sont  intimement  liées,  mais  il  n’en  donne  aucune  preuve.  11  se 
plaint  de  n’avoir  pas  trouvé  la  confirmation  de  ses  vues  dans  ses  recherches 
bibliographiques,  et  en  effet,  .à  cet  égard,  les  traités  de  gynécologie  sont  à 
peu  près  muets.  Le  docteur  Ayre  affirmerait  cependant  que  les  hémor¬ 
rhagies  puerpérales  coïncident  quelquefois  avec  des  accidents  hépatiques. 
Voilà  qui  est  vague  !  Quant  à  Mac  Glintock,  il  déclare  ne  pouvoir  s’expli 
quer  cette  relation,  le  système  porte  n’ayant  aucune  relation  .avec  la  circu¬ 
lation  utérine.  Comme  si  cela  était  nécessaire  pour  admettre  ces  faits  ! 

Restent  les  faits  publiés  par  le  docteur  Chéron, 'dans  lo.  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  pour  l’année  1880.  Dans  l’un,  il  s’agît  du  brusque  début  d’une  con¬ 
gestion  aiguë  du  foie  le  jour  même  d’une  suppression  des  règles.  Dans 
l’autre,  une  femme  âgée  de  42  ans,  d’une  excellente  santé  auparavant,  voit 
ses  règles  s’arrêter  brusquement  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Malaise 
général,  douleur  vers  la  région  du  foie,  douleurs  atroces  pendant  des  mois, 
tuméfaction  de  la  région,  issue  de  26  calculs  par  4  trajets  flstuleux.  Ces 
fistules  donnèrent  issue  plus  tard  à  1260  calculs  de  cholestérine  presque 
pure. 

Quelque  intéressants  que  soient  ces  faits,  ils  ne  donnent  pas  la  preuve 
d’une  connexité  bien  intime  entre  les  phénomènes  pathologiques  des  deux 
organes.  Dans  les  accidents  parfois  formidables  qui  résultent  de  la  sup¬ 
pression  brusque  des  règles,  on  trouverait  dans  la  littérature  médicale 
que  le  poumon,  le  cœur,  le  cerveau  sont  aussi  fréquemment  touchés  que 
le  foie.  Ce  chapitre  intéressant  des  connexions  pathologiques  du  foie  et  de 
l’utérus  reste  donc  à  faire. 


Les  traitements  du  choléra  (1). 

Ces  échecs  légitiment  les  tentatives  pour  augmenter  la  masse  du  sang  et  pour  lui  res¬ 
tituer  ses  qualités  soit  par  la  voie  gastro-intestinale,  c’est-à-dire  par  l’ingurgitation  de 
boissons,  soit  par  la  voie  sous-cutanée  avec  le  procédé  de  l’infusion,  soit  par  la  voie 
de  la  eirculâtion,  c’est-à-dire  par  les  injections  intra-veineuses. 

Les  modificateurs  du  sang  interviennent,  à  coup  sûr,  dans  la  .pathogénie  du  collapsus 
algide  des  cholériques,  puisque  ce  liquide  devenu  acide,  comme  l’a  vérifié  M.  Straus, 
diminue  en  quantité  par  la  transsudation  intestinale,  perd  ses  propriétés  vivifiantes  par 
la  raréfaction  des  sels  alcalins  et  s’adultère  par  la  rétention  des  produits  excrémentitiels. 
Il  est  donc  rationnel  de  chercher  à  diluer  le  sang  et  à  lui  restituer  ses  qualités. 

^  Dans  pe  but,  ou  a  employé  la  mie  gastro-intestinale.  La  médication  du  choléra  par 
leau,  selon  la  méthode  de  M.  Netter,  consiste  à  faire  boire  aux  malades  20  à  30  litres 
d  eau  chaque  jour  et  à  invoquer  le  témoignage  de  Rougon  de  Magny ,  qui  écrivait 
en  1784  :  «  Aucune  drogue,  aucune,  et  faire  boire  de  l’eau  de  veau  tant  que  dure  la 
“  soif;  au  besoin,  un  seau  d’eau  de  veau  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  commencera 
«  ce  traitement  le  plus  tôt  possible,  et  quelle  que  soit  la  violence  des  vomissements  et 
«  de  la  diarrhée,  il  ne  faut  pas  s’eu  inquiéter.  Cette  boisson  sera  donnée  fraîche  et  non 
«  très  froide  (2).  » 

Naguère,  M.  Moissenet  prescrivait,  en  lavements  et  en  boissons,  lés  solutions  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium.  Il  en  obtint  des  résultats  Relativement 
.arables,  puisque  la  statistique  de  son  service  n’accusait  que  H  décès,  sur  44  cholé¬ 
riques.  Néanmoins,  pas  plus  que  celui  de  M.  Netter,  ce  procédé  n’a  pris  droit  de  cité. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  15  janvier  et  12  février  1885, 

(2)  Nettkr  ;  I,e  choléra  devant  la  méthode  expérimentale.  :méd.  ■  de  Paris, 
août  1884,  p.  387,  et  Comptes  rendus  de  l'Aead.  des  sciences,  17  août  1884.). 
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Kuss  essayait  d’une  autre  voie  :  il  introduisait  dans  la  trachée  une  solution  de 
4  grammes  de  sel  marin  dans  150  grammes  d’eau.  C’était  le  procédé  des  injections  tra¬ 
chéales  qui,  depuis,  n’a  guère  trouvé  d’imitateurs. 

Un  autre  procédé,  celui  de  Vinfusion  sous-cutanée  de  liquides  abondants,  a  été  proposé 
par  M.  Netter.  Un  autre,  celui  de  M.  Luton,  a  pour  but  de  remplacer  ou  de  compléter 
les  injections  de  morphine  qui  calment  bien  les  coliques  et  les  crampes,  sans  atténuer 
l’algidité  (1).  Il  consiste  à  introduire  Irès  profondément  sous  la  peau  de  la  hanche  le  con¬ 
tenu  de  deux  seringues  contenant  chacune  20  grammes  d’une  solution  de  ^sulfate  de 
soude  au  dixième.  On  constate  bientôt,  dit-il,  le  relèvement  du  pouls,  la  diminution  du 
collapsus  et  le  réchauffement  du  cholérique  (2). 

En  1865  déjà,  Cantani  et  depuis  Samuel  (de  Kœnigsberg)  (3),  en  1884,  considérant  le 
choléra  comme  un  processus’de  transsudation  incoercible,  avec  arrêt  de  la  circulation, 
préconisaient  ce  procédé.  A  Naples,  pendant  l’épidémie  de  1884,  il  a  été  mis  à  l’épreuve 
par  de  nombreux  médecins  :  MM.  Chiardia,  Amoroso,  Marin,  Marchetti,  Reale,  Rubiui, 
Rodini,  Ettari,  Yivanti,  etc.,  etc.  D’après  leurs  statistiques,  .sur  138  cas  ainsi  traités 
114  guérirent  et  24  succombèrent.  Ils  employaient  la  solution  de  Cantani  (4),  en  injec¬ 
taient  deux  ou  trois  litres  et  obtenaient  une  rapide  absorption,  ainsi  que  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  des  injections  intra-veineuses.  Le  principal  obstacle  venait  de  l’affo¬ 
lement  de  la  population,  rebelle  à  tout  traitement. 

Ces  divers  procédés  n’occupent  qu’une  modeste  place  auprès  des  injections  intra¬ 
veineuses.  Celles-ci ,  d’ailleurs ,  ne  datent  pas  d’hier.  Dès  la  première  apparition 
du  choléra  en  Europe,  Marcus  et  Goenichen  (de  Moscou)  en  1830,  Magendie  en  1832,  et 
Thomas  Latta  en  firent  usage.  Néanmoins,  malgré  les  succès  obtenus  à  l’étranger  et  les 
tentatives  de  M.  Duchaussoy,  les  travaux  de  Lorain  et  les  études  de  M.  Hayem,  elles 
sont  restées  une  médication  d’exception. 

Théoriquement,  elles  sont  rationnelles,  ayant  pour  objet  de  restituer  au  sang  une  partie 
de  ses  propriétés;  expérimentalement,  elles  sont  utiles,  puisqu’on  en  a  obtenu  le 
réveil  des  activités  circulatoires  et  nerveuses,  le  retour  du  pouls  et  de  la  voix.  Celte 
amélioration  est  momentanée  sans  doute,  comme  l’établissait,  en  1873,  le  savant  mé¬ 
moire  de  M.  Dujardin-Beaumetz  (5)  ;  si  on  abandonne  les  cholériques  et  qu’on  cesse 
les  injections,  la  mort  survient  par  le  retour  de  l’algidité.  Soit  ;  mais  il  ne  faut  pas 
omettre  les  succès  qui,  en  1850,  s’élevaient  déjà  à  30,  d’après  le  même  observateur. 

Or,  la  raison  de  ces  succès  est  dans  l’abondance  même  du  liquide  injecté  dans 
la  veine. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  par  les  médecins  d’outre-Manche  avec  ceux  de  nos 
compatriotes,  il  fallait  bien  convenir  de  la  supériorité  de  leurs  injections  abondantes,  eu 
égard  à  celles  qu’employaient,  en  France,  MM.  Hérard,  Dujardin-Beaumetz,  Hénocque» 
Oulmont  et  Gubler.  Là -bas,  la  quantité  totale  de  liquide  s'élève  à  un,  deux  et  même 
quatre  litres  (6).  Thomas  Latta  allait  jusqu’à  10  kilogr.  231  grammes  en  douze  heures  et 
M.  Weatherill  (de  Liverpool)  jusqu’à  15  kilogr.  150  en  treize  heures,  tandis  qu’à  Paris, 
on  ne  dépassait  guère  400,  500  et  1100  grammes  (7). 

De  par  le  raisonnement  et  l’observation  clinique,  on  concluait  à  l’utilité,  et  à  la  pos¬ 
sibilité  de  restituer  au  sang  sa  fluidité  et  ses  sels.  Pratiquement,  il  fallait  trouver  le 
moyen  de  déterminer  la  dose  du  liquide  à  injecter,  et  expérimentalement,  établir  les 


(1)  Luton  {Bull,  de  thérap.,  15  août  1884)  :  Traitement  du  choléra  au  moyen  de  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  des  sels  neutres,  et  Arch.  yén.  de  méd.,  1884,  p.  641,  décembre. 

(2)  Tibaldi,  :  Recherches  sur  la  valeur  des  divers  procédés  employés  pour  diluer  le 
sang  des  cholériques.  {Gaz.  med.  ital.  Lombardia,  1  et  8,  nov.  1884.) 

(3)  Solution  de  Samuel  (de  Kœnigsberg)  :  Eau,  1000  grammes  ;  sel  marin  et  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  àâ  1  gramme.  {Berl.  klin.  Woch.,  1884,  p.  28.) 

(4)  Solution  de  Contani  :  Eau  bouillie,  1000  grammes  ;  sous-carbonate  de  soude, 
3  grammes  ;  chlorure  de  sodium,  4  grammes. 

(5)  Dujardin-Beaumetz  :  Des  injections  d’eau  et  de  solutions  salines  par  les  veines 
dans  le  traitement  de  la  période  algide  du  choléra.  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hop., 
10  oct.  1873.) 

(6)  Solution  pour  injections  intra-veineuses  de  Thomas  Latta  :  Muriate  de  soude,  3  à 
5  gram.;  sous-carbonate  de  soude,  2  gr.  50;  eau  distillée,  2832  grammes.  La  température 
variait  de  +  40  à  +  44  centigrades. 

(7)  Formule  des  injections  intra-veineuses  de  M.  Hérahtj  :  Eau  distillée,  KlOO  grammes; 
chlorure  de  sodium,  4  gr.  50;  phosphate  de  soude,  1  gr.  25;  chlorure  de  potassium, 
0  gr.  25;  carbonate  de  soude,  0  gr.  50. 
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effets  de  l’introduction  de  grandes  quantités  de  liquide  dans  la  circulation.  Tel  a  été 
l’objet  des  recherches  récentes  de  M.  Hayem  (1). 

Elles  démontrent  l’innocuité  des  injections  abondantes  chez  les  chiens,  et  la  possi¬ 
bilité  d’employer  la  numération  des  globules  ou  de  préférence,  afin  de  gagner  du  temps, 
le  dosage  chromométrique  de  l’hémoglobine.  En  adoptant  le  procédé  de  la  numération 
des  globules,  le  problème  se  formulera  en  ces  termes  :  étant  donné,  à  l’état  normal,  la 
quantité  du  sang  (5  litres)  et  le  nombre  moyen  des  globules  (7  à  8  millions  par  milli¬ 
mètre  cube),  chercher  la  quantité  de  liquide  à  injecter,  quand  ce  nombre  s’abaisse. 
Descend-il  à  5  millions,  d’après  M.  Hayem,  l’injection  sera  de  deux  litres. 

Voilà  un  procédé  simple,  consistant  seulement  dans  l’établissement  d’une  règle  de 
proportion  et  de  nature  à  satisfaire  les  mathématiciens.  Quant  aux  cliniciens,  il  en 
est  peut-être  autrement  ;  car,  jusqu’à  ce  jour,  les  questions  de  thérapeutique  et  de  pa¬ 
thologie  n’ont  pu  se  réduire  en  équations. 

Du  dosage  chromométrique  il  y  aurait  moins  à  dire  :  seulement,  parmi  les  divers  pro¬ 
cédés,  il  serait  pratique  d’adopter  celui  de  la  porcelaine  avec  les  manipulations  si  sim¬ 
ples  qui  donnent  une  grande  valeur  pratique  à  la  méthode  de  M.  Henocque.  Toutes  ces 
opérations  sont  plus  ou  moins  de  longue  haleine.  Aussi,  à  défaut  d’une  détermination 
exacte  de  la  dose  de  l’injection,  on  insistera,  avec  MM.  Lereboullet  et  Dujardin-Beaumetz, 
sur  la  nécessité  de  répéter  souvent  des  injections  de  quantité  modérée. 

Quel  liquide  adopter  ?  Les  liqueurs  salines,  qui  n’exposent  pas  à  la  destruction  des 
globules,  sont  universellement  préférées. 

La  solution  de  M.  Hayem  (2)  contient  du  chlorure  de  sodium  dont  l’utilité  a  été  appré¬ 
ciée  dans  les  opérations  de  transfusion,  de  l’hydrate  de  sodium,  substance  destinée  à 
modifier  ou  à  prévenir  l’acidité  du  sang,  enfin  le  sulfate  de  soude,  dont  M.  Rabuteau  a 
démontré  les  propriétés  antidiarrhéiques,  lorsqu’on  l’introduit  directement  dans  la  cir¬ 
culation.  La  dose  quotidienne  de  ce  sel  ne  doit  pas  dépasser  trente  grammes,  de  sorte 
que,  dans  les  cas  où  on  multipliera  le  nombre  des  injections,  on  devra  atténuer  sa 
quantité. 

Eu  outre  le  liquide  devra  posséder  la  température  normale  du  corps,  c’est-à-dire 
37  à  38  degrés,  et  non  pas  40  ou  41  degrés,  comme  le  voulaient  les  observateurs  anglais 
qui  espéraient  ainsi  produire  le  réchauffement  du  malade. 

Le  manuel  opératoire  est  celui  de:  la  transfusion.  On  isole  la  veine  par  la  dissection, 
on  la  saisit  avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et,  après  l’incision,  on  introduit  hardi¬ 
ment  la  canule  dans  sa  cavité.  Au  point  de  vue  instrumental,  on  choisira  entre  le  trans- 
fuseur  de  Dieulafoy,  de  Bouveret,  et  l’injecteur  très  simple  de  M.  Hay.em.  Mais  cette 
instrumentation  n’est  pas  indispensable.  M.  Dujardin-Beaumetz  à  fait  usage  d’un  irri- 
gateur,  immergé  dans  un  bain  d’eau  chauffée  à  41  degrés,  et  muni  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  que  terminait  une  canule,  et  M.  Potain  d’un  flacon  à  trois  tubulures  contenant 
le  liquide  à  injecter  dans  lequel  une  poire  de  caoutchouc  comprimait  de  l’air  et  un  ther¬ 
momètre  indiquait  la  température.  L’ingéniosité  du  médecin  supplée  donc  à  la  disette 
d'instrumentation. 

Un  moment  après  l’opération,  le  malade  éprouve  un  frisson  violent,  du  calme,  du 
sommeil,  un  réchauffement  manifeste  et  une  soif  intense  qu’on  satisfait  avec  des  bois¬ 
sons  alcalines,  dans  le  but  d’atténuer  l’acidité  du  sang.  Tantôt  la  convalescence  est 
rapide,  et  deux  cholériques  soumis  à  la  transfusion  sortirent  du  service  de  M.  Hayem 
deux  jours  après  l’opération  (4)  ;  tantôt  elle  s’établit  mal,  surtout  chez  les  alcooliques, 
les  vieillards  et  les  individus  déprimés  par  la  misère.  Pour  d’autres  malades,  on  doit 
plusieurs  fois  renouveler  l’opération. 

La  statistique  de  M.  Hayem  mentionne  vingt  guérisons  sur  cent  cas  soumis  à  cette 
médication.  Cette  proportion  témoigne  de  l’innocuité  de  la  méthode.  Donne-t-elle  la 
mesure  de  son  efficacité  ?  On  hésite  à  répondre  affirmativement,  M.  Trastour  et 
M.  Duval  (d’Arles),  ayant  perdu  tous  les  cholériques  ainsi  traités  ;  M.  Duranty  (o)  ayant 
éprouvé  le  même  insuccès,  et  M.  Bouveret,  leur  partisan  déclaré,  déclarant  que  les  amé- 

(1)  Hayem  :  Revue  scientifique,  p.  69,  19  juillet  1884. 

(2)  Solution  de  M.  Hayem  :  Eau,  1000  grammes  ;  chlorure  de  sodium,  5  grammes  ;  hy¬ 
drate  de  sodium,  1  gramme  ;  sulfate  de  soude,  25  grammes. 

(3)  Hayem  :  Bull.  Acad,  de  Méd.  18  novembre  1884  :  Des  injections  intra-veineuses 
d  eau  salée  dans  la  période  algide  du  choléra. 

(4)  Düra.nty  :  Injections  intra-veineuses  dans  le  choléra.  (Bull.  Aend.  de  Méd.  9  sep¬ 
tembre  1884). 
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liorations  obtenues  p’aboutissent  pns  souvent  à  la  guérison  (!)•  C’ést  donc  daps  le  but 
de  les  rendre  plus  efficaces  qu’on  a  voulu  introduire  dans  le  liquide  des  matières  médi.- 
camenteuses  :  la  quinine,  par  exemplp  (2). 

Toutefois,  dans  l’appréciation  de  ces  résultats,  on  doit  tenir  compte  du  nioment  des 
injections.  Leqr  innocuité  étant  démontrée,  et  le  mémoire  récent  de  M.  Roux  (3)  en 
témoigne,  on  ne  doit  pas  les  différer  jusqu'à  la  production  d’altérations  sanguines  irré¬ 
médiables.  Malgré  ces  essais,  les  injections  intra-veineuses  restent  donc  la  médication 
des  cas  graves,  et,  la  majorité  des  médecins  ne  les  ayant  pas  adoptées,  une  méthode 
d’hôpital  plutôt  que  de  pratique  civile. 

Aux  solutions  salines,  pn  a  proposé  de  substituer  des  liquides  médicamenteux.  Ces 
injections  intra-veineuses  médicamenteuses  consistent  dans  l’adjonction  du  chlorhydrate 
de  morphine  à  la  liqueur  chloruro-sodique,  association  dont  on  préjugera  les  incon¬ 
vénients,  en  se  rappelant  les  accidents  que  provoque  l’introduction  accidentelle  de 
l’aiguille  dans  la  veine,  dans  la  pratique  des  injections  hypodermiques.  M.  Grasset  espère 
diminuer  l’épaississement  du  sang  par  l’emploi  de  ['ammonia<jue,  faisant  fonds  sur  l’action 
fluidifiante  de  cette  substance  sur  le  sang.  Dernièrement,  enfin,  M.  de  Cyon  (4) recom¬ 
mandait  l’injection  intra-veineuse  de  l’eau  oxygénée,  pour  restituer  au  sang  de  l’eau  et 
de  l’oxygène. 

Je  signale  encore  les  injections  intra-péritonéales  que  M.  Hayem  proposait  dernière¬ 
ment.  Jusqu’ici  ce  procédé  ne  présente  qu’un  intérêt  subjectif,  puisqu’il  ne  possède  que 
la  modeste  sanction  de  quelques  expériences  sur  le  chien  et  des  tentatives^  plus  rares 
encore,  de  transfusion  du  sang  dans  cette  cavité  séreuse. 

§  IV.  —  Réaction.  {Période  de  retour.) 

Bénigne  dans  le  choléra  nostras,  elle  est  périlleuse  dans  le  choléra  asiatique,  où 
trop  souvent  la  mort  est  l’échéance;  cette  malignité  devient  même  une  indication 
diagnostique  des  cas  douteux  au  début  des  épidémies. 

Il  en  a  été  ainsi  du  premier  cholérique  observé  à  Toulon  (o),  à  un  moment  où  l’hé¬ 
sitation  était  légitime.  Cette  période  mérite  donc  toute  l’attention  du  clinicien*,  car  son 
intervention  présente  des  difficultés  tout  aussi  grandes  que  dans  la  période  précédente. 

La  réaction  est-elle  franche?  L’algidité  s’atténue  graduellement.  Aux  phénomènes 
d’arrêt  succède  le  retour  des  activités  fonctionnelles  :  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  revient 
avec  ou  sans  fièvre;  le  cours  des  sécrétions  se  rétablit;  souvent  on  observe  des  sueurs 
auxquelles  on  a  parfois  donné  la  qualité  d’être  critiques  ;  enfin  le  faciès  cholérique  a 
disparu,  en  même  temps  que  l’oppression,  les  crampes  et  la  cardialgie. 

Une  telle  réaction  est  régulière  et  conduit  progressivement  le  malade  à  la  convales¬ 
cence  et  à  la  guérison. 

Au  contraire  est-elle  irrégulière?  Ou  bien  sa  phénoménalité  restera  indécise,  partielle, 
incomplète;  ce  sera  une  réaction  en  deçà.  On  constatera  des  oscillations  de  la  colonne 
thermométrique,  et  l’équilibre  thermique  ne  se  rétablissant  pas,  le  cholérique  tombera 
en  état  d’asphyxie  ou  d’adynamie. 

Est-elle  excessive?  C’est  la  réaction  au  delà,  avec  atonie  ou  état  raéningitique,  tous 
accidents  dont  la  mesure,  remarque  M.  Mesnet  (6),  est  en  général  proportionnelle  au 
degré  des  phénomènes  d’algidité  et  d’asphyxie  de  la  période  précédente. 

Dans  les  cas  où  la  réaction  est  franche,  les  indications  sont  hygiéniques  plutôt  que 
thérapeutique.  L’intolérance  gastro-intestinale  diminuant,  on  prescrira  des  boissons 
acidulées  et  toniques,  la  limonade  vineuse,  la  macération  de  quinquina;  le  régime 
sera  réglementé  aussi  sévèrement  que  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
car  les  imprudences  du  malade  ou  les  erreurs  du  médecin  présentent  ici  les  mèines 
dangers. 

Le  choléfique  en  réaction  franche  est  exposé  à  deux  dangers;  brusque  cessation  du 
flujc  diarrhéique  et  intensité  du  mouvement  fébrile.  Les  purgatifs  légers,  l’huile  de 


(1)  Bouveret  :  Injections  intra-veineuses  d’eau  salée  dans  le  traitement  du  choléra. 
{Lyon  méd.  23  novembre  1884). 

(2)  Injection  intra-veineuse  de  Ferdinando  Mannoni  :  Eau  distillée,  600  grammes  ;  chlo¬ 
rure  de  sodium,  4  grammes  ;  chlorate  de  potasse,  1  gr.  îiO  ;  hydrochlorate  de  quinine, 
0,60  centigr.  (De  la  transfusion  dans  le  choléra,  Rome,  1884.) 

(3)  Roux  :  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  mai  1 884. 

(4)  De  Cyon  ;  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  septembre  1884. 

(5)  Proust  :  Bull,  de  l’Aead.  de  méd.,  p.  1007,  1884, 

(6)  Mesnet  :  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  p.  887,  8  juillet  1884. 
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ricin  et  môme  le  calomel,  malgré  la  coiicjamuation  sévère  portée  contre  lui,  rappelle¬ 
ront  le  flux  intestinal.  Le  sulfate  de  quinine  à  dose  de  Ib  à  bO  centigrammes,  les  appli¬ 
cations  froides  sur  le  front,  lep  tisanes  tempérantes,  l’eau  de  Rabel  et  l’élixir  de  Haller 
modéreront  la  fièvre  et  calmeront  la  soif. 

On  a  bien  préconisé  d'autres  médicaments ,  tels  que  l’alcoolature  d'aconit  à  laquelle 
M.  Cramorsy  (1)  attribue  une  puissance  préventive  et  curative;  tel  que  le  yeratrum  et 
la  vératrine,  dont  les  vertus  souveraines  attendent  une  çpnfirpiation  aptre  que  celle  de 
Iq  réclame.  Dans  le  réaction  franche,  l’interyention  thérapeutique  se  bornera  donc  à. 
l’observation  d’une  sévère  hygiène  et  à  la  prudente  administration  des  médicamoiits 
classiques;  la  médication  stimulante  cfe  Iq  période  algide  désarmant,  qu  profit  d’une 
médication  tempérante. 

La  forme  asphyxique  motive  des  indicqtions  plus  complexes  :  pessation  des  opiacés» 
même  si  la  diarrhée  persiste  avec  ténacité;  continuation,  à  doses  moclérées,  des  stimulants  s 
acétate  d’ammoniaque  ;  administration  des  toniques  ;  préparations!  dp  quinquina  ;  usage 
des  astringents  comme  modérateurs  du  flux  intestinal  ;  enfin,  provocation  la  réfleçr 
tivité  par  la  révulsion  et  les  frictions  en  y  adjoignant,  au  besoin,  les  inhalations  d'oxyr 
gène;  on  voit  que  dans  cette  forme  les  divers  procédés  de  la  médication  stimulante  res¬ 
tent  presque  tous  opportuns. 

Dans  les  réactions  typhoïdiques  pu  adynamiqu&s,  on  dépensera  une  énergie  thérapeu¬ 
tique  non  moins  vigoureuse,  en  s’adressant  aux  excitants  externes  i  haiqs  frais,  lotions 
froides  combinées  ou  non  aux  baips  chauds,  affusions  froides  employées  dernièrement 
avec  avantage  par  M.  Bucquoy  et  par  M.  'Trastour,  méthode  de  Brugnières  et  même 
les  inhalations  de  feuille  d’Eucalyptus,  à  l’exemple  de  M,  Bonamy  (de  Nantes);  en 
prescrivant  simultanément  les  excitants  internes  :  lavements  vineux  additionnés  ou  imn 
d’extrait  de  ratanhia,  les  amers,  les  préparations  de  quinquina,  de  colombe,  de  coca, 
et  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  buccale  ou  le  lactate  de  quipine  par 
la  méthode  hypodermique  (2).  Par  ses  puissantes  propriétés  toniques,  la  caféine  trouve 
ici  encore  son  emploi. 

L’hyperémie  gastro-intestinale  des  autres  périodes  fait-elle  place  à  des  phénomènes 
congestifs  abdominaux?  On  cessera  les  stimulants  et  les  opiacés,  et  on  mettra  enjeu  la 
vaso-motilité  périphérique  par  la  révulsion  des  extrémités,  les  hadigeonnages  collo- 
dionnés  de  l’abdomen,  l’immersion  dans  de  grands  bains  tièdes.  On  provoquera  une 
dérivation  par  des  purgatifs  doux. 

Ces  congestions  ont-elles  pour  siège  les  centres  nereeaæ?  Leurs  manifestations  seront  de 
haute  gravité  :  délires  variés,  état  méningitique  et  ataxie.  Le  danger  des  formes  déli¬ 
rantes  est  bien  connu  chez  les  alcooliques  au  moment  du  réchauffemertt,  ainsi  que  la 
gravité  des  congestions  pulmonaires  non  moins  redoutables  qui  lès  remplacent  souvent. 
Je  n’y  insiste  pas. 

Dans  Yélat  méningitique  et  Vataxie,  il  y  a  lieu  de  revenir  aux  pratiques  hydrothéra¬ 
piques  en  observant  les  recommandations  de  J.  Bouley.  Des  émissions  sanguines  locales 
avec  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues,  peut-être  même  la  saignée  générale  trop 
négligée  de  nos  jours,  atténuent  l’éréthisme  vasculaire  et  sont  les  puissants  auxiliaires 
de  moyens  plus  usuellement  adoptés  ;  tels  que  les  lavements  antispasmodiques  et  les 
purgations  légères  en  rapport  avec  l’état  des  voies  digestives.  Dans  ces  formes,  la  qui¬ 
nine  rend  encore  de  réels  services. 

Au  terme  dè  ce  long  exposé  critique,  il  ne  convient  guère  d’entrer  dans  des  détails 
sur  la  convalescence  du  choléra.  Le  cholérique  convalescent  est  justiciable  de  l'hygiène 
plutôt  que  de  la  matière  médicale;  c’est-à-dire  que  l’intervention  du  médecin  consiste 
tout  entière  à  solliciter  le  retour  des  forces  et  à  pourvoir  à  l’intégrité  des  fonctions 
digestives.  C’est  affaire  de  tact,  d’attention  et  de  tâtonnement,  de  sorte  que  du  début 
à  l'échéance  de  l’attaque  de  choléra,  la  thérapeutique  reste  tout  entière  et  toujours  celle 
de  l’opportunité  et  de  l’occasion. 

Ch.  Eloy. 


(1)  CaAMORSY  :  Ttevue  de  thà'ap.  méd.chîr.,  1884. 

(2)  M.  Lereboullet  recommande  la  solution  aqueuse  dans  laquelle  chaque  oentimètre 
cube,  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz,  renferme  vingt  à  vingt-ciniq  centimètres  de  sel 
quinique.  —  M.  Petronio  Castelli  a  fait  usage  dernièrement  d’injections  de  sulfate  de 
quinine  sur  41  cholériques,  dont  13  seulement  succQmbèrent.  La  dose  totale  de  quinine 
variait  de  0  à  8  grammes  dans  parties  égales  d’alcool. 
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L’UNION  MÉDICALE 


BIBLIOTHÈQUE 

Etude  microscopique  d’un  lithopèdion,  par  M™®  veuve  Sarraute,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris.  —  Ollier-Henry,  1885. 

L’examen  histologique  complet  du  lithopèdion,  qui  fait  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale 
de  M™'  Sarraute,  vient  de  combler  une  lacune  importante  dans  l’histoire  des  grossesses 
extra-utérines.  En  étudiant,  avec  un  soin  minutieux  les  transformations  subies  par  le 
fœtus,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  hors  de  la  cavité  utérine,  l’auteur  a  fixé 
d’une  façon  définitive,  la  science  sur  un  point  resté  jusqu’alors  inexploré,  et  a  donné  à 
son  travail  un  cachet  de  personnalité,  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur  ainsi  qu’au 
savant  maître  qui  l’a  inspiré. 

L’historique  de  la  question  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  intéressants,  et  témoigne 
des  recherches  bibliographiques  auxquelles  a  dû  se  livrer  Sarraute.  Depuis  la  création 
du  mot  lithopèdion,  qu’Albosius  appliqua  au  fœtus  de  Sens  (1582),  jusqu’à  l’époque  du  tra¬ 
vail  de.  Morand  (1748),  ces  fœtus  avaient  été  simplement  considérés  comme  des  curio¬ 
sités  de  la  nature,  et  leur  transformation  avait  donné  lieu  aux  théories  les  plus  étrangers 
telles  que  faction  du  froid,  ou  celle  d’un  suc  spécial,  pétrifiant,  succus  lapidificus.  Avec 
Morand,  la  question  entra  pour  la  première  fois  dans  une  phase  vraiment  scientifique. 
Il  étudia  les  modes  de  terminaison  de  la  grossesse  extra-utérine,  et  la  pathogénie  des 
lithopédions.  Il  est  remarquable  de  voir  que,  dès  cette  époque,  Morand  donnait  comme 
condition  indispensable  de  la  conservation  du  fœtus,  l’absence  de  liquides,  et  l’impossi¬ 
bilité  de  communication  avec  l’air  ambiant.  Il  émettait  à  un  siècle  de  distance  des  idées 
que  devaient  démontrer  plus  tard  les  expériences  de  M.  Pasteur!  Outre  des  observations 
isolées,  les  travaux  les  plus  récents  sont  ceux  de  Lempereur  (thèse  de  Paris,  1867)  et  la 
remarquable  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Sappey 
(27  août  1883).  A  fétranger,  Virchow,  Klopsch,  Litzmann  et  Yœrth,  Kuchenmeister  ont 
étudié  la  genèse  des  lithopédions,  et  le  travail  de  Klopsch,  qui  a  trait  à  un  fœtus  de 
veau  pesant  dix  livres  et  demie  et  qui  est  reproduit  en  grande  partie  par  M“®  Sarraute, 
permet  de  connaître,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  transformations 
subies  par  les  tissus  morts,  conservés  à  fabri  de  l’air  et  des  germes  atmosphériques. 

Développé  hors  de  la  cavité  utérine,  le  fœtus  peut  évoluer  de  quatre  façons  diffé¬ 
rentes  :  il  peut  se  résorbe^'  (?),  se  putréfier,  se  momifier  ou  se  pétrifier.  Les  fœtus  pétrifiés 
ou  lithopédions  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories,  d’après  la  classification  de 
Kuchenmeister  (de  Berlin)  :  1®  Les  lithokélyphos,  quand  les  enveloppes  seules  sont 
incrustées  de  sels  calcaires;  2®  les  lithokélyphopédions,  quand  les  enveloppes  et  le  corps  du 
fœtus  sont  partiellement  incrustés;  3®  les  lithopédions,  quand  le  corps  du  fœtus  est 
recouvert  de  masses  pierreuses. 

Après  avoir  rapporté  l’observation  de  la  malade,  sur  laquelle  fut  trouvé  le  fœtus  qui 
fait  l’objet  de  ses  recherches  (Communication  de  M.  QEttinger  à  la  Société  anatoraique)i 
M™«  Sarraute  expose  lés  résultats  de  l'examen  microscopique,  et  passe  en  revue  les 
liquides,  les  viscères  et  les  différents  tissus  du  fœtus  en  question.  Le  contrôle  du  pro¬ 
fesseur  Cornil  assure  l’exactitude  des  conclusions  histologiques,  que  nous  allons  résu¬ 
mer,  en  citant  textuellement  les  principales  : 

«  La  charpente  des  tissus  est  partout  et  complètement  conservée  :  les  faisceaux  mus¬ 
culaires,  les  faisceaux  fibreux,  les  fibres  élastiques,  la  substance  fondamentale  du  car¬ 
tilage,  des  os,  la  charpente  fibreuse  des  nerfs  (névrilème,  périnèvre)  sont  intacts  de 
même  que  la  forme  du  tissu  conjonctif  et  de  tous  les  organes.  La  structure  de  tout  ce 
qui  est  tissu  fondamental  est  admirablement  conservée. 

Par  contre,  toutes  les  cellules  des  tissus  sont  mortifiées  et  atrophiées.  On  a  donc 
affaire  à  une  mortification  simple  sans  putréfaction,  car  il  n’y  a  pas  de  bactéries  dans 
les  préparations.  Cette  mortification  des  cellules  se  rapproche  de  celle  qu’on  trouve  dans 
a  nécrose  de  coagulation  et  dans  les  infarctus  simples  sans  pyémie  ni  gangrène.  Le 
plus  souvent  toutes  les  cavités  sont  remplies  par  des  sels  calcaires  ou  par  des  sels  dérivés 
de  la  graisse. 

Les  cellules  les  plus  facilement  altérables,  telles  que  les  globules  rouges,  les  globules 
blancs,  l’épithélium  de  l’intestin,  etc.,  ét  on  général  toutes  les  cellules  épithéliales  moins 
résistantes  que  celles  des  tissus,  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  des  granulations 
moléculaires  dérivées  du  sang  (hémcatoïdine)  ou  de  la  graisse.  Les  cellules  du  foie  même, 
quoique  plus  résistantes,  sont  réduites  en  granulations  de  bilirubine  et  de  graisse.  » 

Nous  n’exprimerons,  en  terminant,  qu’un  seul  regret;  c’est  que  fauteur  n’ait  pas  pu 
faire  valoir,  dans  ce  travail  exclusivement  histologique,  les  brillantes  qualités  cliniques 
que  nous  lui  connaissons,  et  que  pourront  apprécier  les  nombreux  clients  que  nous  lui 
souhaitonsjdejgrand  cœur*  —  M.  N. 


L’UNIUN  MÉDICALE 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Cas  d’opération  césarienne  pratiquée  par  la  patiente  elle-même.  —  Le  doc¬ 
teur  Guggenberg  a  communiqué  ce  fait  et  présenté  la  patiente  à  la  dernière  réunion 
annuelle  des  médecins  de  Bohème,  à  Tetschen. 

Le  28  septembre  1876,  il  fut  appelé  à  deux  heures  du  matin  pour  voir  une  femme  qui, 
lui  dit-on,  s'était  ouvert  le  ventre.  Il  trouva  celle-ci  couchée  dans  une  pauvre  maison, 
sur  un  misérable  et  sale  grabat,  épuisée,  exsangue,  et  incapable  de  faire  autre  chose 
que  des  signes  de  négation  et  d’affirmation.  En  enlevant  un  jupon  crasseux  qui  la  cou¬ 
vrait,  on  vit  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  une  plaie  par  incision,  dirigée  de  haut  eu 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  d’où  sortait  une  anse  intestinale  dont  la  plus  grande  partie, 
recouverte  de  sang  desséché,  reposait  sur  une  paillasse  aussi  sale  que  le  reste  et  souillée 
de  sang.  L’hémorrhagie  semblait  s’être  arrêtée  dans  tous  les  points  de  la  plaie  et  l’utérus 
rétracté  avait  à  peu  près  le  volume  d’une  têtej  d’enfant.  Un  enfant  mâle,  à  terme,  mais 
mort,  gisait  entre  les  genoux  de  la  mère.  On  trouva  du  linge  propre  dans  une  maison 
voisine,  et  avec  un  morceau  imbibé  d’huile  on  nettoya  soigneusement  l’intestin  et  on 
le  réduisit  dans  l’abdomen,  puis  on  réunit  la  plaie,  le  péritoine  étant  compris  avec  la 
peau  dans  les  sutures.  L’incision  avait  environ  3  pouces  1/2  de  long  et  un  peu  la  forme 
d’S.  Elle  fut  pansée  avec  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100,  fixée  avec  des  bandelettes 
et  l’abdomen  soigneusement  entouré  d’un  bandage.  Dans  l’après-midi,  la  malade  put 
parler,  et,  le  lendemain,  raconta  son  histoire. 

Elle  avait  eu  auparavant  sept  enfants,  dont  quatre  nés  sans  assistance  médicale,  deux 
par  le  forceps  et  un  après  craniotomie.  Les  douleurs  commencèrent  dans  la  nuit  du 
24  au  2S  septembre,  cessèrent  dans  l’après-midi,  et  revinrent  te  26;  la  sage-femme 
constata  alors  par  le  toucher  la  présence  de  la  tête  dans  le  vagin. 

Le  27  survinrent,  d’après  le  dire  de  la  malade,  des  convulsions  accompagnées  de 
douleurs  violentes  et  d’une  grande  distension  de  l’abdomen;  les  mouvements  de  l’en¬ 
fant  avaient  cessé.  La  douleur  et  la  distension  devinrent  si  intenses  que  la  malade 
résolut  de  pratiquer  l’opération  césarienne  dont  elle  avait  entendu  parler.  Elle  prit  donc 
un  rasoir  et  coupa  lentement  la  peau  ;  elle  fit  ensuite  une  seconde  et  une  troisième  inci¬ 
sion;  puis,  ne  voyant  pas  encore  l’enfant  apparaître,  elle  fit  une  autre  incision  d’où  le 
sang  jaillit,  et  le  placenta  fut  mis  à  découvert;  elle  l’arracha.  Un  des  pieds  de  l’en 
fant  se  montrant,  elle  le  saisit  et  tira  dessus  jusqu’à  ce  que  le  corps  vint  par  la  plaie; 
elle  dut  employer  toutes  ses  forces  pour  faire  sortir  la  tête.  Elle  coupa  le  cordon,  coucha 
l’enfant,  qu’elle  croyait  mort,  près  d’elle  dans  le  lit  et  jeta  le  placenta  sur  le  plancher. 

Ni  miction  ni  selle  depuis  le  24  septembre. 

Les  suites  furent  excellentes.  Miction  le-  28  après  midi;  mais  pas  de  selles  jusqu’au 
2  octobre.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  pouls  atteignit  120,  mais  ne  fut  plus  jamais 
aussi  fréquent;  la  température  ne  fut  pas  très  élevée,  et,  quoique  la  suppuration  par  la 
plaie  fût  très  abondante,  elle  était  réunie  le  3  octobre.  La  patiente  reprit  bientôt  sou 
travail,  et  elle  a  toujours  été  depuis  en  bonne  santé.  (Brit.  med.  Journ.,  21  février  1883, 
page  392.)  —  P. 

De  l’ergotine  dans  les  maladies  du  poumon  et  principalement  dans  la  pneu¬ 
monie,  par  SÛNOL.  —  Se  fondant  sur  l’action  de  cette  substance  sur  les  fibres  muscu¬ 
laires,  l’auteur  en  a  fait  usage  dans  les  bronchites  où  l’expectoration  est  difficile,  dans 
les  hémoptysies  et  dans  les  congestions  collatérales  du  cours  de  la  pneumonie.  Il  obser  • 
vait,  par  son  influence,  la  diminution  de  la  dyspnée,  de  la  température,  une  plus 
grande  facilité  de  l’expectoration  et  la  cessation  du  délire.  Il  n’hésite  pas  à  placer  les 
avantages  de  cette  médication  à  côté  de  ceux  des  émissions  sanguines.  Néanmoins, 
ajoute-t-il,  c’est  un  agent  du  traitement  symptomatique,  qui  ne  modifie  pas  l’évolution 
du  processus  morbide.  {El  Siglo  medico,  12  octobre  1884.)  — G.  L.  D. 

De  l’efiFet  des  applications  locales  de  caféine  sur  la  conjonctive,  par  Argyll. 

- Les  analogies  chimiques  de  la  caféine  avec  la  cocaïne  motivaient  les  tentatives 

d’anesthésie  totale  de  M.  Argyll  Roberston.  Il  a  employé  une  solution  à  16  pour  lüO 
de  caféine  dans  le  salicylate  de  soude.  Dix  à  quinze  minutes  après  l’instillation  sur  la 
conjonctive  de  une  à  deux  gouttes  de  cette  solution,  il  observait  de  la  dilatation  pupil¬ 
laire  qui  persistait  pendant  vingt-quatre  heures.  En  même  temps  il  se  produisait  une 
légère  injection  conjonctivale  durant  quelques  heures,  mais  celle-ci  était  attribuée  à  la 
solution  saline.  Ces  expériences  donnent  des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  des  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  la  caféine  appliquée  localement.  {The  British  med.  Journ.,  3  jan¬ 
vier  1883,  p.  9.)  —  G.  L.  D. 
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FORMULAIRE 


Inhalations  contre  le  gorvza.  —  HageT. 

Acide  phénique  pur . 3  grammes. 

Ammoniaque  liquide. ..  i ....  i .......  . .  6  — 

Alcool,  t ...  . . . .  13  — 

Eau  distillée  . . 10  — 

Mêlez.  Un  tampon  de  coton  imbibé  de  célte  solülion  est  introduit  dans  un  flacon  à 
large  ouverture,  et  on  en  aspire  largement  les  vapeurs,  dans  les  cas  de  coryza,  dans 
l’asthme,  dans  le  catarrhe  bronchique,  etc.  —  N.  G, 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  eu  date  du  4  mars  1883,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Alt  gfade  d’offidei*.  —  M.  le  médecin  principal  de  première  claSsé  D'ujârdih-BeaumetZ. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Dardignac. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  Jeudi  23  avril  1883,  à  midi  et  demi. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les 
jours,  du  lundi  9  mars  au  mercredi  15  avril  1885  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  qui  seront  nommés  entreront  en  fonctions  le  octobre  1885  ; 
leur  temps  d’exercice  expirera  le  30  septembre  1889. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront  le  mardi  17  mars  1885; 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,'  chef  des  travaux  de  physiologie.  Elles  auront 
lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vauquelin^  les  mardis  et  les 
jeudis,  à  une  heure  ét  demie  de  l’après-midi. 

—  Le  laboratoire  des  travaux  pratiqüës  d’histologie  (École  pratiqué,  2,  rue  Vauqüelinj 
sera  ouvert  sous  la  direction  de  M.  Cadiat,  chef  des  travaux,  à  partir  du  lundi  16  iiiars 
1885,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  Semaine,  de  trois  heures  à  cinq  heures 
de  l’après-midi. 

Les  Sociétés  médicales  devant  le  Conseil  mU-vicipal  de  Lyon.  —  La  municipalité'  lyon¬ 
naise  qui  journellement  fait  appel  au  zèle  et  au  désintéressement  des  médecins  pour  la 
constitution  de'  ses  commissions  du  choléra,  d’hygiène,  de  bienfaisance,  des  groupes  scoi 
laires,  etc.  vient,  comme  témoignage  inattendu  de  satisfaction,  de  supprimer  la' s'ûbveùi 
tion  qu’elle  accordait  aux  deux  Sociétés  médicales  pour  la  publication  de  leurs  travaux. 
La  pénurie  du  trésor  municipal  n’a  point  dicté  cëtte  économie,  à  en  juger  par  les  comptes 
rendus  publiés  par  les  journaux  politiques.  C’est,  semble-t-il,  un  acte  de  représailles 
contre  la  Société  nationale  de  médecine  qui,  l’année  dernîèfé,  à  l’occasion  du  choléra,  a 
demandé  au  nom  des  intérêts  hygiéniques  de  la  cité  l’ajournement  de  la  fête  nationale 
du  14  juillet. 

En  revanche,  l’Administration  municipale,  autrement  libérale  à  l’égard  dé  certain  char¬ 
latan,  laissait  naguère  débiter  sur  les  places  publiques  au  son  d’une  musique  bruyante, 
des  médicaments  non  inscrits  au  Codex.  Ce  scandale  durerait  encore  sans  l’iriterventioa 
d’un  inspecteur  des  pharmacies  qui  a  déposé  une  plainte. 

Le  tribunal,  plein  d’indulgence  pour  la  protégée  de  la  municipalité,  a  condamné  la 
Paysanne  des  Vosges  èÉ  Sfl  francs  d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  Le  tribunal  correctionnel  de  Rouen,-  pour  un  délit  moins  grave,  vient  de 
faire  une  application  plus  rigoureuse  de  la  loi,  et  a  condamné  cà  500  francs  d’amende 
un  épicier  qui  vendait  à  ses  clients  de  l’huile  de  ricin  à  dose  médicinale. 

{Lyon  médical'). 


Le  Gérant  :  G.  RICIIELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  paaaago  dôè  DfeuJt-SœiirS'. 


Mardi  il  Mars  1886. 
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Des  maladies  de  dentition. 

Par  M.  Henri  Roger,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  (1). ,  . 

L’influence  de  la  dentition  sur  les  maladies  infantiles  paraît  être  une 
question  de  pratique  commune  des  plus  simples  et  des  plus  clairçs,  et 
pourtant  ce  problème  étiologique,  dont  il  est  fait  mention  dés  leé  preitiiers 
âges  de  la  médècine  n’est  pas  encore  complètement  élucidé;  il  demeure 
douteux  et  reste  un  sujet  inépuisé  de  controverses. 

On  sait  combien  est  grande  la  mortalité  dans  les  commenceme'nts  de 
l’existence,  et  les  statisticiens  nous  apprennent  que,  dans  la  première 
année,  elle  n’est  pas  moindre  de  20.  pour  lÔO,  et,  résultat  curieux  de  l’arith- 
métique,  c’est  également  la  moyenne  de  la  quatre-vingtième  année.  Cette 
moyenne  est  encore  plus  forte  chez  les  enfants  qu’assaille  à  la  naissance 
le  mat  de  misère  ;  Brbca,  Bertillon,  MM.  Théophile  Roussel  et  Lagneau, 
ont  fait  connaître  l’effroyable  proportion  des  décès  pour  lés  nourrissons 
parisiens,  élevés  hors  de  la  famille  et  plus  ou  moins  abandonnés  (50,  70  et 
jusqu’à  00  pour  100).  Mais  ce  serait  grandement  se  méprendre  que  d’im¬ 
puter  à  la  dentition  la  mortalité  excessive  des  très  jeunes,  enfants  :  si  l’on 
décompose,  avec  Bertillon,  les  éléments  dè  la  moyenne  mortuaire  de  20 
pour  100,  l’on  voit  que  le  maximum  des  décès  est  fourni  p,ar  les  trois  pre¬ 
miers  mois,  c’est-à-dire  bien  avant  le  commencement  de  révolution  den¬ 
taire;  puis,  dans  le  second  semestre,  alors  qu’elle  est  commencée,  le  chiffre 
des  morts  sera  moitié  moindre  que  dans  le  premier;  et  enfin,  ce  chiffre, 
décroissant  de  plus  en  plus,  deviendra,  dans  la  deuxième  année,  trois  et 
quatre  fois  plus  faible  que  dans  la  première,  quoique,  durant  cette  période 
de  douze  mois,  la  pousse  des  dents  se  soit  poursuivie  (on  en  compte  d’or¬ 
dinaire  seize  à  deux  ans).  ,  ■ 

Il  est  prouvé  par  la  comparaison  de'  ces  nombres  que  la  dentition, n’est 
pour  rien  dans  l’excessive  mortalité  de  la  première  enfance  :  ce  sont  des 
causes  bien  autrement  puissantes  qui  agissent,  la  chétiveté  native,  l’héré¬ 
dité  et  surtout  l’hérédité  syphilitique  (comme  hier  M.  Alfred  Fournier  le 
■démontrait  éloquemment),  le  défaut  de  soins  et  de  nourriture,  ta  faible 
TOsistance  de  l’organisme  aux  influences  nocives,  extérieures  ou  internes,, 
et  aux  maladies  qui  en  résultent.  Mais  en  est-il  de  même  pour  la  morbidité 
créée  par  l’évolution  dentaire?  ’ 

La  première  dentition  est-elle  une  époque  critiqué  pour  l’enfant,  ou  bien, 
au  contraire,  ce  processus  physiologique  s’opère-t-il  silencieusement,  et 
son  action  est-elle  nulle,  ou  seulement  faible?  La  question  est  débattue 
depuis  des  siècles  entre  les  médecins,  et,  tandis  que  l’éruption  des  dents 
semble  aux  uns  exempte  de  tout  danger,  elle  serait,  pour  tes  autres,  la 
source  de  tous  les  maux.  Erreur  des  deux  parts,  selon  nous. 

Que  des  jeunes  mères  inexpérimentées  aient  l’effroi  de  cette  influence 
néfaste;  qu’elles  en  voient  toujours  les' effets  redoutés  dans  la  moindre 
indisposition  de  leur  enfant,  il  n’y  a  là  rien  que  de' très  naturel;  aux  souf¬ 
frances  que  le  bébé  ne  sait  exprimer  qUè  par  ses  cris,' elles  veulent  une 
explication  et  elles  la  trouvent  facilèment  dans  l’évolution  dentaire,  soit 
présumée,  soit  déjà  visible  et  palpable,  parce  qu’alors  il  y. a  constamment 
One  dent  qui  se  prépare  ou  qui  est  près  de  sortir,  ou  qui  pousse  ou  qui 

(1)  Extrait  du  rapport  sur  le  prix  de  l’hygiône  de  l’enfance  (Acad,  de  médecine,  séance 
du  10  mars.) 

Tome  XX.Vl.X  —  Tvûinicmc  mh'ic. 
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vient  de  pousser.  Que  les  nourrices  et  les  commères  soient  imbues  du 
même  préjugé,  l'ignorance  est  leur  excuse;  et  d’ailleurs,  les  préjugés  du 
vulgaire  en  médecine  ne  sont  souvent  que  les  débris  d’une  théorie  médi¬ 
cale  jadis  en  honneur. 

Ce  qui  se  conçoit  moins,  c’est  que  des  médecins  célèbres,  des  praticiens 
autorisés,  parmi  les  modernes  comme  parmi  les  anciens,  aient  accusé 
l’éruption  dentaire  de  méfaits  innombrables,  et  qu’ils  aient  fait  rentrer 
dans  le  cadre  des  maladies  de  dentition  presque  toute  la  nosologie  infan¬ 
tile.  Hunter  est  le  plus  convaincu  et  le  plus  illustre  pronioteur  de  cette 
théorie  pessimiste  :  pour  lui,  la  dentition  n’est  pas  seulement  une  condi¬ 
tion  d’opportunité  pathologique;  elle  constitue  une  maladie  véritable  qui 
commence  presque  avec  la  vie . 

Mais  (a  objecté  un  compatriote  de  Hunter)  si  la  dentition  est  un  proces¬ 
sus  pathologique,  nous  ne  devrions  nous  bien  porter  qu’à  25  ans,  puisque 
l’évolution  dentaire  n’est  achevée  qu’à  cet  âge.  Inversement,  un  autre  mé¬ 
decin  anglais,  Ashburner,  prolonge  bien  au  delà  les  accidents  de  la  den¬ 
tition,  et  il  prétend  qu’ils  sont  observables  jusqu’à  la  soixantième  année. 
Bien  plus,  il  faudrait  les  reporter  à  70  ans,  si  l’on  croyait  au  miracle 
de  la  troisième  dentition  que  Hunter  fait  espérer  aux  septuagénaires.  11 
est  vrai  qu’il  décore  de  ce  nom  la  sortie  tardive  et  légendaire  d’une  ou  deux 
dents  qui  se  seraient  montrées  chez  des  vieillards;  lui-même  n’en  avait  vu 
qu’un  seul  exemple  (deux  dents  de  troisième  pousse  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure),  mais  des  observateurs  plus  heureux  auraient  constaté  l’apparition 
(réelle  ou  fausse)  d’une  denture  complète  de  troisième  formation. 

En  somme,  si  la  dentition  est  une  maladie,  on  doit  dire  que  cette  ma¬ 
ladie  est  essentiellement  chronique  et  peu  grave,  puisqu’elle  date  de  la  vie 
intra-utérine  (les  follicules  dentaires  se  formant  soixante-cinq  jours  après 
la  conception)  et  qu’elle  permet  d’atteindre  une  vieillesse  avancée. 

Aux  exagérations  de  Hunter,  Joseph  Franck  et  autres,  il  a  été  répondu, 
dans  ces  derniers  temps  surtout,  par  des  exagérations  inverses;  et,  en 
opposition  avec  la  créance  excessive  aux  périls  de  la  première  dentition, 
M.  Johann  Stein,  de  Prague  [Compendium  des  maladies  des  enfants.  1880) 
et  M.  Magitot,  dans  un  travail  remarquable  d’anatomie,  de  physiologie  et 
de  pathologie  dentaires,  ont  manifesté  un  scepticisme  absolu. 

Voici  les  principales  objections  faites  par  les  négateurs  de  l’influence 
morbifique  de  la  dentition . 

C’est  après  avoir  étudié  sérieusement  la  question  des  maladies  de  den¬ 
tition,  c’est  après  avoir  exposé  et  discuté  ces  objections  fort  valables, 
c’est  après  avoir  cherché  la  lumière  dans  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  médecine  expérimentale,  que  M.  Magitot  est  arrivé 
(comme  il  le  dit  lui-même)  à  l’incrédulité;  et,  finalement,  il  nie  de  la  façon 
la  plus  formelle  que  l’évolution  dentaire  ait  la  moindre  influence  sur  la 
genèse  des  affections  de  la  première  enfance. 

Quoi  décider  maintenant  entre  deux  opinions  tout  à  fait  contraires,  entre 
les  affirmations  des  uns  et  las  négations  des  autres  ?  L/Ü  se  trouve  la  vérité? 
In  medio  stat  veritas,  mais  non  pas  juste  au  milieu,  car  une  longue  obseï’- 
vation  pratique  m’a  appris  que  l’influence  morbifique  de  l’évolution  den¬ 
taire,  dont  la  réalité  est  incontestable,  est  assurément  minime. 

C’est  à  la  clinique  seule  qu’il  faut  demander  la  justification  de  cet  éclec¬ 
tisme,  à  la  clinique  moderne  et  non  pas  à  l'ancienne.  Bien  que  l’aphorisme 
d’Hippocrate  relatif  aux  maladies  de  la  dentition  soit  encore  vrai  après 
vingt-trois  siècles  (les  faits  demeurent  immuables  au  milieu  des  théories 
mouvantes)  ;  bien  que  la  tradition  nous  en  soit  parvenue  §ous  le  couvert 
de  noms  imposants,  il  est  évident  que  la  solution  précise  de  ce  point  de  pa¬ 
thologie  infanlile  appartient  presque  exclusivement  aux  médecins  de  nos 
jours  qui  ont  appris  cette  pathologie  dans  des  hôpitaux  d’enfants  et  qui  ont 
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assé  leur  vie  à  l’étudier  et  à  l’enseigner.  Les  juges  les  plus  compétents 
ont  les  auteurs  de  bons  écrits  sur  la  matière  et  principalement  Guersant, 
Blache,  Trousseau,  West,  qui  ont  consigné  dans  des  articles  spéciaux  les 
abondants  et  précieux  souvenirs  de  leur  clientèle  de  la  ville  et  de  l’hôpital. 
Tous  ces  praticiens  experts  (ne  puis-je  me  nommer  après  eux?),  et  aussi  nos 
éminents  collègues  Bergeron  et  Barthez,  sont  d’accord  pour  admettre  qu’un 
certain  nombre  d’accidents  locaux  ou  généraux  produits  par  voisinage  ou 
par  action  réflexe  sont  imputables  à  l’évolution  dentaire  :  chez  quelques 
enfants  ils  en  ont  vu,  et  bien  vu,  se  développer  en  dehors  de  toute  autre 
cause  au  moment  de  l’éruption  d’une  dent,  cesser  aussitôt  après  sa  sortie, 
et  récidiver  semblablement  à  l’occasion  d’une  éruption  nouvelle.  Unanimes 
en  principe  sur  cette  pathogénie,  ils  ne  diffèrent  que  sur  le  degré  de  son 
action. 

En  terminant  mon  appréciation  critique,  je  répète  que  cette  action  est 
minime  et  que  pratiquement  elle  est  insignifiante  :  si  les  indispositions 
qui  en  proviennent  sont  assez  fréquentes,  les  véritables  maladies  sont  tout 
à  fait  exceptionnelles,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  l’éruption  des  dents 
commence  et  s’achève  d’une  façon  toute  pacifique,  sans  que  l’enfant  paraisse 
en  éprouver  aucun  mal,  sans  que  l’œil  même  d’une  mère  y  aperçoive  aucun 
danger. 

Puissent  nos  conclusions  optimistes,  tirées  des  faits  cliniques  et  montrant 
la  rareté  et  le  peu  de  gravité  des  maladies  de  dentition,  apporter  aux  cœurs 
maternels  si  prompts  à  se  troubler,  espérance  et  consolation  ! 


Lettres  d’Amérique. 

Washington,  décembre  1884. 

Nous  nous  préparons  peu  à  peu  à  recevoir  nos  amis  étrangers,  en  1887,  au  prochain 
Gongtès  médical  international,  et  nous  attendons  de  Paris  et  de  la  France  une  large 
représentation  de  ces  grands  esprits  dont  nous  suivons  les  travaux  avec  le  plus  vif 
intérêt. 

Ce  Congrès  est  pour  nous  une  grande  responsabilité,  mais  déjà  la  machine  est  en 
mouvement,  et  j’espère  vous  tenir  au  courant  de  son  travail  d’ici  à  ce  que  nous  soyons 
prêts  à  inaugurer  les  séances  et  à  recevoir  les  félicitations.  Jusqu’à  présent,  rien  n’a 
encore  pris  forme  qui  puisse  intéresser  les  étrangers  ;  le  comité  d’organisation  a  tenu  sa 
séance  préliminaire,  élu  son  bureau,  et  publié  un  bulletin  qui  donne  un  aperçu  de  ce 
qu’on  doit  faire  et  des  règles  qui  dirigeront  l’entreprise.  Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président,  Austin  Flint  (de  New-York);  vice-présidents,  Alfred  Stille  (de  Philadelphie), 
Henry  S.  Bowditch  (de  Boston);  R. -P.  Howard  (de  Montréal,  Canada);  secrétaire  général, 
J. -S.  Billings  (de  l’armée  des  Etats-Unis);  trésorier,  J.-M.  Browne  (delà  marine  des 
Etats-Unis);  membres  du  comité  exécutif  oy&c,  le  président,  le  secrétaire  général  et  le 
trésorier.  Minis  Hays  (de  Philadelphie),  A.  Jacobi  (de  New-Y'ork),  Christophe  Johnston 
(de  Baltimore),  S.-C.  Busey  (de  Washington). 

La  seule  condition  qui  semble  dès  à  présent  devoir  être  imposée  aux  étrangers  pour  que 
leur  nom  soit  inscrit  sur  le  registre  du  Congrès,  c’est  d’appartenir  régulièrement  à  la 
profession  médicale,  et  d’avoir  retiré  leur  billet  d’admission. 

Les  travaux  du  Congrès  sont  divisés  en  18  sections  :  1.  Education,  législation  et  règle¬ 
ments  médicaux,  comprenant  les  méthodes  d’enseignement,  les  constructions  et  le  ma¬ 
tériel  qui  s’y  rapportent;  2.  anatomie;  3.  physiologie;  4.  pathologie;  3.  médecine; 
6  chirurgie;  7.  obstétrique;  8.  gynécologie;  9.  ophthalmologie ;  10.  otologie;  11.  derma¬ 
tologie  et  syphilis;  12.  maladies  nerveuses  et  psychiâtrie;  13.  laryngologie ;  14.  hygièiu; 
publique  et  internationale  ;  lo.  statistique  et  nomenclature;  10.  chirurgie  et  médecim’ 
militaires  et  navales;  17.  thérapeutique  expérimentale  et  pharmacologie;  18,  maladies 
des  enfants. 

Les  réunions  générales  seront  consacrées  aux  communications  d’un  intérêt  plusgéné- 
ral  que  les  sujets  traités  dans  les  sections. 

Les  questions  à  discuter  seront  proposées,  dans  chacune  des  sections,  par  des  mem¬ 
bres  préalablement  désignés  par  le  bureau.  Les  membres  qui  ouvriront  un  débat  devront 
présenter  un  résumé  de  leurs  conclusions  pour  servir  de  base  à  là  discussion. 
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Les  notes  et  les  mémoires,  en  môme  temps  qn’un  résumé  de  chacun  d’eux,  doivent 
être  envoyés  aux  secrétaires  des  sections  avant  le  30  avril  1887.  Ces  résumés,  absolu- 
ment  confidentiels,  ne  seront  pas  publiés  avant  la  réunion  du  Congrès.  On  admettra 
les  mémoires  traitant  de  sujets  qui  n’auront  pas  été  proposés  par  les  bureaux  des  sec¬ 
tions.  Tout  membre  qui,  après  le  30  avril,  voudra  mettre  en  avant  une  question  ne 
figurant  pas  sur  le  programme,  avertira  de  son  intention  le  secrétaire  général  au  moins 
vingt  et  un  jours  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Les  bureaux  décideront,  pour  chaque 
communication,  si  elle  doit  être  acceptée,  et  fixeront  l’époque  de  sa  présentation.  Au¬ 
cune  ne  sera  admise  si  elle  a  déjà,  été  publiée  ou  lue  devant  une  Société. 

Tous  les  travaux  lus  dans  les  sections  ou  en  assemblée  générale  seront  remis  immédia¬ 
tement  aux  secrétaires.  Le  comité  exécutif,  après  la  clôture  du  Congrès,  procédera  à  là 
publication  de  ses  actes,  et  aura  pleins  pouvoirs  poilr  décider  quels  travaux  seront  im¬ 
primés,  en  totalité  ou  en  partie.  ‘  ! 

Les  langues  officielles  sont  l’anglais,  le  français  et  l’allemand. 

Aucun  orateur  ne  disposera  de  plus  de  dix  ^minutes,  sauf  les  exceptions  suivantes  : 
vingt  minutes  seront  accordées  aux  auteurs  qui  liront  un  mémoire  et  à  ceux,  qui  ouvri¬ 
ront  une  discussion.  . 

Les  règlements,  programmes,  résumés  des  mémoires  seront  publiés  en  anglais,  en 
français  et  en  allemand.  , 

Chaque  travail  paraîtra,  dans  les  actes  du  Congrès,  dans  la  langue  où  l’auteur  l’aura 
écrit.  Les  discussions  seront  iniprimées  en  anglais. 

Naturellement,  ces  dispositions  ne  s’appliquent  jusqu’à  présent  qu’aux  membres  dfe 
notre  pays.  Quand  le  comité  aura  suffisamment  élaboré  son  sujet,  des  bulletins  seront 
envoyés  au  dehors  à  fiisage  des  étrangers  qui  désireront  participer  au  séances  du 
Congrès.  .  ,  ; 

Le  danger  d’une  invasion  de  notre  pays  par  le  choléra,  l’année  prochaine,~a  provoqué 
une  conférence  des  représentants  des  Conseils,  de  santé  des  Etats  et  des  municipalités, 
qui  a  eu  lieu  dans  cette  ville  le  10  et  le  11  décembre.,  et' a  donné  des  résultats  de  la 
dernière  importance.  Sur  les  devoirs  de  l’Etat  et  des  autorités  municipales  en  face  d’une 
telle  situation, d’opinion  a  été  unanime;  on  peut  la  résumer  en  disant  que  ces  devoirs 
sont  de 'veiller  .à  la  propreté  absolue  des  habitations  et  de  leurs  dépendances;  de  s’ap¬ 
provisionner  d’eau  pure,  d’empêcher  l’usage  de  l’eau  impure,  et  surtout  de:  l’eau  des 
puits  dans  les  grandes  villes  ;  d’assurer  la  déclaration  aussi  prompte  que  possible  des 
cas  de  choléra  qui  pourraient  se  présenter,  et  de  s’efforcer ,  par  fisolement  rigoureux 
et  la  désinfection,  de  prévenir  l’extension  du  mal.  '  '  >  ■ 

La  question  de  savoir  ce  que  devait  faire  le  Gouvernement  était  importante.  La  cons¬ 
titution  actuelle  du  Conseil  national  de  santé  n’a  pas  paru  satisfaisante,  et  on  a  préparé 
un  projet  ainsi  conçu  :  i 

1»  Le  Conseil  de  santé  de  chaque  État  désignerait  un  de  ses  liiembres' pour  former  le 
Conseil  national.  Les  membres  ainsi  nommés  rece't^raient  dix  dollars  par  jour  et  une 
indemnité  raisonnable  pour  leurs  dépenses  pendant  l’accomplissement  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Ils  se  réuniraient  à  Washington  une  fois  par  an,  et  accidentellement  sur  fappel 
du  président  et  du  secrétaire,  ou  par  convocation  extraordinaire  du  président  des 
Etats-Unis. 

2“  Les  fonctions  du  Conseil  seraient  de  faire  des  recherches  sur  tous  les  points  des 
Etats-Unis,  dans  toutes  les  villes  et  les  ports  étrangers,  de  recueillir  dos  informations 
sur  toutes  les  matières  concernant  la  santé  publique,  de  composer  tous  les  règlements 
nécessaires  pOur  la  direction  du  service  quarantenaire  des  Etats-Unis; 

3®  De  fixer  les  règlements  que  devront  observer  les  navires  aux  ports  de  départ,  lors¬ 
qu’ils  quitteront  l’étranger  à  destination  d’un  port  d’Amérique,  pour  assurer  lé  bon  état 
sanitaire  de  ces  navires  passagers,  équipage  et  cargaison. 

Les  articles  suivants  donnent  le  détail  des  règlements  qui  seraient  observés  à  l’entrée 
des  navires  venus  des  ports  étrangers,  avec  les  peines  qu’entraînerait  leur  violation; 
règlements  qui  seraient  publiés  par  le  Département  de  l’Etat  et  envoyés  aux  divers 
Offices  consulaires.  Ils  prévoient,  en  outre,  les  appointements  des  médecins  qui  seraient 
attachés  aux  Offices  consulaires  dans  les  ports  étrangers  pour  faire  les  inspections  et 
donner  les  certificats  sanitaires  exigés.  Le  président  aurait  pleins  pouvoirs,  en  cas 
d’événement  imprévu,  pour  suspendre  l’introduction  aux  Etats-Unis,  par  terre  oa  par 
mer,  de  telle  ou  toile  marchandise  soupçonnée  de  servir  de  véhicule  à  la  contagion,  e 
pour  défendre  l’entrée  des  ports  aux  navires  venant  de  pays  infectés  ou  ayant  à  leur 
bord  des  maladies  contagieuses,  en  attendant  que  le  Conseil  ait  pu  se'  réunir  pour  e» 
délibérer. 
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Un  autre  article  fait  un  devoir  au  Département  de  l'Etal  d'obtenir  des  Offices  consu¬ 
laires  dans  les  ports  ou  les  villes  de  l'étranger  toutes  les  informations  utiles  relatives 
aux  conditions  sanitaires  de  ces  localités,  et  de  les  transmettre  au  Conseil. 

Ce  projet  paraît  excellent;  accueilli  avec  faveur  par  le  Corps  médical,  il  prendra  sans 
doute  forme  de  loi  d’ici  à  quelques  semaines,  peut-être  avec  de  légères  modifications. 

Sur  les  questions  qui  intéressent  particulièrement  la  ville  de  "Washington,  je  n’ai  que 
gu  de  choses  à  vous  dire.  La  «  Columbian  University  »,  l’une  des  plus  anciennes  et 
des  plus  conservatrices  de  nos  Universités,  a  ouvert  ses  portes  à  l’instruction  médicale 
des  femmes  aussi  bien  qu’à  celle  des  hommes.  Elle  l’a  fait  après  mûr  examen  et  sans 
pression  violente.  Quatre  femmes  se  sont  déjà  fait  inscrire  comme  étudiantes  en  mé¬ 
decine,  et  on  s’attend  à  ce  que  d’autres  profitent  de  l’occasion.  Nous  suivons  avec 
intérêt  la  question  de  l’admission  des  femmes  à  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
et  nous  nous  demandons  avec  curiosité  dans  combien  de  temps  notre  tour  viendra. 

W..LEE. 
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Le  massage  par  le  médecin  (physiologie,  manuel  opératoire,  indications),  rédigé  et  annoté 
d’après  les  ouvrages  du  docteur  Albert  Reibmayr,  publiés  à  Vienne  en  1883  et  1884, 
par  le. docteur  Léon  Petit.  Paris.  Coccoz,  188o. 

Dans  une  courte,  mais  substantielle  préface,  M.  le  docteur  P.  Reynier,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  ce  livre  aux  médecins.  Le  massage  est  main¬ 
tenant  complètement  accepté  en  France.  «  Mais,  si  la  théorie  a  fait  un  grand  pas,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  la  pratique.  A  l’exception  de  quelques  rares  médecins,  le 
massage  a  été  abandonné  par  la  généralité  de  nos  confrères  à  des  gens  tout  à  fait  in¬ 
compétents,  qui,  d’une  main  ignorante,  pétrissent  avec  d’autant  plus  d’assurance  qu’ils 
en  savent  moins.  Cet  état  de  choses  est  dû  en  partie  à  l’ignorance  qu’ont  les  médecins 
des  pratiques  du  massage,  et  en  grande  partie  au  manque  du  temps  que  ces  exercices 
nécessitent.  Il  n’est  évidemment  pas  difficile  de  bien  masser.  Encore  faut-il  savoir  le 
faire.  Où  donne-t-on  des  leçons  de  massage  ?  Dans  quel  service  hospitalier  les  élèves  se 
sont-ils  exercés  ?  Ils  en  ont  souvent  entendu  parler,  ils  n’ont  jamais  vu  faire...  Or,  si 
le  massage  bien  fait  peut  être  utile,  le  massage  mal  fait  peut  être  néfaste.  » 

M.  Léon  Petit  a  donc  rendu  un  vrai  service  aux  étudiants  et  aux  praticiens  en  tradui¬ 
sant  et  en  annotant  les  ouvrages  de  Reibmayr  (de  Vienne)  qui  sont  d’une  réelle  valeur. 
Le  livre  de  M.  L.  Petit  se  divise  en  trois  parties.  La  première  embrasse  la  physiologie  et 
le  manuel  opératoire.  La  seconde  contient  les  indications  du  massage,  son  emploi  dans 
les  diverses  branches  de  la  pathologie  :  M.  Petit  approuve  sans  réserve  ce  qui  a  trait  à 
l’emploi  médical  et  chirurgical,  mais  fait  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  les  applications 
aux  accouchements,  aux  maladies  des  femmes,  aux  affections  oculaires.  La  troisième 
partie  comprend  l’étude  des  mouvements  actifs  et  passifs  qui  servent  de  complément 
au  massage.  126  figures  rendent  très  intelligible  la  description  des  manœuvres  les  plus 
compliquées.  —  P.  L.  G. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

^sommaire  :  De  l’atrophie  musculaire  dans  l’ostéomyélite.  —  La  désarticulation  du  coude  et 
du  genou  comparée  à  l’amputation  du  bras  et  de  la  cuisse.  —  Rapport  sur  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  comnie  anesthésique  oculaire  et,  en  particulier,  de  son  asso- 
c-iation  avec  le  chloroforme.  —  Présentations  de  malades  :  mal  perforant  (?)  de  la  main  ;  — 
extirpation  de  masses  ganglionnaires  tuberculeuses  considérables  du  cou  ;  —  fracture  de  la 
rotule  avec  hémo-hydarthrose  considérable  guérie  sans  ponction  ni  vésicatoire.  —  Présen- 
ation  d’instrument  fixateur  de  la  langue.  —  Déclaration  de  vacance  d’une  place  de  membre 
titulaire. 

■û  1  occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Trélat  demande  à  dire  quelr 
ïues  mots  sur  un  point  particulier  de  l’observation  du  malade  présenté  dans  la  der- 
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nière  séance  par  M.  Championnière.  Ce  malade,  au  cours  d’une  ostéomyélite  du  tibia 
gauche,  présenta,  dit  M.  Championnière,  un  phénomène  insolite,  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  du  membre  du  côté  opposé.  C'est  sur  le  phénomène  de  l’atrophie  musculaire  que 
M,  Trélat  désire  appeler  l’attention  de  ses  collègues.  Il  a  eu  tout  récemment  l’occasion 
d’observer  deux  exemples  de  cette  atrophie  sur  de  jeunes  sujets  chez  lesquels  il  avait 
eu  à  poser  le  diagnostic  très  délicat  et  très  difficile  d'une  ostéomyélite  commençante 
du  péroné  chez  l’un,  de  l’humérus  chez  l’autre.  M.  Trélat  ne  pouvait  s’expliquer  cette 
atrophie  musculaire,  ne  trouvant  aucune  cause  qui  en  justifiât  l’existence.  En  rappro¬ 
chant  ces  deux  cas  de  celui  du  malade  de  M.  Championnière,  M.  Trélat  est  porté  à  se 
demander,  si  l’atrophie  musculaire  survenue  sans  causé  appréciable  ne  devrait  pas 
être  considérée  comme  un  phénomène  précoce  de  l’ostéomyélite  des  adolescents  dont 
il  aiderait  ainsi  à  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

M.  Championnikre,  sans  vouloir  nier  la  possibilité  de  l’interprétation  donnée  par 
M.  Trélat,  croit  devoir  rappeler  que,  chez  son  malade,  l’atrophie  musculaire  s’est  mani¬ 
festée  dans  le  membre  inférieur  droit,  alors  que  l’ostéomyélite  du  tibia  gauche  était 
guérie;  c’est  à  ce  moment  que,  sans  inflammation  apparente,  sans  tuméfaction,  sans 
douleur,  les  muscles  de  la  jambe  droite  ont  diminué  de  volume  et  ont  fini  par  dispa¬ 
raître  à  peu  près  complètement.  Sous  l’influence  de  la  faradisation  longtemps  conti¬ 
nuée,  les  muscles  ont  repris  leur  volume  normal,  et  c’est  quelque  temps  après  que  le 
malade  a  commencé  à  souffrir  de  la  hanche  et  à  présenter  les  signes  d’une  coxalgie 
secondaire  du  côté  droit. 

Donc,  tout  en  admettant  l’atrophie  musculaire  comme  conséquence  précoce  de  l’ostéo¬ 
myélite,  M.  Championnière  pense  que,  chez  son  malade,  il  y  a  eu  autre  chose  qu’il  ne 
saurait  d’ailleurs  déterminer. 

M.  Lk  Dentu  n’a  pas  observé  de  fait  du  genre  de  ceux  dont  il  vient  d’être  question, 
mais  il  croit  devoir  faire  connaître  un  cas  très  intéressant  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  avec  M.  de  Saint-Germain  sur  une  petite  fille  de  5  ans  qui  a  eu  successivement 
deux  ostéomyélites  compliquées  d’arthrite  juxta-épiphysairè  suppurée  tfès  graves,  gué¬ 
ries  l’une  par  l’arthrotomie,  l’autre  par  la  simple  ponction. 

M.  DE  Saint- Germain,  outre  le  fait  relaté  par  M.  Le  Dentu,  a  eu  l’occasion  de  traiter  et 
de  guérir  par  l’arthrotomie  large  un  jeune  garçon  atteint  d’arthrite  suppurée  du  genou 
auquel  les  médecins  de  la  localité  avaient  décidé  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 
L’enfant  a  guéri  sans  l’intervention  de  la  méthode  antiseptique  et  il  a  recouvré  tous  les 
mouvements  du  membre,  bien  que  celui-ci  ait  été  longtemps  immobilisé  dans  un 
appareil. 

M.  Poulet  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Championnière,  l’atrophie  musculaire  doit  être 
attribuée  à  des  névrites  localisées. 

M.  Nicaise  a  vu  les  lésions  les  plus  diverses  des*  os  ou  des  articulations  s’accom¬ 
pagner  d’atrophie  musculaire  considérable  même  dès  le  début  de  l’affection.  Il  pense  que 
cette  atrophie  doit  être  rattachée  à  une  lésion  générale  portant  soit  sur  les  os,  soit 
sur  les  articulations. 

M.  Paul  Reclus  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  considérer  ces  atrophies  musculaires  comme 
la  conséquence  des  troubles  trophiques  que  l’on  voit  survenir  dans  le  cours  de  toute 
lésion  articulaire,  quelque  minime  qu’elle  soit  d’ailleurs. 

M.  Chauvel  ne  saurait  laisser  passer  sans  conteste  la  proposition  émise  par  M.  Verneuil, 
dans  la  dernière  séance,  sur  la  valeur  des  amputations  du  coude  et  du  genou.  Depuis  les 
succès  obtenus  par  MM.  Salleron  et  Legouest,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  la  désarti¬ 
culation  du  coude  est  considérée  par  tous  les  chirurgiens  militaires  comme  supérieure 
à  tous  égards  à  l’amputation  du  bras.  Dans  son  remarquable  article  coude  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  Pingaud,  s’appuyant  sur  la  statistique  et  sur 
l’observation  clinique,  n’hésite  pas  à  la  qualifier  d’excellente.  La  mortalité,  par  cette 
opération,  est  peu  considérable.  Neadærfer  (1872)  l’estime  à  17,9  pour  100;  Erhder 
(1865)  à  16,19  pour  100;  —  en  Amérique,  elle  est  de  7,6  pour  100  seulement  contre 
26  pour  100  dans  l’amputation  du  bras  au  tiers  inférieur. 

La  bénignité  relative  de  la  désarticulation  du  coude  est  donc  indiscutable.  La  facilité 
d’adaptatiou  d’un  appareil  de  prothèse  est  également  plus  grande  dans  cette  opération. 
Le  bras  de  levier  conservé  est  plus  long,  son  extrémité  plus  large;  le  biceps  par  ses 
adhérences  à  l’aponévrose  et  à  la  cicatrice  exerce  en  partie  ses  fonctions.  Les  moignons 
restent  généralement  sains,  solides  et  supportent  parfaitement  les  appareils, 
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M.  Chauvel  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  désarticulation  du  coude;  celui  de  ses  opérés 
qu’il  a  pu  suivre  avait,  au  bout  d'un  an,  son  moignon  dans  un  état  très  satisfaisant; 
officier  d’artillerie,  il  se  servait  parfaitement  de  son  appareil  de  prothèse. 

Il  est  donc  impossible  à,M.  Chauvel,  avec  les  données  actuelles,  de  dire,  avec  M.  Ver- 
neuil,  que  la  désarticulation  du  coude  est  une  «  mauvaise  opération  ». 

En  ce  qui  concerne  la  désarticulation  du  genou,  la  thèse  de  M.  Verneuil  est  plus  sou-^ 
tenable.  En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  sécession,  sur  189  opérations,  la  mortalité 
s’élève  à  36,6  pour  100,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  52  pour  100  pour  l’amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  inférieur,  sur  plus  de  trois  mille  cas.  De  plus,  sur  81  désarticulés  arrivés 
à  guérison,  8  ou  près  de  10  pour  100  avaient  dû  être  réamputés  dans  la  cuisse. 

Toutefois,  on  a  constaté  qu’en  général  le  moignon  de  désarticulation  est  aussi  bon  et 
peut-être  meilleur  que  celui  de  l’amputation  de  cuisse  pour  porter  un  membre  artificiel. 
Sur  60  cas  examinés  plusieurs  années  après  l’opération,  il  y  avait  40  moignons  bons  et 
solides,  20  sensibles,  douloureux  ou  ne  supportant  pas  l’appareil. 

Harkoï  (1868)  et  Husson  (1878)  relevant  les  opérations  pratiquées  à  New-York  pendant 
plus  de  trente  ans,  mettent  sur  le  même  rang  l’amputation  de  la  cuisse  et  la  désarticu¬ 
lation  du  genou  au  point  de  vue  de  la  mortalité;  mais  cette  dernière  serait  bien  supé¬ 
rieure  au  point  de  vue  de  la  prothèse.  Husson  dit  qu’il  ne  voit  pas  de  raison  pratique 
ou  scientifique  d’enlever  les  condyles  fémoraux  naturellement  constitués  pour  supporter 
le  poids  du  corps. 

D’autre  part,  le  médecin-major  allemand  Karpinski  pense  que  l’on  s’est  beau¬ 
coup  exagéré  la  possibilité  d’employer  comme  point  d’appui  et  de  support,  la  rotule,  les 
condyles  fémoraux,  les  lambeaux  charnus  et  même  la  peau  qui  recouvre  l’extrémité  du 
moignon.  Les  amputations  ostéo-plastiques  n’ont  pas,  sous  ce  rapport,  donné  ce  qu’on 
en  espérait. 

Pour  lui,  quelle  que  soit  la  confirmation  et  la  constitution  du  moignon,  il  n’est  jamais 
bon  de  s’en  servir  comme  d’un  unique  point  d’appui.  Il  n’en  conclut  pas  toutefois  à 
l’abandon  de  l’amputation  du  genou.  M.  Chauvel  croit  devoir  imiter  sa  réserve. 

Les  deux  faits  rapportés  par  M.  Nepveu  sont  des  cas  malheureux.  Ils  prouvent  une 
fois  de  plus  que  la  désarticulation  de  genou  ne  donne  pas  toujours  un  bon  moignon 
pour  la  prothèse.  Mais  quelle  est  l’amputation  dont  les  conséquences,  sous  ce  rapport, 
sont  constamment  heureuses?  M.  Chauvel  ne  pense  pas  que  ce  soit  l’amputation  de  la 
cuisse.  Les  deux  années  qu’il  a  passées  aux  Invalides  lui  permettent  de  l’affirmer.  On  y 
voit  chaque  jour,  dit-il,  de  nombreux  moignons  coniques,  douloureux,  ulcérés  ;  de  nom¬ 
breux  amputés  réduits  à  se  servir  de  béquilles. 

En  résumé,  s’il  n’est  pas  permis  de  dire  que  la  désarticulation  du  genou  est  une 
bonne  opération,  il  est  également  impossible,  suivant  lui,  d’affirmer  avec  M.  Verneuil 
que  c’est  une  opération  mauvaise.  Telle  est  la  conclusion  qui  lui  parait  ressortir  de 
l’examen  impartial  des  faits. 

M.  Farabeuf  partage  l’opinion  que  vient  d’exprimer  M.  Chauvel  sur  la  valeur  de 
l’amputation  du  genou. 

M.  Verneuil  lui  semble  être  allé  trop  loin  en  condamnant  cette  opération  d’une 
manière  absolue.  Au  point  de  vue  de  la  léthalité,  la  désarticulation  du  genou  ne  serait 
pas  inférieure,  elle  serait  même  supérieure  à  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  infé¬ 
rieur.  Au  point  de  vue  de  la  prothèse,  la  désarticulation  serait  de  beaucoup  supérieui'e, 
à  la  condition  de  ne  pas  demander  au  moignon  un  travail  précoce  et  exagéré.  On  n’est 
pas  autorisé  à  condamner  la  désarticulation  qui  donne  un  moignon  puissant  et  indolent 
à  la  condition  de  ne  pas  le  faire  travailler  trop  tôt.  La  question  ne  pourra  être  jugée  en 
dernier  ressort  contre  cette  opération  que  lorsque  ses  adversaires  auront  apporté  une 
série  d’observations  de  désarticulation  bien  faite,  au  point  de  vue  mécanique,  et  ayant 
donné  de  mauvais  résultats. 

M.  PoLAiLLON  rappelle  qu’il  a  présenté,  en  1881,  un  malade  auquel  11  avait  pratiqué  la 
désarticulation  du  genou  pour  une  ankylosé  angulaire  avec  jambe  en  adduction  qui  le 
gênait  considérablement  dans  la  marche,  et  qui,  de  plus,  était  extrêmement  doulou¬ 
reuse.  Les  résultats  de  l’opération  ont  été  favorables,  et  le  malade,  chiffonnier  de  son 
état,  a  pu  marcher  parfaitement  avec  un  pilon. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Dransart  de  Somain 
intitulé  :  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique  oculaire  et,  en  particulier,  de  son 
association  avec  le  chloroforme. 

Dans  une  première  série  d’opérations,  dont  3  sclérotomies,  3  extractions  de  corps 
étrangers  de  la  cornée  et  1  opération  de  cataracte,  M.  Dransart  a  constaté,  comme  tant 
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d’autres,  l'auesthésie  de  la  eornée  après  les  instillations  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  après  instillation  de  b  à  6  gouttes  de  solution  à 
2  p.  100  et  cinq  minutes  d’attente.  M.  le  rapporteur  dit  qu’en  utilisant  une  solution  plug 
concentrée,  à  o  p.  100,  et  en  n’employant  que  3  à  4  gouttes  'de  cette  solution,  M.  Dran- 
sart  aurait  pu  abréger  le  temps  d'attente  nécessaire  pour  que  l*anesthésie  soit  complète 
et-  le  réduire  à  trois  ou  quatre  minutes,  comme  M.  Terrier  l’a  toujours  constaté  depuis 
sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  quatre  opérations  de  cataracte  combinées  à  l’iridectomie,  qu’il  a  pratiquées  depuis 
lors  avec  le  secours  delà  cocaïne,  deux  fois  les  patients  avaient  été  déjà  opérés,  l’un 
par  le  professeur  Panas,  et  sans  iridectomie;  l’autre  par  M.  Terrier  lui-même,  et  avec 
iridectomie.  Or,  dans  ces  deux  cas,  les  opérés  affirmèrent  avoir  moins  souffert  pendant 
cette  seconde  opération  que  pendant  la  première. 

La  troisième  opération  de  cataracte  fut  faite  sur  une  vieille  femme  cachectique  qui  ne 
se  plaignit  qu’un  moment  de  la  section  de  l’iris.  Chez  cette  femme  se  développèrent  des 
accidents  d’iritis  à  forme  grave,  aujourd’hui  calmés,  mais  ayant  entraîné  une  oblité¬ 
ration  pupillaire  pseudo-membraneuse.  Or,  depuis  l’instillation  de  cocaïne,  jusqu’à 
aujourd’hui,  la  cornée  est  restée  insensible,  fait  curieux  à  signaler. 

Trois  corps  étrangers  de  la  cornée  ont  été  enlevés,  dans  le  service  de  M.  Terrier,  sans 
que  les  blessés  aient  ressenti  la  moindre  douleur.  Il  a  suffi  de  2  gouttes  de  la  solution 
à  5  p.  100  et  de  une  minute  et  demie  d’attente  pour  anesthésier  la  cornée. 

Dans  un  cas  d’iridectomie,  l’anesthésie  fut  obtenue  en  deux  ou  trois  minutes  avec 
4  gouttes  de  la  solution.  La  préhension  et  la  section  de  l’iris  furent  seules  douloureuses, 
comme  il  paraît  être  la  règle. 

On  s’est  donc  efforcé  de  trouver  un  moyen  d’anesthésier  l’iris  et  on  a  proposé  soit, 
comme  M.  Méger,  l’instillation  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  chambre 
antérieure,  soit,  comme  M.  Dransart,  la  combinaison  de  l’anesthésie  locale  de  la  cocaïne 
avec  l’anesthésie  générale  par  le  chloroforme. 

Le  premier  moyen  n’a  pas  donné  à  M.  Terrier  des  résultats  satisfaisants;  dans  deux 
cas,  malgré  l’instillation  de  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure,  la  préhension  et  la 
section  de  l’iris  ont  été  très  douloureuses. 

Quant  à  la  combinaison,  proposée  par  M.  Dransart,  de  l’action  locale  de  la  cocaïne 
avec  l’action  générale  du  chloroforme,  M.  Terrier  l’a  expérimentée  deux  fois,  sans 
résultat  favorable;  le  tiraillement  et  la  section  de  l’iris  ont  provoqué,  dans  les  deux  cas, 
une  vive  douleur  qui  persistait  encore  au  bout  de  dix  minutes. 

En  fait,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Dransart,  M.  Terrier  a  constaté  que  la  com¬ 
binaison  de  l’instillation  de  cocaïne  avec  la  chloroformisation  ne  donne  pas  même  une 
«  demi-anesthésie  »  de  l’iris.  Il  ajoute  qu’en  soumettant  un  malade  aux  inhalations  de 
chloroforme,  ne  fût-ce  que  pendant  une  ou  deux  minutes,  on  l’expose  à  certains  dan¬ 
gers,  sans  en  retirer  le  moindre  avantage.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  malades  seront 
un  peu  surexcités,  agités,  comme  il  arrive  au  début  des  inhalations  de  chloroforme, 
et  l’on  a  même  observé  des  accidents  mortels  survenus  dès  le  début  de  ces  inhalations, 
par  suite  de  syncope. 

M.  Terrier  a  réussi,  dans  un  cas  de  strabotomie  chez  une  enfant  de  12  ans,  à  dimi¬ 
nuer  très  notablement,  grâce  aux  instillations  de  cocaïne,  la  sensibilité  des  diverses 
parties  de  l’œil. 

La  petite  malade  avait  été  opérée,  par  M.  Terrier,  de  strabotomie  du  droit  interne  de 
l’œil  droit,  après  anesthésie  générale  par  le  chloroforme. 

La  seconde  opération,  faite  à  gauche,  fut  pratiquée  trois  minutes  après  instillation  de 
b  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  p.  100.  L’application  du  blé- 
pharostat  fut  des  plus  faciles,  et  la  conjonctive,  entièrement  anesthésiée,  fut  saisie  avec 
la  pince  à  fixation.  La  section  de  la  conjonctive,  celle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  ne 
donna  lieu  à  aucune  douleur.  Seule,  la  recherche  du  tendon  avec  le  crochet  et  la  section 
provoquèrent  quelques  réflexes,  mais  sans  douleur,  au  dire  de  l’enfant.  Onze  minutes 
après  l’instillation  de  cocaïne,  l’anesthésie  conjonctivo-cornéenne  était  encore  complète. 

On  peut  donc  espérer  que  par  des  instillations  soit  répétées,  soit  d’une  dose  plus  forte 
de  substance,  on  pourra  arriver  à  pratiquer  l’ablation  du  globe  sans  anesthésie  gé¬ 
nérale. 

En  terminant,  M.  Terrier  croit  devoir  ajouter  un  mot  au  sujet  de  l’influence  que  peut 
avoir  la  cocaïne  sur  l’inflammation  des  parties  avec'  lesquelles  elle  est  mise  en 
contact. 

A  l’époque  de  la  première  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  il  avait  déjà 
constaté  que  l’anesthésie  cornéenne  s’obtenait  alors  que  la  cornée  était  elle-même  ma¬ 
lade  et  enflammée.  Le  fait  a  été  plusieurs  fois  vérifié  depuis.  Toutefois,  lorsqu’on  a 
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affaire  à  dfîs  gens  malades  depuis  un  certain  temps,  il  a  semblé  ii  M.  Terrier  que  l'anes¬ 
thésie  restait  incomplète. 

Tout  récemment,  dans  un  cas  de  cyclite  subaiguë,  malgré  l’instillation  de  cinq  gout¬ 
tes  de  solution  de  cocaïne,  l’anesthésie  conjonctivale  et  cornéenne  fut  incomplète  ;  aussi 
le  placement  du  blépharostat,  la  fixation  du  globe  et  la  section  de  la  cornée  furent  sen¬ 
tis  par  la  malade  ;  l’excision  de  l’iris  fut  douloureuse,  moins,  il  est  vrai  que  sans  l’anes¬ 
thésie  par  la  cocaïne. 

_ M.  Terrillon  présente  un  malade  qui  offre  à  la  main  droite,  au  niveau  du  doigt 

annulaire,  une  lésion  rappelant  tous  les  caractères  du  mal  perforant.  Il  consulte  ses 
collègues  sur  la  véritable  nature  de  cette  lésion. 

M.  Nicaise,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  la  lésion  que  présente  ce  malade  s’accompagne 
d’bypertrophie  de  la  peau,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  mal  perforant,  pense 
qu’il  s’agit  ici  d’un  ancien  durillon,  lequel  se  serait  fissuré. 

—  M.  Pozzi  présente  une  jeune  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’extirpation  de  masses 
ganglionnaires  tuberculéUses  considérables  dans  la  région  du  cou.  La  malade  était  gué¬ 
rie  au  bout  de  huit  jours,  grâce  à  l’immobilisation  de  la  partie  opérée,  au  drainage  et 
aux  lavages  antiseptiques  avec  la  solution  phéniquée  faible.  L’examen  du  sang  n’a  pas 
révélé  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose. 

—  M!  Terville,  interne  de  M.  Desprès  à  la  Charité,  présente  un  malade  âgé  de  74  ans, 
qui  entra  le  28  décembre  dernier,  dans  le  service  de  M.  Desprès,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  genou.  On  constata  une  fracture  de  la  rotule  avec  épanchement  très  abondant 
dans  le  genou.  Pour  activer  la  résorption  de  cet  épanchement,  M.  Desprès  entoura  le 
membre  d’un  bandage  ouaté  compressif  et  le  plaça  dans  une  position  élevée. 

Le  3  janvier,  le  bandage  compressif  fut  remplacé  par  un  appareil  silicaté  qui  resta  en 
place  jusqu’au  12  février. 

A  cette  époque,  on  mit  simplement  une  bande  roulée.  La  réunion  des  fragments  s’est 
faite  par  un  cal  fibreux  très  serré,  ou  peut-être  même  osseux.  M.  Desprès  fait  présenter 
ce  malade  comme  un  exemple  de  cal  aussi  bon  que  possible,  obtenu  malgré  une  hémo- 
hydarthrose  considérable,  sans  ponction  ni  vésicatoire. 

—  M.  Championnière  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  instrument  fixateur  delà 
langue  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Cet  instrument  offre  l’avantage  sur  ses  pa¬ 
reils  d’exposer  moins  aux  déchirures  de  la  langue  et  de  pouvoir  être  placé  et  retiré  plus 
facilement. 

—  M.  le  Président  Horteloup  a  déclaré  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire. 
Avis  aux  chirurgiens  qui  désirent  poser  leur  candidature.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

Sommaire  :  De  la  valeur  du  vaccin  pris  sur  des  adultes  revaccinés.  —  Œsophagisme  simulant 
les  rétrécissements  organiques  de  l’œsophage  ou  trompant  sur  leur  siège.  —  Dégénérescence 
calcaire  du  cœur.  —  Mutations  dans  les  hôpitaux. 

M.  Bdcqüoy,  à  propos  du  procès-verbal,  cite  une  lettre  qu’il  a  reçue  du  docteur  Debout, 
médecin  militaire.  Celui-ci  est  porté  à  admettre  que  le  vaccin  pris  sur  des  enfants  donne 
des  succès  bien  plus  fréquents  que  le  vaccin  fourni  par  des  adultes  revaccinés. 

En  effet,  sur  une  première  série  de  117  soldats  vaccinés  avec  du  vaccin  d’enfant,  il 
compta  78  succès  et  seulement  39  insuccès,  tandis  que  sur  102  revaccinations  faites  avec 
du  vaccin  d’adultes  revaccinés  il  n’eut  à  enregistrer  que  59  succès,  mais  par  contre 
43  insuccès. 

Le  résultat  défavorable  obtenu  avec  le  vaccin  de  revaccination  fut  encore  plus  marqué 
dans  la  série  suivante.  Sur  63  vaccinations,  16  résultats  positifs  seulement  et  49  insuccès. 

M.  Richard  incline  à  croire  que,  si  le  vaccin  d’enfant  est  plus  efficace  que  celui  des 
adultes  revaccinés,  la  différence  n’est  pas  considérable.  Il  s’appuie  sur  la  statistique  de 
M.  Antony,  médecin-major,  qui  a  obtenu  76  pour  100  de  succès  avec  du  vaccin  d’enfant, 
69  pour  100  avec  du  vaccin  d’adultes  vaccinés  pour  la  première  fois,  et  62  pour  100  avec 
du  vaccin  d’adultes  revaccinés.  M.  le  docteur  Maréchal,  médecin  d’un  régiment  d’artil¬ 
lerie,  est  arrivé  à  des  résultats  concordants.  Enfin,  le  médecin-major  de  l’armée  saxonne, 
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à  la  statistique  duquel  M.  Richard  a  fait  allusion  dans  la  préci^dente  séance,  reste  par¬ 
tisan  de  l’efficacité  égale  du  vaccin  d'adultes. 

Pour  tranquilliser  d’ailleurs  les  confrères  qui  pourraient  craindre  le  résultat  insuffisant 
des  vaccinations  pratiquées  dans  l’armée,  M.  Richard  l’appelle  que,  conformément  à 
une  prescription  ministérielle,  les  soldats  dont  la  vaccination  n’a  pas  donné  de  résultats 
positifs  sont  revaccinés  plusieurs  fois  à  court  intervalle  pendant  les  premiers  temps  de 
leur  incorporation. 

M.  Gaillard-Lacombe  tient  à  insister  sur  la  conséquence  des  faits  relatés  par  M.  Buc- 
quoy  concernant  l’inefficacité  du  vaccin  de  revaccination,  malgré  l’aspect  tout  k  fait 
satisfaisant  des  pustules.  L’enseignement  classique  voulait  que  la  bonne  apparence  des 
pustules,  résultant  des  caractères  légitimes  de  leur  saillie,  de  leur  contenu,  de  leur 
évolution,  fût  le  plus  sûr  garant  de  l’efficacité  préservatrice  du  vaccin.  La  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  tend  à  modifier  sur  ce  point  les  idées  reçues. 

M.  Bücqüoy  déclare  s’être  abstenu  de  toute  vue  théorique  sur  ce  sujet;  il  a  apporté  un 
fait  pratique,  dont  la  connaissance  doit  mettre  en  garde  contre  la  valeur  absolue  du 
vaccin  de  revaccination  malgré  l’aspect  légitime  des  pustules.  Il  n’est  pas  allé  au-delà 
dans  ses  conclusions. 

M.  Richard  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  l’armée,  on  n’a  d’ailleurs  recours  au  vaccin 
d’adultes  revaccinés  que  lorsqu’on  se  trouve  absolument  dépourvu  de  vaccin  d’enfants. 

—  M.  Vallin  rappelle,  à  propos  des  faits  d’intoxication  saturnine  causés  par  la  braise 
chimique,  un  travail  de  M.  Tanret,  inséré  en  1875  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Ce 
chimiste  avait  trouvé  le  chiffre  énorme  de  93  pour  '100  d’acétate  de  plomb  dans  les  cendres 
que  laisse  la  combustion  de  la  braise  chimique. 

M.  Vallin  propose  donc  que  la  Société  des  hôpitaux  prenne  l’initiative  d’une  adresse 
au  comité  d’hygiène  et  à  l’administration  préfectorale,  pour  demander  l’interdiction  de 
la  fabrication  et  de  la  vente  de  cette  braise  chimique,  comme  on  l’a  fait  à  une  certaine 
époque  pour  les  poteries  vernissées  ou  l’étamage  à  l’étain  plombifère. 

M.  Dügüet  annonce  que  le  soir  même  de  sa  communication  à  la  Sociétg,  il  a  su  que 
M.  Armand  Gautier,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté,  avait  été  chargé  d’une  enquête 
à  ce  sujet  par  le  préfet.  Son  rapport  est  fait  et  soumis  à  l’autorité  compétente.  Il  n’y  a 
plus  qu’à  en  attendre  le  résultat. 

—  M.  Gaillard-Lacombk  a  observé  deux  cas  dans  lesquels  l'œsophagisme  simula  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  organique  de  l’œsophage  ou  trompa  sur  son  siège. 

.  Le  premier  est  celui  d’un  homme  de  50  ans,  d’aspect  misérable,  qui  entra  à  l’hôpital 
pour  des  vomissements  incoercibles  se  produisant  aussitôt  qu’il  ingérait  des  aliments 
solides  ou  demi-solides.  La  rapidité  du  rejet  des  aliments,  la  sensation  d’arrêt  en  un 
point  de  l’œsophage  accusée  par  le  malade  conduisaient  à  admettre  un  obstacle  sur  le 
trajet  de  ce  conduit. 

Le  cathétérisme  confirmait  le  diagnostic  ;  car  on  rencontrait  en  un  point  correspon¬ 
dant  à  l’entrée  de  l’œsophage  dans  le  thorax  une  stricture  que  franchissait  seulement 
une  olive  de  sept  millimètres,  avec  sensation  de  ressaut  au  retour. 

Grâce  à  la  dilatation  graduelle  pratiquée  pendant  quelques  jours  jusqu’à  ce  qu’on 
passât  une  olive  de  douze  millimètres,  le  malade  put  avaler  bientôt  des  aliments  solides 
et  paraissait  en  voie  de  guérison,  lorsqu’un  soir,  après  le  cathétérisme,  on  observa  un 
grand  frisson,  suivi  de  vomissements  et  de  fièvre.  M.  Lacombe  pensa  qu’une  perfora¬ 
tion  s’était  produite  et  était  le  point  de  départ  d’accidents  septicémiques. 

A  l’autopsie,  il  fut  extrêmement  surpris  de  trouver  l’œsophage  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  absolue.  En  revanche,  la  cavité  péritonéale  était  pleine  de  pus  et  la  muqueuse  de 
l’estomac  sur  la  paroi  postérieure  était  le  siège  d’une  vaste  ulcération  recouvrant  une 
tunique  épaissie  par  infiltration  cancéreuse.  Il  attribua  alors  la  péritonite  ultime  à 
quelque  petite  perforation  de  la  paroi  ainsi  dégénérée,  mais  qu’on  ne  put  vérifier 
parce  que  l’estomac  fut  enlevé  avec  trop  peu  de  précautions. 

La  seconde  observation  concerne  un  homme  de  41  ans,  émacié,  ayant  plutôt  cepen¬ 
dant  l’apparence  d’une  personne  qui  meurt  de  faim  que  le  faciès  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse.  Ce  malade  vomissait  depuis  quatre  à  cinq  mois;  il  avouait  des  habitudes  alcoo¬ 
liques.  On  n’admit  cependant  pas  une  gastrite  alcoolique,  car  la  constatation  d’un  petit 
ganglion  induré  dans  une  des  régions  sus-claviculaires  fit  penser  à  l’existence  d’un 
cancer,  sans  qu’on  pût  exactement  le  localiser. 

Le  cathétérisme  œsophagien  déterminait  une  légère  douleur  au  moment  où  on  fran¬ 
chissait  un  premier  point  rétréci,  mai.s  venait  échouer  au-dessus  du  cardia,  qu’on  no 
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put  jamais  franchir.  N’ayant  pu  alimenter  suffisamment  le  malade  avec  des  lavements 
de  peptone,  M.  Lacombe  eut  l’intention  de  lui  faire  pratiquer  la  gastrostomie  comme 
suprême  ressource;  mais  on  ne  put  à  point  nommé  mettre  la  main  sur  un  chirurgien, 
et  le  malade  s’éteignit. 

L’autopsie  fit  voir  qu’il  existait  bien  au  niveau  du  premier  obstacle  révélé  par  le  cathé¬ 
térisme  un  néoplasme  œsophagien  intéressant  un  point  de  la  paroi  et  rétrécissant  le 
conduit;  mais  on  fut  très  surpris  de  trouver  le  cardia,  qu’on  n’avait  pu  franchir,  abso¬ 
lument  indemne  de  lésion,  ainsi  que  l’estomac  dont  les  parois  étaient  à  peine  épaissies. 

M.  Lacombe  a  pensé  que  ces  deux  cas  méritaient  d’être  signalés  à  cause  des  parti¬ 
cularités  suivantes. 

L’erreur  de  diagnostic,  commise  dans  les  deux  cas,  a  porté,  non  pas  sur  l’existence 
même  d’une  néoplasie  cancéreuse,  mais  sur  le  siège  de  celle-ci  ;  elle  a  «onsisté  à  prendre 
un  spasme  œsophagien  pour  une  stricture  organique. 

Evidemment  on  avait  dû  éliminer  les  causes  ordinaires  d’œsophagisme  pur  :  l’âge,  le 
sexe,  les  commémoratifs  écartaient  l’idée  de  névrose,  d'hydrophobie,  mais  on  n’avait 
pas  pensé  que,  dans  un  cas,  le  cancer  de  l’estomac  pût  se  compliquer  d’œsophagisme 
symptomatique,  et  que,  dans  l’autre,  celui  des  deux  points  œsophagiens  qui  semblait  le 
plus  rétréci  fût  celui  où  ne  siégeait  justement  pas  le  néoplasme. 

En  pareille  occurrence,  si  le  diagnostic  pouvait  être  établi  à  l’avenir,  il  serait  indiqué 
de  prescrire  le  bromure  de  potassium  comme  antispasmodique;  la  cocaïne  rendrait  des 
services  peut-être  pour  anesthésier  localement  la  muqueuse  et  permettre  le  cathété¬ 
risme;  enfin,  la  gastrostomie  serait  une  ressource  à  utiliser  en  dernier  ressort. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  inconnus  d’ailleurs.  M.  Bernheim 
(de  Nancy)  parle,  dans  un  article  sûr  les  maladies  de  l’œsophage,  d’une  œsophagotomie 
pratiquée  par  un  de  nos  plus  grands  chirurgiens  pour  remédier  à  un  rétrécissement 
organique  supposé  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  qui  n’existait  pas  en  réalité, 
tandis  qu’on  trouva  un  cancer  du  cardia.  On  peut  lire  dans  les  œuvres  de  Monro  un  fait 
analogue,  et  M.  Lacombe  en  a  trouvé  un  autre  dans  une  Revue  allemande  publiée  à 
Saint-Pétersbourg. 

M.  Damaschino  fait  savoir  qu’ayant  eu  à  traiter  récemment  un  cas  d’œsophagisme,  il  a 
obtenu  de  la  cocaïne  un  excellent  résultat. 

M.  Guyot  a  été  frappé,  dans  la  première  observation  de  M.  Lacombe,  par  l’apparition 
du  frisson  et  de  la  fièvre  après  le  cathétérisme.  Krishaber  considérait  la  fièvre  comme 
fréquente  à  la  suite  du  cathétérisme  de  l’œsophage. 

M.  Lacombe  pense  que,  dans  le  cas  cité  par  lui,  la  fièvre  et  le  frisson  s’expliquent  suf¬ 
fisamment  par  l’invasion  de  la  péritonite. 

—  M.  A.  Robin  relate  un  cas  de  dégénérescence  calcaire  du  cœur. 

Les  vieux  auteurs  avaient  fait  mention  déjà  des  os  du  cœur.  Chomel,  Andral,  Bouil- 
laud,  Corvisart  publièrent  des  cas  de  pétrification  et  de  caicification  du  cœur.  Laennec 
tenta  d’en  esquisser  la  symptomatologie,  et  les  auteurs  du  Compendium  consacrent  un 
article  à  cet  état  pathologique.  Récemment ,  un  cas  en  a  été  publié  à  Berlin ,  un  autre 
par  M.  G.  Paul,  enfin  celui-ci  a  été  vu  à  l’hospice  des  Ménages. 

Un  homme  de  83  ans,  vigoureux,  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  entre  à 
l'infirmerie  pour  de  la  diarrhée.  Son  cœur  examiné  alors  ne  présentait  rien  d’anormal; 
ses  artères  étaient  athéromateuses.  Il  sortit  guéri;  mais,  quelques  jours  après,  il  fut 
rapporté  atteint  d’une  hémiplégie  droite  sans  perte  de  connaissance.  On  trouva  son 
cœur  augmenté  de  volume,  les  battements  sourds  et  irréguliers.  La  mort  vint  bientôt. 

L’autopsie  fit  voir  d’abord  un  ramollissement  de  la  protubérance.  Puis  le  cœur  était 
atteint  de  surcharge  graisseuse,  quoique  l’individu  fût  maigre.  Les  valvules  étaient 
saines. 

Sur  la  paroi  interventriculaire  s’étendait,  du  haut  en  bas  du  ventricule  gauche,  une 
plaque  calcaire  de  3  millimètres  d’épaisseur. 

Les  caillots  emplissaient  la  pointe  du  ventricule.  Les  artères  coronaires  étaient  très 
rétrécies  par  épaississement  de  leurs  parois,  sans  que  le  malade  eût  présenté  de  phéno¬ 
mènes  d’angine  de  poitrine. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  J uhel-Rénoy,  révéla  une  myocardite  scléreuse 
hypertrophique ,  de  l’endopériartérite  oblitérante  et  une  infiltration  calcaire  de  la  tota¬ 
lité  des  couches  de  l’endocarde  au  niveau  de  la  paroi  interventriculaire. 

Malgré  les  indices  que  Haller  et  Renaudin  crurent  pouvoir  signaler  comme  relatifs  à 
la.  dégénérescence  calcaire,  malgré  l’assertion  de  Laennec  que,  dans  cet  état  patholo¬ 
gique,  les  bruits  cardiaques  seraient  perçus  à  distance,  des  observations  récentes  portent 
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à  admettre  le  caractère  latent  de  cette  lésion.  Sauf  que  les  bruits  du  cœur  étaient  sourds 
et  comme  lointains,  dans  le  cas  présent  la  symptomatologie  a  été  nulle,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  le  siège  de  la  lésion  sur  la  paroi  interne  du  ventricule. 

On  en  doit  même  conclure  que  des  lésions  anatomiques  importantes  peuvent  être  très 
bien  supportées  par  le  cœur,  si  elles  n’intéressènt  pas  les  régions  des  Valvules  et  ne 
gênent  ni  l’occlusion  de  celles-ci,  ni  les  contractions  du  myocarde;  en  un  mot,  si  elles 
siègent  sur  les  régions  du  cœur  qu’on  peut  appeler  indifférentes. 

On  peut  aussi  conclure  de  la  nature  des  lésions  histologiques,  endopériartérite,  —  for¬ 
mation  de  foyers  de  sclérose  et  infiltration  calcaire  histologique  de  ceux-ci,  —  que  l’évo¬ 
lution  naturelle  de  la  sclérose  vers  la  calcification  s’opère  chez  les  vieillards,  comme 
l’envahissement  d’un  tronc  d’arbre  mort  par  les  parasites.  L’infiltration  calcaire  serait 
la  manière  de  finir  de  la  sclérose  cardiaque. 

—  Par  suite  de  la  prise  de  possession  du  service  de  clinique  des  Enfants-Malades  par 
M.  le  professeur  Grancher,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  :  M.  Bla- 
chez  passe  à  Necker,  M.  Gouraud  à  Cochin,  M.  Hutinel  à  Saint-Antoine,  et  M.  Roques  à 
Lourcine. 

MM.  Talamon,  Ballet  et  Brault,  nommés  au  dernier  çoncours  du  Bureau  central,  sont 
élus,  à  Tunanimité,  membres  de  la  Société. -•  P.  L.  G. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bernard 
Pillore,  membre  honoraire  de  l’Institut  historique  de  France,  décédé  à  Villeneuve-Saint- 
Georges  le  10  mars  1883,  dans  sa  quatre-vingt-dixième  année  ;  de  M.  le  docteur  Decow 
teix  (de  Ghambon-Fougerolles)  ;  et  de  M.  le  docteur  Brainque,  médecin-major  de  première 
classe  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Pont-à-Mousson. 

Association  générale  de  Prévoyance  ei  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France.  — 
L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de  Prévoyance  et  de;  Secours 
mutuels  des  Médecins  de  France  aura  lieu,  le  12  et  le  13  avril  prochain,  dans  le  Grand 
Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus  qu’ils  peuvent  sè 
réunir  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  le  dimanche  12  avril,  et  le 
lundi  13,  à  une  heure. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  ^du  dimanche  avril  i88S.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois 
heures  précises.  —  1°  Allocution  de  M.  le  Président;  2o  Exposé  de  la  situation  financière 
de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier;  3°  Rapport  sur  cet  Exposé'  et  sur  la 
gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Horteloup,  mèmhre  du  Conseil  général  ;' 4® 
Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
1  année  1884,  par  M.  A.  Foville,  secrétaire  général  ;  5“  Première  partie  du  Rapport  de 
M.  Durand-Fardel  sur  les  pensions  viagères  a  accorder  en  1885  ;  6“  Lecture  du  Rapport 
présenté  par  MM.  Foville  et  Vannesson,  au  nom  de  la  Commission  des  Syndicats,  con¬ 
formément  au  vœu  pris  en  considération  par  l’Assemblée  générale  de  1884. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  i3  avril  i88S:  — •  La  séance  sera  ouverte  à  deux 
heures  précises.  —  lo  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale  ;  2“  Ap¬ 
probation  des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale  ;  3®  Deuxième  partie  du 
Rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  Pensions  viagères  à  accorder  en  1883.  Discussion 
et  vote  des  conclusions  ;  4®  Élection  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  Pensions  viagères  en  1886  ;  3®  Élection  d’un  vice-secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  en  remplacement  de  M.  Chereau,  décédé,  et  de  sept  membres  du  Conseil  géné¬ 
ral,  en  remplacement  de  M.  Fauvel,  décédé,  de  MM.  Desgranges,  Hugot,  Boutin,  Barthez, 
Horteloup,  Lunier,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice.  (Les  membres  du  Conseil  sont 
rééligibles)  ;  6°  Discussion  du  Rapport  sur  les  Syndicats  lu  dans  la  séance  de  la  veille  ; 
7®  Exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales  qui,  renvoyés  au  Conseil  général,  seront 
1  objet  d’un  rapport  dans  l’Assemblée  générale  de  1886. 

Banquet.  —  Le  banquet  aura  lieu  le  dimanche  12  avril,  à  7  heures  précises,  dans  les 
salons  de  l’Hôtel-Continental,  rue  Castiglione,  1. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  ■—  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  paaBago  iloa  Deux-Sœura, 
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De  l’Erysipèle  en  province. 

.1  M,  L.-G.  Richelot. 

Mon  cher  ami, 

J’essaie  de  remettre  la  question  de  l'érysipèle  à  l'ordre  du  jour.  J’ai  non 
seulement  fait  à  l’Académie  une  lecture  qui  donnera  lieu,  je  l’espère,  à  une 
discussion,  mais  j’ai  écrit  à  quelques-uns  de  mes  anciens  élèves  de  pro¬ 
vince,  pour  apprendre  d’eux  ce  qu’ils  savent  et  surtout  ce  qu’ils  voient  tou¬ 
chant  la  maladie  en  question. 

J’ai  reçu  ces  joürs-ci  une  première  réponse  émanant  d’un  chirurgien  de 
grande  instruction  et  d’une  égale  probité.  Il  exerce  dans  une  ville  de  15,000 
habitants  du  centre  de  la  France,  mais  opère  à  la  campagne  dans  un  large 
rayon. 

"Voici  sa  lettre  à  laquelle  j’ai  laissé  son  caractère  familier  ; 

Mon  cher  maître, 

Au  moment  où  je  recevais  votre  lettre,  j’observais  l’unique  cas  d’érysipèle  Iraumali- 

que  que  je  me  souvienne  avoir  vu  depuis  8  ans  que  je  suis  établi  b  X . Voici  le  fait  : 

Une  dame  de  '44  ans  avait  à  la  nuque  une  loupe  qui  depuis  quelques  jours  était  le  siège 
d’une  inflammation  assez  vive,  je  l’incisai  avec  le  bistouri,  et  laissai  dans  la  plaie  une 
petite  mèche  de  toile  trempée  dans  l’eau  alcoolisée.  Le  jour  de  cette  petite  opération, 
cette  dame  resta  deux  heures  à  la  fenêtre,  et  le  soir  alla  faire  une  promenade  en  ville  ; 
le  lendemain  elle  ressentit  un  léger  malaise  et  le  surlendemain  je  constatai  une  petite 
plaque  d^érysipèle  autour  de  la  plaie.  La  rougeur  chemina  comme  celle  d’un  érysipèle 
ambulant  ordinaire,  envahissant  succôssiVemeüt  le  dos,  les  lombes  et  la  région  thoraci¬ 
que.  Un  jour  la  face  se  prend,  et  le  pouls  monte  à  140  ;  puis  l’érysipèle  envahit  les  bron¬ 
ches  et  la  malade  mourut  une  quinzaine  de  jours  après  ma  malencontreuse  incision. 

Or  celte  dame,  très  rhumatisante,  ne  présentait  aucune  espèce  de  lésion  viscérale 


FEUILLETON 


GELSE  BT  LA  MÉDECINE  A  ROME  (1). 

Un  chapitre  important  est  celui  du  mélange  des  simples  et  de  la  valeur  des  poids. 
L’once  romaine  pesait  sept  deniers.  Celse  a  divisé  le  denier  en  sixièmes  ou  sextants  ; 
chaque  sextant  pèse,  de  la  sorte,  autant  que  l’oôoXiç  des  Grecs.  J’ajoute  que  le  triens 
vaut  deux  sextants. 

Vous  trouverez  une  longue  suite  de  malagmes  (analogues  aux  cataplasmes  et  faits 
avec  des  plantes),  —  d’emplâtres  et  de  pastilles  (composés  principalement  avec  des  subs¬ 
tances  métalliques), —  de  pessaires. — Des  mixtures  sous  forme  sèche. —  Des  gargarismes. 
Je  vous  signale  encore  :  Les  Antidotes  qui  remédient  à  des  accidents  extrêmement  gra¬ 
ves.  Le  premier  qu’indique  Celse  contient  vingt-neuf  substances  ;  le  second  ou  antidote 
d’ambroisie,  fut  imaginé  par  Zop^e  pour  un  roi  Ptolémée  ;  le  troisième  et  le  plus  re¬ 
nommé  est  l’antidote  de  Mithridate  qui  en  le  prenant  tous  les  jours,  se  mit,  dit-on,  à 
1  abri  du  danger  des  poisons.  Cet  antidote  renfermait  trente-quatre  substances  broyées 
ensemble  et  incorporées  à  du  miel.  —  Les  acopes,  liquides  avec  lesquels  se  font  les 
onctions,  —  les  catapotes,  ivibSuva,  anodins  qui  calment  la  douleur  et  qui  ont  aussi 
d  autres  usages. 


(1)  Suite.  «— •  Voir  les  numéros  des  26  février,  8  et  12  mars  1883. 
Tome  XXUX  —  Troisième  s^ie. 
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particulière.  En  outre  elle  habitait  un  quartier  très  salubre,  dans  lequel  il  n’y  avait 
aucun  cas  d’érysipèle  ;  je  n’en  avais  pas  vu  moi-mème  depuis  fort  longtemps  et,  s’il 

existait  en  ce  moment  à  X .  quelques  érysipèles  spontanés  de  la  face,  U  n’y  avait  pas 

un  seul  cas  traumatique.  Enfin  des  différents  blessés  que  j’ai  soignés  à  ce  moment  soit 
en  ville,  à  la  campagne  ou  à  l’hôpital  aucun  n’a  eu  d’érysipèle  ;  il  est  vrai  que  j’ai  pris 
à  leur  égard  toutes  les  précautions  possibles. 

Votre  lettre  m’a  fait  réfléchir  à  ce  sujet  et,  en  recherchant  dans  les  années  antérieures 

je  me  rappelle  n’avoir  jamais  vu  d’érysipèle  traumatique  à  X . ni  dans  les  environs, 

bien  que  les  érysipèles  spontanés  de  la  face  y  soient  aussi  fréquents  qu’ailleurs.  Je  ne 
parle  pas  de  çes  érysipèles  ultimes  observés  chez  des  malades  épuisés,  autour  des 
escharres  au  sacrum  par  exemple,  et  qui  ne  s’accompagnent  que  d’une  fièvre  insigni¬ 
fiante  ;  j’ai  vu  deux  ou  trois  de  ces  érysipèles  à  l’hôpital,  mais  non  la  variété  franche. 

Je  me  suis  renseigné  auprès  de  mes  confrères  de  X . et  de  la  campagne,  ils  n’en 

ont  pas  vu  davantage.  Çà  et  là  j’ai  recueilli  un  ou  deux  cas  qui  m’étaient  donnés  comme 
des  cas  d’érysipèle,  mais,  en  faisant  préciser,  je  voyais  qu’il  y  avait  eu  seulement  lym¬ 
phangite. 

Je  n’ai  trouvé  dans  mon  enquête  qu’un  seul  cas  positif  d’érysipèle  traumatique,  il  a 
été  observé  par  M.  S .  dans  des  circonstances  fort  intéressantes. 

C’était  pendant  la  guerre.  Notre  hôpital  bondé  de  blessés  pouvait,  comme  pourriture 
d’hôpital  et  pyohémie,  rendre  des  points  à  vos  hôpitaux  parisiens  du  siège.  Un  soldat 
légèrement  bleSsé  à  la  tête  sortit  un  jour  dans  le  jardin  pour  fumer  sa  pipe,  malgré  la 
défense  qui  lui  en  avait  été  faite  ;  le  lendemain  il  avait  un  érysipèle  qui  parcourut  tout 
le  corps  et  qui  finit  par  guérir.  Ce  fut  le  seul  cas  d’érysipèle  observé  à  l’hôpital  pendant 
cette  année.  ; 

Je  joindrai  quelques  réflexions  à  cette  intéressante  note  : 

La  salubrité  de  la  province  est  proverbiale  en  ce  qui  touche  les  compli¬ 
cations  traumatiques,  et  nos  confrères  des  départements  s^étonnent  quel¬ 
quefois  des  précautions  minutieuses,  —  et  superflues  à  leurs  yeux,  — que 
nous  prenons  pour  préserver  nos  blessés  et  nos  opérés.  Ils  sont  heureux 
d’avoir  urie  sorte  d’immunité  ou  d’impUnité  et  de  pouvoir  vivre  dans  une 
sécurité  parfaite.  Nous  acceptons  leurs  affirmations  sans  y  rien  objecter. 

Or,  peut-être  leur  optimisme  est-il  exagéré,  c’est  du  moins  ce  que  tend  à 
prouver  le  cas  malheureux  cité  plus  haut.  Pour  être  rare,  l’érysipèle,  si 
l’on  veut  bien  effacer  les  divisions  puériles,  entre  la  variété  médicale  et  la 
variété  chirurgicale,  la  forme  spontanée  et  la  forme  traumatique,  l’invasion 
précoce  ou  tardive,  primitive  ou  secondaire,  etc.,  l’érysipèle,  dis-je,  existe 


J’ai  eu  soin  de  vous  prévenir  que,  la  médecine  et  la  chirurgie,  telles  que  nous  les 
comprenons,  sont  mélangées  dans  l’œuvre  de  Celse.  En  voici  une  nouvelle  preuve.  Après 
cette  exposition  de  médicaments,  il  examine  les  troubles  morbides  auxquels  le  corps 
est  sujet  et  il  commence  par  les  blessures.  Il  s’occupe  tour-à-tour  des  blessures  incura¬ 
bles,  des  blessures  difficiles  à  guérir,  dès  blessures  dont  la  guérison  est  la  plus  sûre. 
Celse  recherche  l’influence  de  l’âge,  de  la  constitution,  du  genre  de  vie  et  de  la  saison; 
il  expose  les  signes  des  blessures  internes,  des  blessures  du  coeur,  des  poumons,  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate,  de  la  matrice,  du  cerveau,  de  la  vessie,  de  la  moelle  épinière. 
—  Les  caractères  du  sang,  de  la  sanie  et  du  pus  étant  appréciés,  Celse  donne  la  ma¬ 
nière  d’arrêter  l’hémorrhagie  dans  les  plaies  ;  après  l’emploi  de  plusieurs  moyens,  il  dit 
expressément  «  si  l’hémorrhagie  résiste,  il  faut  saisir  les  vaisseaux  qui  fournissent  le 
sang,  les  lier  en  deux  endroits  autour  de  la  plaie  et  les  couper  dans  l’intervalle,  afin 
qu’ils  se  rétractent,  tout  en  ayant  leurs  orifices  fermés  (liv.  V,  chap.  XXVI,  §  21,  p.  336).  « 
Remarquez  bien  que  Celse  décrit  la  ligature  des  vaisseaux  comme  étant  usuelle,  c’est 
probablement  à  l’Ecole  d’Alexandrie  qu’en  revient  ^l’invention  ;  Evelpiste  passe  pour 
l’avoir  apportée  à  Rome. 

Puis  viennent  les  traitements  contre  l’inflammation  des  plaies,  —  les  procédés  de  réu¬ 
nion,  —  la  manière  de  bander  les  plaies,  suivies  de  l’hygiène  du  blessé,  et  du  panse¬ 
ment.  Les  ulcères  et  leur  traitement,  celui  de  l’érysipèle,  de  la  gangrène,  des  plaiss 
compliquées  complètent  ce  chapitre. 

Le  suivant  vous  offrira  de  curieux  renseignements.  Il  s’agit  des  plaies  qui  proviennent 
de  morsures  soit  de  l’homme,  soit  du  singe,  souvent  du  chien,  quelquefois  des  bêtes 
féroces  ou  des  serpents.  Le  traitement  de  la  morsure  du  chien  enragé  est  extrêmement 
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partout  et  partout  menace  les  blessés,  les  opérés  ou  les  cachectiques.  La 
graine,  pour  germer  rarement,  n’en  est  pas  moins  répandue  en  tous  lieux. 

C'est  ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  en  quelque  lieu  que  l’on  exerce  la 
chirurgie. 

La  lettre  de  M.  X...  est  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  pourrait  servir 
de  modèle  aux  confrères  qui  voudraient  suivre  l’exemple  et  nous  fournir 
des  documents.  C’est  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes  que  les  ques¬ 
tions  de  contagion  et  de  propagation  s’élucident  le  mieux  et  que  l’obser¬ 
vation  exacte  offre  le  moins  de  difficultés. 

Faites,  mon  cher  Richelot,  de  votre  côté,  appel  à  vos  nombreux  lecteurs, 
et  peut-être  pourront-ils  nous  constituer  un  dossier  instructif. 

Bien  cordialement.  Verneuil. 

II  va  sans  dire  que  nous  faisons  appel,  à  notre  tour,  aux  confrères  qui 
ont  par  devers  eux  des  faits  utiles  au  débat  soulevé  par  M.  Verneuil.  Nous 
espérons  voir  sortir  de  la  discussion  que  l’antisepsie  rigoureuse  préserve 
de  l’érysipèle  à  peu  près  aussi  bien  que  de  l’infection  purulente. 

L.-G.  R. 


Observation  d’orchite  goutteuse. 

Présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  13  février  1885. 

Par  M.  le  docteur  Latil  (d’Aix),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’observation  suivante  qui  nous  a  paru  intéressante  à  relater,  a  été  .re¬ 
cueillie  par  nous,  il  y  a  deux  ans,  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  celui 
d!un,e  fluxion  testiculaire  goutteuse  ;  celle-ci  avait  été  notée  comme  fait 
accessoire  et  inexpliqué,  précédant  une  attaque  de  goutte.  Nous  avions 
voulu  simplement  alors  signaler  un  nouvel  exemple  du  réveil  d’une  diathèse 
par  un  traumatisme.  La  vraie  signification  de  l’affection  du  testicule  ne 
nous  a  été  donnée  que  par  la  publication  du  cas  cité  par  M.  Guyot. 

M.  A...,  âgé  de  58  ans,  a  été  atteint  il  y  aune  dizaine  d’années  d’un  accès  de  goutte 
très  franc,  je  lui  ai  depuis  donné  mes  soins  à  deux  reprises  pour  de  violentes  coliques 


remarquable  :  extraire  le  virus  avec  une  ventouse  et  cautériser  par  le  feu.  Celse  parle 
de  la  rage  que  les  Grecs  appellent  èSpo^o^ouç,  «  maladie  des  plus  tristes  dans  laquelle 
le  malade  est  à  la  fois  tourmenté  par  la  soif  et  la  crainte  dé  boire  et  où  il  ne  reste  qu’un 
faible  espoir  au  malheureux  blessé  »  (liv.  V,  chap.  XXVII,  §  2,  p.  354).  Le  traitement 
des  morsures  de  serpents,  de  la  piqûre  de  l’araignée  et  du  scorpion,  —  les  remèdes 
contre  certains  poisons  précèdent  le  traitement  des  brûlures. 

Celse  avait  reconnu  cinq  espèces  de  troubles  du  corps.  Nous  venons  de  voir  le  premier 
par  cause  externe,  les  autres  proviennent  soit  d’altération,  par  cause  interne  comme 
dans  le  caticer,  soit  par  production  d’un  corps  étranger  ;  tantôt  par  excès  quand  une 
veine  tuméfiée  tourne  en  varice,  tantôt  par  défaut  comme  lorsque  un  organe  est  trop 
court.  Fidèle  à  cet  arrangement,  Celse  s’occupe  des  ulcères  par  vice  interne;  —  il  y  place 
le  charbon,  maladie  importée,  —  le  carcinome,  le  Ihériôme,  le  feu  sacré  et  l’ulcère  chi- 
ronien  qui  sont  énigmatiques,  —  puis  les  strunies,  le  furoncle,  le  phyma,  les  abcès  et 
les  fistules. 

La  fin  du  Y®  livre  traitait  de  plusieurs  affections  générales  de  la  peau  :  Des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  pustules,  pustulæ,  è-/,Gtv6rip.a  des  Grecs,  —  de  la  gale,  scabies,  à'/pia 
—  des  papules,  des  formes  du  vitiligo,  àX^oç,  peXaç,  Aeajcvj,  sur  lesquelles  l’accord 
historique  n’existe  point  encore. 

Le  VI®  livre  commence  par  la  description  d’autres  éruptions  cutanées  :  Duporrigo,  —  du 
sycosis,  —  de  l’area,  —  des  boutons  et  éphélides.  Mais  Celse  est  bien  plus  utile  à  connaître 
dans  les  descriptions  qui  suivent  pour  les  maladies  de  chaque  partie  du  corps,  surtout 
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néphrétiques,  U  souffre  de  plus,  environ  chaque  mois,  de  migraines  prolongées.  -,  Lg 
29  octobre  1882,  il  se  fractura  la  jambe  gauche  dans  un  accident  de  voiture,  la  fracture 
du  tibia  était  simple  et  de  facile  contention  ;  la  consolidation  s’opérait  régulièrement 
quand  le  vingt-sixième  jour  le  malade  me  fit  mander  de  bonne  heure  ;  il  avait  été  pris 
dans  ]e  courant  de  la  nuit  d'nne  ylye  douleur  avec  gonflement  du  testicule  gauche, 
celui-ci  en  effet  était  énorme  et  avait  sûrement  plus  que  doublé  de  volume  ;  il  offrait 
une  tuméfaction  en  masse,  uniformément  lisse,  sans  aucune  induration  ni  nodosités, 
l’épididyme  englobé  dans  la  tumeur  se  percevait  difficilement,  le  canal  déférent  ne  par¬ 
ticipait  nullement  d’ailleurs  à  cet  engorgement  et  avait  ses  dimensions  normales  ;  la 
consistance  de  cette  tuméfaction  était  dure  et  rénitente  dans  toutes  ses  parties  ;  la  dou¬ 
leur  était  modérée  à  la  pression,  elle  revenait  spontanément  par  périodes  plus  ou  moins 
longues.  Cet  état  local  se  modifiait  peu,  malgré  des  applications  calmantes  et  réso¬ 
lutives,  quand  au  bout  de  sept  jours  survint  au  gros  orteil  du  pied  gauche  (côté  de  la 
fracture),  un  gonflement  douloureux  caractéristique.  —  Cette  attaque  de  goutte  fut 
.subaiguë,  elle  ne  dura  que  cinq  jours  et  fut  beaucoup  moins  longue  et  moins  doulou¬ 
reuse  que  la  première  dont  le  malade  avait  été  atteint  dix  ans  auparavant.  —  Au  mo¬ 
ment  où  se  produisit  l’accès  goutteux,  aucun  changement  brusque,  pouvant  ressembler 
à  un  phénomène  métastatique,  ne  survint  dans  la  tuméfaction  testiculaire,  elle  ne 
diminua  au  .contraire  que  très  lentement,  malgré  dès  traitements  variés  :  onctions  iodu- 
rées,  badigeons  iodés,  compression  à  la  toile  de  Vigo .  Elle  mit  quatre  mois  à  dispa¬ 

raître  et  encore  au  bout  de  ce  temps  le  volume  du  testicule  gauche  était-il  un  peu  su¬ 
périeur  à  celui  du  testicule  droit. 

La  guérison  de  la  fracture  du  tibia.se  fit  d’ailleurs  très  régulièrement  et  ne  fut  en 
rien  troublée  par  ces  divers  incidents. 

Cette  observation  fournit  un  nouvel  exemple  fort  démonstratif  du  réveil 
d'une  diathèse  par  le  traumatisme,  fait  si  bien  mis  en  lumière  par  le  profes¬ 
seur  Verneuib  —  Notre  malade,  qn  l’a  vu,  manifestement  arthritique,  a  été 
Utteipt  p.  la  suite  d’une  fracture  de  jambe  et  au  cours  du  traitement,  d’un 
accès  de  goutte  très  franc,  précisément  sur  le  membre  fracturé. 

Quant  à  cette  orchite  si  soudainement  survenue  en  dehors  de  toute  cquse 
provocatrice  possible,  puisque  notre  malade  était  au  lit  depuis  vingt  jours 
et  qu’il  ne  présentait  aucune  trace  d’écoujemeut  uréthral,  elle  était  restée 
pour  nous  fort  difficile  à  expliquer,  jusqu’au  jour  OÙ  Cuyot  est  venu  relater 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  analogue.  —  Rappelons  qu'elle  a 
■  offert  chez  notre  malade  l’ensemble  symptomatique  suivant  :  début  brus¬ 
que,  gonflement  énorme  portant  presque  exclusivement  sur  le  testicule, 


des  yeux,  des  oreilles,  des  organes  des  sens  à  l’intégrité  desquels  les  Romaios  tenaient 
beaucoup. 

L’oculistique  est  fort  développée  ;  il  donne  un  grand  nombre  de  collyres,  coUyt'W, 
d’après  Denys,  Cléon,  Théodote  et  surtout  Evelpide  «  le  plus  grand  médecin  oculiste 
de  l’époque  >?.  Les  collyres  trygode,  celui  appelé  p,£[jilYp.lvo<;,  les  collyres  chiron, 
sphœrion,  un  dernier  collyre  liquide,  étaient  tous  d’Evelpide.  Il  y  avait  encore  le  collyre 
.  pbilalèthe,  le  collyre  cytbion  ou  tépbrion,  celui  d’Hermon,  celui  de  Nilée,  le  meilleur  de 
tous,  et  beaucoup  d'autres.  Je  vous  engage  à  parcourir  les  chapitres  relatifs  à  la  cata 
.rqcte,  suffusioj  &iîoxucrtç,  mydriase,  — à  l’héméralopie, etc.  Les  maladies  des  oreilles, 
,1a  surdité,  les  bourdonnements,  la  manière  d’extraire  les  corps  étrangers  auriculaires 
précèdent  les  maladies  des  fosses  nasales,  leurs  productions  charpues,  polypes,  carw- 
culæ  carnosissimæ,  —  le  mal  de  dents  «  qu’on  peut  ranger  parmi  les  plus  atroces  tour¬ 
ments  »,  Us  ulcères  buccaux,  comprenant  les  SipSai  des  grecs,  commençant  parles 
gencives,  envahissant  le  palais  et  la  bouche,  —  la  gangrène  buccale,  les  parotides,  etc. 

Après  avoir  parlé  de  la  saillie  de  l’ombilic  et  donné  la  formule  d’un  emplâtre  pour 
éviter  d’en  venir  à  une  opération  où  à  l’emploi  du  cautère  actuel,  Cplse  arrive  aux 
affections  des  parties  génitales.  C’est  ici  qu’il  dit  expressément  «  Les  Grecs  ont..,  des 
expressions  asBe?  convenables  et  déjà  acceptées  par  l’usage...  il  est  assez  difffeile  d’ex¬ 
poser  ce  sujet  si  l’on  veut  concilier  la  bienséance  avec  les  préceptes  de  l’art.  »  (Liv.  V,I 
chap.  XVIII,  p.  447).  Le  mérite  de  Celse  est  grand  pour  être  parvenu  à  faire  passer  en 
■latin  des  choses  que  les  Romains  ne  pouvaient  dire  et  bien  connaître  faute  de  mots 
acceptés;  il  n’a  pas  hésité  devant  la  défaveur  et  presque  le  scandale  d’une  description 
des  maladies  des  parties  honteuses. 
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{uméfaction  en  masse  uniformément  lisse,  consistance  dure  et  rénitente, 
douleur  à  la  pression  modérée,  douleurs  spontanées  assez  vives  revenant 
par  périodes,  résolution  très  lente. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

{6-12  avril  1885) 

A.  —  QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR. 

I.  —  Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

Docteur  Cauchois,  de  Rouen.  — Tableau  comparatif  et  statistique  comparée  des 
érysipèles  et  des  infections  purulentes  observées  en  chirurgie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen 
avant  et  après  l’adoption  des  pansements  antiseptiques  (années  1864-1865  et  1873-1874, 
d’une  part;  1883-1884,  d’autre  part). 

Docteur  Jeannel,  de  Toulouse.  —  Discussion. 

Docteurs  Jeannel  et  Laulanié,  de  Toulouse.  —  Recherches  sur  le  rôle  respectif  des 
ptomaïnes  et  des  microbes  dans  la  pathologie  de  la  septicémie. 

Professeur  A.  Socin,  de  Bàle.  —  Discussion. 

Professeur  Verneuil,  de  Paris.  —  Discussion. 

II.  —  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit  a  la  pratiqué  chirurgicale. 

Docteur  Redard.  — Sur  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affections  chirurgicales. 

Professeur  Verneuil,  de  Paris.  —  Discussion. 

ni.  —  Des  meilleurs  pansements  a  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne. 

Docteur  Audet,  médecin-major  à  l’Ecole  spéciale  militaire  de  Sainl-Cyr.  —  Des  pan¬ 
sements  en  campagne. 

Professeur  Chauvet,  du  Vàl-de-Grâce.  —  Discussion. 

Docteur  Ghenieu,  de  Limoges.  —  Sur  les  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie 
d’armée  en  campagne. 

IV.  —  Cure  des  abcès  froids. 

Docteur  Cazin,  de  Berck-sur-Mer.  —  Sur  le  traitement  des  abcès  froids  par  l’incision 


Les  maladies  de  la  verge,  coles,  gangrène,  phagédénisme,  callosité,  etc.,  ne.  me  pa¬ 
raissent  pas  se  rapporter  à  la  syphilis,  mais  plutôt  aux  ulcérations  vénériennes  non  spé¬ 
cifiques.  Les  maladies  testiculaires  et  de  l’anus,  les  rhagades,  les  condylomes,  les 
.hémorrhoïdeS,  sont  traités  par  les  bains,  les  emplâtres,  les  médicaments  caustiques. 
Enfin,  le  traitement  des  ulcères  des  doigts,  ongle  incarné,  par  l’alun,  les  escharotiques, 
au  besoin  par  le  scalpel  et  «la  cautérisation  avec  des  fers  déliés  »  termine  le  VI®  livre  et 
dot  la  pharmaceutique. 

Le  VII®  livre  de  re  medicina,  ou  XII®  livre  artiûm,  se  rapporte,  ainsi  que  le  suivant,  à  la 
médecine  opératoire.  Celse  y  trace  brièvement  l’histoire  de  la  chirurgie  «  La  troisième 
partie  de  la  médecine  est  celle  qui  guérit  par  le  secours  de  la  main...  branche  bien  que 
la  plus  ancienne...  cultivée  par  Hippocrate,  avec  plus  de  soin  que  par  ses  devanciers... 
elle  lit  aussi  des  progrès  en  Egypte,  dus  principalement  aux  travaux  de  Philoxène,  qui 
l’exposa  en  plusieurs  volumes  avec  beaucoup  de  talent.  Gorgias,  Sostrate,  Héron,  les 
deux  Appollonius,  Ammon  d’Alexandrie,  et  beaucoup  d’autres  hommes  célèbres,  l’enri¬ 
chirent  aussi  chacun  de  quelques  découvertes.  A  Rome  également,  des  maîtres  d’un 
mérite  réel,  et  dans  ces  derniers  temps  surtout,  Tryphon  le  père,  Evelpide,  et,  comme 
on  peut  çn  juger  d’après  ses  travaux,  Mégès,  le  plus  savant  de  tous,  contribuèrent  par 
des  changements  heureux  aux  progrès  de  cette  science.  »  (,Liv.  VII,  chap.  I®’’,  p.  461-462, 
édition  Védrèues.) 

Le  portrait  du  bon  chirurgien  est  tracé  de  main  de  maître  «  Le  chirurgien  doit  être 
jeune  ou  du  moins  assez  voisin  de  la  jeunesse,  il  faut  qu’il  ait  la  main  ferme,  prompte, 
jamais  tremblante  ;  la  gauche  non  moins  habile  que  la  droite;  la  vue  nette  et  per- 
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Docteur  Houzel,  do  Boulognc-sur-Mcr.  —  Sur  un  nouveau  mode  de  drainage  em¬ 
ployé  dans  les  abcès  froids. 

Docteur  S.  Pozzi,  de  Paris.  —  Discussion. 

Professeur  J.-L.  Reverdin,  de  Genève.  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  résection 
tibio-tarsienne. 

Professeur  A.  Socin,  de  Bâle.  —  Discussion. 

Professeur  U.  Trélat,  de  Paris.  —  Discussion. 

V.  —  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’abdomen. 

Docteur  Bouilly,  de  Paris.  —  Discussion. 

Docteur  Démons,  de  Bordeaux.  —  Discussion. 

Docteur  Maunoury,  de  Chartres.  —  Indications  opératoires  dans  le  déchirement 
traumatique  du  rein. 

Docteur  S,  Pozzi,  de  Paris.  —  Discussion. 

B.  -  QUESTIONS  DIVERSES. 

Docteur  Badal,  de  Bordeaux.  —  Arrachement  du  nasal  externe. 

Professeur  Boeckel,  de  Strasbourg.  —  Sur  la  cholécystotomie  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  calculs  biliaires. 

—  De  la  résection  de  la  hanche. 

Docteur  Gauvy,  de  Béziers.  —  Des  indications  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les 
lésions  traumatiques. 

Docteur  Cerné,  de  Rouen.  —  De  la  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë  des 
os  longs  en  voie  de  croissance  avec  suppuration  de  l’articulation  voisine. 

Docteur  Cheniéu,  de  Limoges.  —  Sur  l’origine  et  la  nature  de  la  coxalgie. 

Docteur  L.  Déjace,  de  Flémalle  grande  (Belgique).  —  Des  pansements  secs  et 
durables. 

Docteur  Démons,  de  Bordeaux.  —  La  trépanation. 

—  Sur  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  dans  le  traitement  du  gehü  vâlgüm^  ■  ■  - 

Docteur  Denucé,  de  Bordeaux.  —  De  l’amputation  de  la  langue  par  la  méthode  sus- 

hyoïdienne  dans  les  cas  d’épithélioma. 

Docteur  Duménil,  de  Rouen.  —  Sur  la  colotomie. 

Professeur  Duplouy,  de  Rochefort-sur-Mer.  —  Etude  de  la  coxalgie  et  du  traitement 
du  pédicule  dans  l'ovariotomie. 


çante;  l’esprit  hardi;  le  cœur  assez  compatissant  pour  vouloir  la  guérison  de  son  ma¬ 
lade,  mais  non  au  point  de  mettre,  sous  l’émotion  de  ses  cris,  plus  de  précipitation  que 
la  circonstance  ne  le  comporte,  ou  de  moins  retrancher  que  le  cas  ne  l’exige;  en  un 
■mot,  il  doit  tout  faire  comme. si  les  gémissements  du  patient  ne  l’impressionnaient  pas. 
Peut-être  demandera-t-on  quel  est  le  domaine  propre  de  cette  branche,  puisque  les 
chirurgiens  revendiquent  pour  eux  le  traitement  de  beaucoup  de  plaies  et  d’ulcères 
dont  j’ai  parlé  ailleurs?  Pour  ma  part,  je  crois  que  le  même  homme  peut  suffire  à 
tout;  et,  puisqu’il  y  a  des  divisions,  je  loue  celui  qui  en  embrasse  le  plus.  (Loc.  dt., 
p.  462-463.) 

Aprèscet  exposé,  Celse  donne  le  traitement  des  entorses, —  des  tumeurs  spontanées, 
avec  la  manière  de  les  ouvrir  et  de  les  guérir,  —  les  bons  et  les  mauvais  signes  de  la 
suppuration.  Les  fistules  en  général,  les  fistules  thoraciques,  abdominales,  celles  de 
l’anus  l’occupent  ensuite  ;  puis  vient  la  manière  d’extraire  les  traits,  fièches,  traits  à 
fer  large  ou  empoisonnés,  et  les  autres  espèces  de  projectiles.  Ce  chapitre  est  curieux  à 
étudier. 

L’auteur  latin  examine  tour  à  tour  :  Les  tumeurs  de  la  tête  nommées  ganglions,  mé- 
licéris,  alhéromes  et  stéatomes,  —  les  maladies  des  yeux  curables  par  une  opération; 
kystes  palpébraux  ;  le  tubercule  du  bord  ciliaire,  nommé  par  les  Grecs,  à  cause 

de  sa  ressemblance  avec  un  grain  d’orge  ;  l’onglet  des  yeux,  Trispuyiov;  fencanlhis  ; 
l’ankyloblépharon  ;  l’ægylops  ;  l’irritation  causée  par  les  cils  déviés  ;  la  lagophthalnnie  ; 
l’ectropion  ;  le  staphylôme  ;  les  clous  de  l’œil  ;  la  cataracte  ;  la  lippitude,  —  les  maladies 
des  oreilles  curables  par  une  opération,  —  la  manière  de  restaurer  les  mutilations  des 
oreilles,  des  lèvres  et  du  nez,  —  les  polypes  des  fosses  nasales,  —  l’ozène. 
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Docteur  E.  Facien,  de  Gaillac  (Tarn).  —  Quelques  considérations  sur  le  bec-de-lièvre. 

_ Granulations  douloureuses  du  canal  de  l'urèthre  chez  la  femme. 

Professeur  H.  Folet,  de  Lille.  —  Colotomie  lombaire  et  cœcotomie  dans  le  traitement 
des  ulcérations  dysentériques  du  gros  intestin. 

Docteur  M.  Gangolphe,  de  Lyon.  —  Localisations  osseuses  et  articulaires  de  la 
syphilis  tertiaire. 

Docteur  Guerlain,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  .Malade  guéri  d’un  cancroïde  de  la  lèvre 
inférieure  par  les  applications  antiseptiques. 

Docteur  A.  Guichard,  d’Angers.  —  Kyste  dermoïde  du  ligament  large  gauche;  inci¬ 
sion  par  le  vagin;  guérison  (pièces). 

Docteur  Humbert,  de  Paris.  —  De  la  virulence  des  bubons  consécutifs  au  chancre 
simple. 

Professeur  Kœberlé,  de  Strasbourg.  —  Du  traitement  du  pédicule  dans  l’ovariotomie 
et  dans  l'hystérotomie. 

_ Du  traitement  des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 

Docteur  Leriche,  de  Mâcon.  —  Sur  l’emploi  de  l’aspirateur  dans  les  coxalgies  sup- 
purées. 

Docteur  Martel,  de  Saint-Malo.  —  Observation  d’anévrysme  brachio- céphalique; 
réflexions  sur  les  signes  de  l’anévrysme. 

—  La  ligature  des  artères;  ligature  graduelle  et  temporaire. 

Docteur  D.  Mollière,  de  Lyon.  —  Indication  de  la  trépanation  du  crâne.  , 

Docteur  G.  Nepveu,  de  Paris.  —  Pathogénie  des  abcès  fétides. 

Docteur  M.  Notta.  —  Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  par  les  injec¬ 
tions  interstitielles  de  teinture  d’iode. 

Professeur  Panas,  de  Paris.  —  Etude  anatomo-pathologique  et  clinique  des  tumeurs 
qui  naissent  au  pourtour  de  la  cornée. 

—  Considération  sur  le  choix  des  procédés  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion. 

Docteurs  Paquelin  et  de  Place,  de  Paris.  —  Nouveau  cautère  vétérinaire. 

Docteur  Poulet.  —  Etiologie  et  nature  de  la  coxalgie. 

—  Sur  l’emploi  de  la  percussion  et  du  diapason  dans  le  diagnostic  des  fractures  du 
crâne. 

—  Altérations  osseuses  et  articulaires  du  choléra. 

~  Des  troubles  de  nutrition  des  os  et  des  articulations  d’origine  nerveuse  dans  les 
tumeurs  blanches  et  les  ostéites  chroniques. 


Dans  le  chapitre  des  affections  de  la  bouche  qui  se  traitent  par  des  opérations  se  trou¬ 
vent  indiquées  :  les  dents  ébranlées;  l’induration  des  tonsilles  ;  l’inflammation  de  la 
luette  ;  la  langue  bridée  par  le  filet  ;  l’abcès  sous-lingual,  grenouillette.  Puis  viennent  : 
les  affections  du  cou,  —  les  affections  de  l’ombilic,  —  la  manière  d’évacuer  l’eau  chez  les 
hydropiques. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  des  intestins;  la  rupture  de  la  membrane  in¬ 
terne  ;  les  varices  de  l’abdomen  sont  à  lire  ainsi  que  l’exposé  des  maladies  des  testicu¬ 
les  et  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ces  organes.  Il  en  est  de  même  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  descente  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  dans  le  scrotum  ;  de  la  hernie  aqueuse; 
du  cirsocèle  et  de  la  castration.  Je  vous  recommande  les  opérations  qui  ont  pour  but  de 
recouvrir  le  gland  découvert,  paraphimosis,  —  de  découvrir  le  gland,  —  de 

pratiquer  l’infibulation. 

L’emploi  des  sondes  d’airain  contre  la  difficulté  d’uriner,  —  la  mention  des  calculs 
de  l’urèthre  et  leur  extraction,  —  et  par  dessus  tout  l’opération  de  la  taille,  ainsi  que 
le  traitement  consécutif,  sont  décrits  d’une  manière  très  remarquable. 

Les  fissures  calleuses  de  l’anus  ;  les  cohdylômes  ;  les  hémorrhoïdes  ;  le  traitement  des 
varices  ;  de  l’adhérence  et  de  la  rétraction  des  doigts,  — l’amputation  des  membres  après 
la  gangrène  terminent  ce  livre  VIP,  un  des  plus  instructifs  de  l’ouvrage  de  Celse. 

Le  livre  VIII  de  la  Médecine,  XIII®  livre  des  Arts,  commence  par  un  traité  d’estéologie. 
Après  avoir  décrit  la  position  et  la  forme  de  tous  les  os  du  corps  humain,  l’auteur 
s  occupe  de  l’altération  et  de  la  corruption  des  os,  des  signes  auxquels  on  les  reconnaît 
et  de  leur  traitement  ;  des  fractures,  fissures,  perforation  et  contusion  des  os. 

La  manière  d’exciser  les  os  par  la  trépanation  forme  un  chapitre  très  intéressant.  Il 
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Docteur  S.  Pozzi,  de  Paris.  —  Note  sur  l’ostéite  déformante  ou  pseudo-rachitism 
sénile. 

Docteur  L.-G.  Richelot,  de  Paris.  —  Sur  l’état  fonctionnai  du  membre  inférieur  à  la 
suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule. 

Docteur  J.  Rouyer,  de  Laigle  (Orne).  —  Sur  l’emploi  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  forte  dans  diverses  affections  et  particulièrement  dans  les  cas  d’érysipèles 
traumatiques. 

Docteur  P.  Segond,  de  Paris.  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  infranchissable 
de  l’œsophage;  guérison. 

Docteur  Tédenat,  de  Montpellier.  —  Tubercule  du  gland;  tuberculisation  consécutive 
des  ganglions  de  l’aine. 

—  Phthisie  pulmonaire. 

—  Gangrène  gazeuse  localisée  chez  un  glycosurique. 

—  Reproduction  des  accidents  chez  le  rat  albinos. 

Docteur  J.  Thiriar,  de  Bruxelles.  —  Sur  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cas  de 
de  lithiase  biliaire. 

Docteur  Thomas,  de  Tours.  —  De  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  dans  les 
luxations  irréductibles  de  l’épaule. 

Professeur  Tilanus,  d’Amsterdam.  —  Résultats  de  diverses  méthodes  de  traitement 
de  la  rotule. 

Docteur  L.  Tripier,  à  Lyon.  Deux  cas  de  névrite  traumatique  dans  lesquels  la 
transmission  de  la  douleur  se  faisait  par  les  nerfs  collatéraux  intacts. 

Docteur  Verchère,  de  Paris.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phosphaturie  dans  les 
maladies  osseuses. 

Docteur  Viard,  à  Montbard.  — *  Note  pouvant  servir  à  l’histoire  des  non-eonsolida. 
tions  des  fractures  et  des  pseudarthroses  qui  en  sont  souvent  la  conséquence. 


LE  CHOLÉRA  EN  1885. 

Les  informations  officielles  mentionnent  une  recrudescence  du  choléra  à  Bombay 
durant  le  mois  de  février  dernier.  Le  nombre  des  décès  s’y  est  élevé  à  quarante-cinq  dans 
cette  ville  pendant  la  dernière  semaine  de  ce  mois. 

La  plupart  des  victimes  sont  des  pèlerins  de  Nasik.  C’est  donc  encore  aux  pèleri¬ 
nages  et  au  fanatisme  religieux  qu’on  doit  cette  menace  d’une  nouvelle  épidémie.  En  ce 
moment  de  concentration  de  troupes  anglaises  sur  la  route  desliides  et  de  l’expédition 


est  suivi  du  traitement  des  fractures  du  crâne  ;  du  nez  ;  du  maxillaire  inférieur;  de  la 
clavicule  ;  des  côtes  ;  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  des  divers  os  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs. 

L’étude  des  luxations,  luxations  complètes  dans  lesquelles  ossa  moventur  sedibus  suit, 
est  faite  de  la  tête  aux  mains  et  aux  pieds,  en  commençant  par  la  luxation  du  maxillaire 
inférieur,  puis  celles  de  la  colonne  vertébrale,  du  bras,  du  coude,  du  fémur,  du  ge¬ 
nou,  etc.,  sont  complétées  par  les  luxations  accompagnées  de  plaies. 

Cette  brève  et  sèche  énumération  des  VIP  et  VHP  livres  de  Celse,  ayant  plus  particu¬ 
lièrement  trait  à  la  chirurgie  ne  peut  vous  en  donner  qü’wne  idée  imparfaite.  Il  vous 
faudra  lire  et  relire  la  plupart  des  chapitres  et  vous  serez  surpris  des  ressources  que 
présentait  alors  la  médecine  opératoire. 

Je  tiens  à  vous  donner  quelques  éclaircissements  sur  le  texte  et  à  vous  signaler  quelques 
points  saillants. 

L’entorse  désignée  sous  le  terme  luxata,  luæatio,  n’est  pas  la  luxation  vraie  dans 
laquelle  les  os  sont  déplacés,  ossa  excidunt.  L’antique  traitement  de  l’entorse  par  les 
scarifications  de  la  peau  et  les  résolutifs,  la  laine  grasse  imbibée  de  vinaigre  et  d’huile, 
est  bien  loin  du  massage  et  surtout  de  la  bande  élastique  soigneusement  appliquée  au¬ 
tour  de  l’articulation. 

(A  suivre.)  Professeur  Laboulbène  (nov.  1884). 
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italieane  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge,  le  fléau  indien  trouvera  des  milieux  favorables 
à  son  évolution.  ^ 

Aussi  le  Conseil  sanitaire  et  maritime  d'Egypte  s’en  est  ému.  Depuis  huit  jours,  on 
applique  dans  le  canal  de  Suez  les  mesures  quarantenaires  aux  provenances  de  Bom¬ 
bay  et  de  Madras.  D’autre  part,  ces  mesures  ont  été  motivées  par  la  crainte  de  la  prohi¬ 
bition  des  provenances  égyptiennes  par  les  gouvernements  européens.  Espérons  que 
par  leur  sévérité,  ces  mesures  défensives  seront  efficaces  et  que  les  fonctionnaires  anglais 
d’Egypte  mettront  quelque  zèle  et  quelque  sincérité  dans  leur  application.  —  C.  L.  D, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeugn. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hallopeau,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vallin,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  d’hygiène. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  commission  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  se  com¬ 
pose  de  MM.  Léon  Colin,  Léon  Le  Fort,  Le  Roy  de  Méricourt,  Ricord,  Fournier  et  Ber- 
geron;  celle  du  mouvement  de  la  population  en  France  se  compose  de  MM.  Blot, 
Théophile  Roussel,  H.  Roger,  Guéniot,  Rochard,  Lunier  et  Lagneau. 

M.  Dechambre  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  professeur  Bertin-Sans;(de  Mont¬ 
pellier),  l’article  Syncope,  extrait  du  «  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales  ». 

M.  Tarnier  présente  un  instrument  appelé  «  panclyse  ». 

Cet  appareil,  exclusivement  en  caoutchouc,  rappelle  par  sa  fornie 
la  soufflerie  de  Richardson.  A  l’aide  d’une  poire  on  emmagasine  par 
avance,  dans  un  ballon  recouvert  d’un  filet,  la  quantité  de  liquide 
nécessaire  pour  une  injection  ou  un  lavement  (environ  500  grammes: 
c’est  la  capacité  du  ballon  quand  il  est  distendu). 

L’appareil  étant  ainsi  chargé,  on  peut  le  transporter  où  l’on  veut. 
Il  suffit  pour  s’en  servir  d’ouvrir  un  robinet  à  l'aide  duquel  on  règle 
à  volonté  la  puissance  du  jet  et  le  débit  du  liquidé.  La  pression  est 
produite  par  la  seule  élasticité  du  ballon.  Donc,  ni  piston  à  graisser, 
ni  ressort  qui  casse  comme  dans  les  irrigateurs  ordinaires. 

M.  Bûurgoin  présente  le  septième  volume  de  V Encyclopédie  chimique,  publiée  sous  la 
direction  de  M.  Frémy. 

M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham*)  lit  un  travail  intitulé  :  «  Résection  et  sUturè  du  nerf 
médian;  réunion  immédiate  et  rétablissement  des  fonctions  du  nerf,  à  l’exception  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température.  » 

A  la  suite  d'une  plaie  transversale  du  poignet,  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes 
est  complètement  abolie  dans  la  deuxième  phalange  du  pouce,  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  de  l’index  et  du  médius.  Il  existe  une  limitation  appréciable  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  des  deux  dernières  phalanges  de  l’index  et  du  médius. 

Six  mois  après  l’accident,  l’électricité  n’ayant  amené  aucun  résultat,  le  nerf  est  résé¬ 
qué  sur  une  longueur  de  2  centimètres,  et  il  est  trouvé  augmenté  de  volume  et  de 
consistance  en  raison  d'une  hypertrophie  "du  tissu  du  névrilème,  entre  les  faisceaux 
primitifs  nerveux,  hypertrophie  que  démontra  l’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  Robin.  ' 

La  suture  des  deux  bouts  du  nerf  fut  faite  avec  le  catgut  phéniqué  à  fil  perdu  et  la 
réunion  immédiate  s’ensuivit. 

Vingt-quatre  heures  après,  on  constata  le  retour  de  la  sensibilité  générale  et  de  la 
sensibilité  tactile  dans  les  parties  qui  les  avaient  perdues. 

La  sensibilité  a  la  douleur  et  à  la  température  reste  abolie,  sauf  sur  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  deuxième  phalange  de  l’index  et  du  médius. 

L'électricité,  employée  de  nouveau,  ne  change  rien  aux  résultats  obtenus. 
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La  mobilité  de  l’index  et  du  médius  a  actuellement  recouvré  son  intégrité  à  peu  ppA 
complète,  à  l'exception  de  la  dernière  phalange  de  l’index,  qui  reste  en  demi-flexion  ^ 
L’énergie  contractile  de  la  main  est  normale.  L’opéré  a  repris  son  travail  d’entrepre¬ 
neur  et  le  fait  aussi  bien  que  ses  camarades. 

De  ce  qui  précède,  l’auteur  conclut  : 

1'^  Que  la  simple  hypertrophie  du  tissu  du'  névrilème  entre  les  fascicules  primitifs 
nerveux,  d’origine  traumatique,  peut  déterminer  l’abolition  des  fonctions  d’un  nerf- 
2®  Que,  après  résection  de  la  partie  malade,  la  suture  des  deux,  bouts  du  nerf  peut 
être  suivie  de  réunion  immédiate  ; 

3»  Que  cette  réunion  immédiate  peut  s’accompagner  du  rétablissement  immédiat 
des  fonctions  du  nerf. 

4®  Que,  dans  cette  restauration  des  fonctions  du  nerf,  la  sensibilité  générale,  la  sen¬ 
sibilité  tactile,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  peuvent  ne  pas  marcher 
de  front,  le  retour  de  la  sensibilité  tactile,  puis  de  la  sensibilité  générale,  enfin  de  la 
sensibilité  h  la  douleur  pouvant  devancer  celle  de  la  sensibilité  à  la  température. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Vulpian,  Ro- 
chard,  Tillaux,  rapporteur. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 
La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Des¬ 
granges  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Durand-Fardel;  en  troisième  ligne,  M.  Denucé 
(de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33  :  M.  Durand-Fardel  obtient  29  voix, 
M.  Desgranges  24,  M.  Denucé  11. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  passé  à  un  deuxième  tour  de 
scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  62,  majorité  32  :  M.  Durand-Fardel  obtient  34  voix, 
M.  Desgranges  27,  M.  Denucé  1. 

En  conséquence,  M.  Durand-Fardel  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  membre  associé  national. 

M.  le  docteur  Terrillon  lit  un  travail  intitulé  :  «  Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œso¬ 
phage  infranchissable.  —  Menace  de  mort  par  inanition.  —  Gastrostomie.  —  Nutrition 
assurée.  —  Perméabilité  nouvelle  du  rétrécissement.  » 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  16  ans  qui  avait  avalé  par  mégarde  une  solution  de 
potasse  caustique,  le  10  mars  1882. 

Quand  M.  Terrillon  vit  le  malade,  entré  dans  son  service  le  16  janvier  1883,  celui-ci 
n’avait  pu  avaler  une  goutte  de  liquide  depuis  trois  jours.  Il  ne  se  soutenait  que  par 
des  lavements  alimentaires.  L’amaigrissement  était  considérable  et  la  température  géné¬ 
rale  avait  baissé  à  36®.  Au  toucher,  la  peau  paraissait  glacée. 

M.  Terrillon  constata  l’imperméabilité  absolue  de  l’œsophage  à  tous  les  liquides;  une 
bougie  exploratrice  très  fuie  ne  pouvait  passer;  elle  s’arrêtait  au  niveau  de  la  poche 
œsophagienne  inférieure,  dans  la  région  du  cardia. 

Ayant  jugé  toute  tentative  nouvelle  inutile,  M.  Terrillon  proposa  la  gastrostomie  qui 
fut  acceptée  et  pratiquée  le  17  janvier  1885.  Il  éprouva,  dans  son  cours,  de  telles  diffi¬ 
cultés  dues  à  la  contraction  du  muscle  droit,  à  son  épaisseur  et  à  la  rétraction  de 
l'estomac,  que  l’opération  avait  duré  une  heure  un  quart. 

Les  suites  furent  des  plus  simples.  Jamais  la  température  ne  dépassa  37®3  après  l’opé¬ 
ration  et  les  jours  suivants. 

Le  lait  froid  d’abord,  puis,  au  bout  de  douze  jours,  la  viande  crue  furent  facilement 
digérés  et  bientôt  une  alimentation  mixte  fut  très  bien  supportée. 

Actuellement  le  malade  engraisse  rapidement,  puisqu’il  a  augmenté  de  12  livres  dans 
les  quinze  derniers  jours. 

Un  mois  environ  après  l’opération,  le  rétrécissement  a  laissé  passer  quelques  liquides, 
et,  actuellement,  ces  derniers  sont  avalés  assez  facilement 
M.  Terrillon  a  pratiqué  le  cathétérisme  tesophagien  et  a  pu  introduire  un  conducteur 
filiforme  en  baleine,  mais  il  n’a  pu  dépasser  le  rétrécissement  avec  des  bougies  plus 
volumineuses. 

L’auteur  appelle,  en  terminant  l'attention  spécialement  sur  les  particularités  suivantes 
de  son  observation  : 

1®  Le  bord  inférieur  du  foie  a  été  le  meilleur  guide  pour  trouver  l’estomac  fortement 
rétracté  sous  sa  face  inférieure. 

2®  La  difficulté  très  grande  pour  atteindre  et  attirer  l’estomac  au  niveau  de  l'ouver¬ 
ture  abdominale. 

3®  Enfin,  l’espoir  qu’on  peut  avoir  de  rétablir  plus  complètement  la  perméabilité  de 
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l’œsophage,  ce  qui  permettrait,  en  conservant  la  fistule  stomacale,  de  nourrir  plus  com¬ 
plètement  et  plus  normalement  le  malade. 

^  Le  travail  de  M.  Terrillon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
mm.  Alphonse  Guérin,  Verneuil  et  Panas. 

M.  Laboülbène  lit  une  note  sur  l’importation  et  la  propagation  du  choléra  en  1884, 
dans  le  canton  d’Aspet  (Haute-Garonne). 

La  relation  de  cette  épidémie  est  due  à  MM.  les  docteurs  Sauné  et  Caze.*!,  méde¬ 
cins  de  la  localité. 

L’épidémie  débuta  brusquement  à  Milhat,  dans  le  canton  d’Aspef,  par  un  cas  de  cho¬ 
léra  asiatique,  sur  une  personne  qui  n’avait  pas  quitté  Milhat,  mais  dont  les  parents, 
colporteurs  de  leur  état,  avaient  soigné  à  Marseille  des  malades  atteints  de  choléra  et 
étaient  revenues  à  Milhat,  fuyant  l’épidémie  de  Marseille,  et  emportant  avec  eux  des 
vêtements  ayant  appartenu  à  ces  cholériques. 

A  partir  du  premier  cas  bien  constaté,  toutes  les  maisons  frappées  se  trouvent  près 
d’une  rivière  et  en  descendant  le  cours  de  l’eau  dans  laquelle  avaient  été  lavés  des  vête, 
ments  imprégnés  de  déjections  cholériques  et  où  ces  déjections  elles-mêmes  avaient  été 
jetées.  Aucun  cas  ne  s’est  produit  en  remontant  au-dessus  de  la  première  maison 
atteinte.  H  y  a  cependant  trois  autres  hameaux  dans  la  vallée  longue  et  assez  étroite 
que  traverse  ce  cours  d’eau. 

Le  petit  ruisseau  de  Milhat  se  jette  dans  le  Ger,  rivière  qui  passe  au  chef- lieu  du 
canton,  à  Aspet.  Ici  encore  le  choléra  se  montre  en  suivant  le  cours  de  l’eau.  Le  pre¬ 
mier  cas  se  présente  à  Sarradère,  entre  Milhas  et  Aspet.  La  route  seule  sépare  de  la 
rivière  la  maison  atteinte. 

De  Sarradère,  le  choléra  suit  encore  l’eau.  Il-  ne  fait  aucune  victime  dans  la  partie 
d’Aspet  qui  se  trouve  sur  une  colline  et  la  plus  éloignée  du  Ger  ;  il  sévit,  au  contraire 
et  avec  le  plus  d’intensité  sur  les  habitants  du  hameau  de  Fontanières  dont  les  maisons 
sont  situées  sur  les  deux  bords  de  la  rivière, 

Après  Aspet,  le  Ger  passe  à  Soueich  ;  il  y  a  eu  dans  cette  commune  11  décès  ;  l’épi¬ 
démie  s’est  arrêtée  en  cet  endroit. 

Suivant  M.  le  docteur  Gazes,  aucun  cas  de  choléra  ne  s’était  déclaré  avant  le  milieu 
du  mois  de  juillet,  dans  les  communes  de  Milhat,  Aspet,  Soueich,  ni  dans  aucune 
autre  commune  du  canton  d’Aspet,  ni  dans  aucun  des  cantons  limitrophes. 

«  D’après  les  faits  concordants  recueillis  par  ces  deux  honorables  confrères,  témoins 
autorisés  et  consciencieux,  M.  Laboülbène  conclut  qu’il  est  impossible  de  n’attribuer  la 
propagation  si  nette  du  choléra  dans  le  canton  pyrénéen,  en  suivant  le  cours  de  l’eau, 
qu’à  un  accident  fortuit. 

«  L’importation  marseillaise  est  évidente.  M.  Laboülbène  partage  l’opinion  de  MM.  les 
docteurs  Sauné  et  Gazes  qui  admettent  que  les  matières  cholériques  importées  à  Mil¬ 
hat  dans  les  linges  contaminés  ont  trouvé  un  puissant  moyen  de  transmission  et  de 
propagation  par  les  cours  d’eau. 

M.  De  Villiers  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  mémoires  adressés  en  1883,  à  la 
Commission  d’hygiène  de  l’enfance. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  De  Villiers  seront  lues  en  comité  secret. 

M.  Le  Dentu  met  sous  les  yeux  de  l’Académié,  un  rein  qu’il  a  enlevé  samedi  detnier, 
il  y  a  trois  jours  et  demi.  L’opéré  est  un  homme  de  39  ans,  camionneur,  à  qui  d’horri¬ 
bles  coliques  néphrétiques  rendaient  la  vie  intolérable. 

Les  douleurs  siégeaient  particulièrement  en  arrière  et  en  dehors,  sous  les  quatre  der¬ 
nières  côtes.  La  percussion  révélait  une  augmentation  de  volume  de  l’organe  malade. 
Il  remontait  très  haut  et  débordait  en  dehors  les  muscles  dorso-lombaires.  La  résection 
de  quatre  centimètres  de  la  douzième  côte  a  été  reconnue  nécessaire  dans  le  cours  de 
l’opération.  Celle-ci,  chloroformisation  et  pansement  compris,  a  duré  une ,  petite 
heure. 

La  portion  excisée  du  rein  a  16  centimètres  de  long  ;  elle  pèse  200  grammes,  soit  60 
grammes  de  plus  qu’ün  reiii  ordinaire  d’homme  normal,  privé  de  sang.  Le  tissu  est 
friable. 

Les  calices  sont  largement  et  irrégulièrement  dilatés.  Dans  une  loge  d(i  l’extrémité 
supérieure  existent  plusieurs  graviers  d’un  noir  foncé. 

De  la  portion  laissée  en  place  pour  soutenir  le  pédicule,  M.  Le  Dentu  a  extrait  un 
petit  calcul  en  forme  de  cornue  recourbée,  noir,  très  adhérent. 

Jusqu’ici  le  malade  va  bien.  Sa  température,  «lontée  le  second  jour  à  39“,  était  hier 
soir  à  3802,  et  ce  matin  à  3709. 

Tout  permet  d’espérer  la  guérison. 
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M.  le  docteur  Combe  lit  un  travail  intitulé  :  «  Des  altérations  dentaires  chez  les  mor¬ 
phinomanes,  ))  (Comm.  MM.  Luys,  Dujardin-Beaumetz,  Rochard). 

-  -  A  cinq  heures,  l'Académie  Se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 


Du  SULFURE  DE  CARBONE  DANS  LES  NÉVRALGIES. 

Dans  le  cas  de  névralgie  pure,  sans  lésion  organique  ou  inflammatoire,  on  verse  lo  à 
la  gouttes  de  sulfure  de  carbone  sur  une  boulette  de  coton,  et  on  l’applique  immédia- 
bernent  sur  la  région  douloureuse,  en  ayant  soin  d’empêcher  la  volatilisation  trop  rapide 
du  sulfure.  Contre  la  céphalalgie,  on  place  le  coton  de  préférence  à  la  tempe  ;  cepen¬ 
dant,  si  la  douleur  siège  ou  vertex  ou  au  front,  c’est  sur  ces  points  mômes  qu’on  porte 
le  sulfure.  Lorsque  le  douleur  est  diffuse,  on  applique  le  sulfure  de  carbone  sur  plusieurs 
points.  Si  elle  récidive,  on  renouvelle  l’opération  tant  qu’il  le  faut,  et  sans  danger.  ~ 
Le  sulfure  de  carbone  détermine  d’abord  une  sensation  de  chaleur,  puis  une  douleur 
qu’on  ne  supporte  guère  plus  d’une  demi-minute.  On  enlève  le  coton,  dès  que  la  cha¬ 
leur  est  devenue  intolérable,  et  l’auteur  affirme  que  le  soulagement  est,  pour  ainsi  dire, 
instantané.  La  rougeur  de  la  peau  disparaît  lentement,  sans  qu’il  y  ait  de  vésication 
ni  de  brûlure.  —  Quand  on  applique  le  sqlfure  de  carbone  sur  la  face,  on  recommande 
au  malade  de  fermer  les  yeux,  afin  d’éviter  l’inflammation  de  la  conjonctive.  —  N.  G. 


COURRIER 

Enseignement  libre.  —  Le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  commencé 
le  mercredi  18  mars  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  son  cours 
sur  l’affection  calculeuse,  la  lithotritie  et  les  différents  procédés  de  taille,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ecole  pratique.  ■—  Electrothérapie  et  Gynécologie;  M.  le  docteur  Apostoli  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  25  mars,  pour  le  continuer  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Société  médico-pratique  de  Paris.  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris  décernera, 
en  janvier  1886,  un  prix  de  600  francs  à  l’auteur  (docteur  ou  élève  en  médecine)  du 
meilleur  mémoire  sur  une  question  de  pratique  médicale,  chirurgicale  oü  obstétricale.  ^ 

Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  devront  être  inédits,  écrits  ën  français  et 
être  sans  nom  d’auteur;  ils  porteront  une  épigraphe  qui  sera  reproduite  dans  un  pli 
cacheté  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur. 

Sont  seuls  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  de  la  Société. 

Les  manuscrits  seront  adressés  franco  au  Secrétaire  général,  21,  rue  Cambacérès,  à 
Paris,  avant  le  1®' novembre  1885. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cour^  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  — 
M.  le  professeur  G.  Hayem  commencera  son  cours  le  lundi  23  mars  à  cinq  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  môme  heure.  —  Programme 
du  cours  de  l’année  :  «  Des  grands  modificateurs  de  la  nutrition  dans  leurs  applications 
au  traitement  des  maladies  chroniques.  « 

A  PROPOS  de  la  fécondité  du  corps  médical  enseignant.  —  La  corporation  bordelaise 
baisse  pavillon  devant  son  aînée  la  Faculté  de  Lyon.  22  membres  dé  la  môme  corporation 
que  nous  ne  nommerons  pas  ont  5  célibataires,  et  17  ménages  qui  comptent  45  enfants, 
c’est-à-dire  une  moyenne  de  2  enfants  par  ménage  ;  il  n’y  a,  du  reste,  aucun  ménage 
stérile  parmi  les  mariés.  Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  üil  titre  de  gloire  de  ce  peu  de 
fécondité,  mais  la  corporation  en  question  n’a  peut-être  pas  dit  son  dernier  mot; -elle 
pourrait  prendre  à  l’avenir  une  bonne  revanche  ;  l’exemple  de  son  aînée  de  Lyon  né  pour¬ 
rait  qu’exciter  son  émulation,  bien  persuadée  que  son  niveau  intellectuel  ne  saurait 
s’abaisser,  si  sa  fécondité  venait  à  se  rehausser.  (Gazette  hebdofn.  des  se.  méd.  de  Bor¬ 
deaux) . 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Parti.  —  Imprimerie'  ALCAN-LÉVYi  18,.  paatage  des  Deux-Sœurt. 
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Considérations  sur  quelques  cas  de  fièvres  éruptives  Infectieuses- avortées. 

grippe. - BRONCHITE.  —  ANGINE  SIMPLE.  —  TRAITEMENT  DE- L^’^ANGINB. 

Dans  ces  dernières,  années,  j’ai  eu  l’occasion  de'  rïotër<|o’aüx  époques,  mar¬ 
quées  par  quelque  épidémie  de  fièvre  éruptive  zymotique,  un  certain  nomOre 
de  malades  étaient  affectés  de  malaises,  dont  les  symptômes  pouvaient 
être  considérés  comme  cèux  d’une  affection  exanthématique  fébrile  avortée  : 
ainsi  la  maladie  débutait  par  divers  troubles,  prodromes  caractéristiques 
soit  de  la  variole,  soitdë  la'scarlatiné,  ou  de  la  rougeole,  ou  bien  encore 
du  typhus  abdominal;  et,  quand  de  pareils  cas  se  présentaient,  les  méde-- 
cins  diagnostiquaient  quelqu’une  de  ces  affections  ;  mais,;  tout  à  coup,  à  la 
suite  d’unp  purgation  saline  ou  d’un  vomitif  et  d’un  régime  de,  nourriture 
très -modéré.,  les  accidents  s’arrêtaient  dans'leur-évolution  ;  aprèS;  trois,  ou 
quatre  jpurs  de,  convalescence,  tout  rentrait  dans  l’ordre,;  et  la  diagnostip 
était  modifié  en  celui  de  grippe.  ,  ,  , , 

Eut-on  affaire  chez  ces  individus  à  la  maladie  complexe,  connue  sous  le 
nom  deq/rippe,  ou  plutôt  les  malaises  constaté^  ne  copaUtuaient-iisi  pas  une 
forme  avortée  des  fièvres  exanthématiques, et  typhiques? 

En  temps  d’épidéttiiè,  toute  personne  est  soumise  à  l’influence  de  féié- 
ment  miasmatique  particulier;  mais  souvent  le  sujet,  ayqnt  été  d,éjà  con¬ 
taminé  ou  ne  èè  trouvant" pas  ëh  état  dé  réceptivité',',  se  montre  réfractaire, 
et  Télément  morbigène  h’évolue  pas.  Mais  que  se  passe-t-il? 

L’élément  morbigènè,  intrddùit  dans  Torganisnae,  iie  périt  pas  toujours 
sur  place  et,  malgré  l’état  de  non  réceptivité  de  TindiVidu,  n’èst'  pas  toü-, 
jours  éliminé  immédiatement  après  TaLsorptidh  ;  alors  cet  élément  nuisible , 


FEUILLETON 

CAUSERIE  , 

•'Du  secret  médical.  '■'  ■■■  ■  ■  i 

Le  hasard,  qui  se  répète  volontiers,  a  fait  surgir  devant  les  tribunaux  un  npuveau 
procès  intéressant  pour  les  médecins.  Après  l’affaire  Bouyer,  nous  avons  eu  les  pour¬ 
suites  dirigées  contre  le  docteur  Watelet  pour  violation  du  secret  professionnel,  et  sa 
condamnation  à  cent  francs  d’amende.  Il  s’agissait  d’une  lettre  écrite  dans  les  journaux 
pour  rectifier  des  bruits  erronés  sur  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  le  peintre 
Bastien-Lepage.  '  ' 

On  a  très  diversement  apprécié  ce  procès  et  , cette  condamnation  dans  le  public  et 
dans  la  presse,  Quelques-uns,  enflant  la  voix  outre  mesure,  ont'  déclaré  abominable,  Fin- 
discrétion  commise  par  le  docteur  Wate^t,  et  pour  un  rien  àuràlqnt  demandé  sa  tête. 

Pour  beaucoup  de  gens,  la  surprise  a  été  plus  forte  que  l’indignation  ;  ces  géus,  qui 
forment  la  majorité,  ne  prenaient  guère  au  sérieux  le  secret  médical,  et  ne  s’iipagi- 
haient  pas  que  sa  violation  pût  amener  un  médecin  devant  les  tribunaux.  Leur  raison¬ 
nement,  était,  fondé  sur  des  exemples  mémorabies  :  Si  le.  glaive  de  nos  Içis,,'  dîsaient^ls, 
<foit  frapper  le  médecin  qui  a  rabouté  en  quelques  mots  la  maladie  de  Bastien-Lepage'^'^ 
que  va-t-ôn  faire  à  ceux  qui  nous  ont  donné  le  récit  minutieusement  détaillé  des  autop- 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série.  41 
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6vo1ug,  produit  quelques  phénomènes  morbides.  Cependant  le  terrain  fait 
défaut  et  l'élément  évolue  mal,  ne  se  multiplie  pas  et  disparaît  bientôt 
vaincu  par  Torganisme.  De  là,  comme  les  auteurs  l’ont  fait  remarquer,  ces 
cas  de  fièvres  zymotiques  avortées,  qui  donnent  parfois  à  croire  à  la  jugu- 
lation  du  mal. 

Dans  les  cas  mentionnés  plus  haut,  il  s’agissait  de  fièvres  avortées  ;  les 
manifestations  pathologiques,  rappelant  les  caractères  prodromiques  de 
telle  ou  telle  affection  exanthématique  fébrile,  facilitaient  le  diagnostic  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  Mais  la  fièvre  éruptive  avortée  revêt  quelquefois  une 
forme  telle  que  la  nature  du  mal  peut  échapper  à  l’observateur. 

Ainsi,  il  y  a  deux  ans,  une  petite  épidémie  die  scarlatine  avait  éclaté  dans 
un  collège  des  Batignolles  :  plusieurs  enfants  furent  atteints;  quelques-uns 
furent  affectés  d’une  simple  angine,  qu’ils  parurent  transmettre  à  leurs 
parents  ou  à  d’autres  enfants.  Un  de  ces  malades,  ayant  seulement  une 
angine,  transmit  la  scarlatine  à  son  frère,  qui  n’avait  pas  vécu  dans  le  foyer 
épidémique. 

liécemment,  j'ai  observé  quelques  cas  analogues  :  la  rougeole  et  la  variole 
ravagent  une  institution  de  jeunes  enfants,  dans  la  rue  Saussure  (XVIU arron¬ 
dissement).  L’école  est  fermée,  les  enfants  rendus  à  leurs  parents.  Je  suis 
appelé-à  visiter  quelques-uns  de  ces  tout  jeunes  élèves,  placés  dans  diverses 
maisons  du  quartier. 

Chez  l’un,  je  constate  une  varioloïde;  chez  un  autre,  les  symptômes  pré¬ 
monitoires  d’une  rougeole;  chez  un  troisième,  les  signes  prodromiques 
d’une  variole;  un  quatrième  enfin  présentait  une  simple  amygdalite. 

‘Lés  '  syiliptoÏÏiés'  cô'ffstâ't'é^  '  eU la'éon’iiai^ââticé  dé'  répidéniie  régnante  nie' 
portaient  à  admettre  une  rougeole  chez  le  second,  üne  variole  chez  lé  tron 
sième  de  ces  enfants,  bien  qu’ils  eussent  été  vaccinés  et  eussent  été  atteints 
déjà  de  la  rougeole.  Je  réservai  cependant  le  diagnostic  ju^u’à  la  pro¬ 
chaine  visite,  et  bien  m’en  a  pris.  Qu’advint-il  en  effet?  Le  sujet,  suspect  de 
rougeole,  eut,  sans  aucune  autre  manifestation  rubéolique,  une  légère  bron- 

stés  de  Gambetta"  et  du  comte  de  Chambord?  Le  médecin  de  Bastien-Lepage  a  dit  à 
peine  quelques  mots  sur  le  cas  de  son  client,  tandis  que  les  autres  ont  publié  au  grand 
complet  des  observations  retentissanles  par  leurs  péripéties  et  par  la  qualité  des  per¬ 
sonnages. 

On  cherche  noise  au  docteur  Watelèt  pour  un  simple  renseignement,  et  on  laisse 
tranquilles  d’autres  médecins  qui  ont  infligé  au  secret  professionnel  des  outrages  bien 
idus  sérieux;  pourquoi  deux  poids  et  deux  mesures?  Ce  rapprochement,  qui  venait 
naturellement  à  l’esprit  est  la  meilleure  preuve  que  le  docteur  Watelet  n’a  pas  commis 
un  grand  crime,  et  qu’il  n’aura  pas  à  souffrir  dans  sa  considération  du  jugement  prô^ 
noncé  contre  lui  par  la  neuvième  chambre  correctionnelle. 


Le  fait  est  néanmoins  à  rèténif,  ear  il  rappelle  utilement  l’existence  et  l’obligation  du 
secret  médical,  tant  au  public  qu’aux  médecins  eux-mêmes.  C’est  un  principe  quia 
besoin  d’être  ravivé  de  temps  en  temps,  précisément  parce  qu’il  est  plus  facile  à  mé¬ 
connaître  et  qu’on  est  plus  disposé  à  en  faire  bon  marché,  à  notre  époque  dé  publicité 
à  outrance. 

Je  comprends,  de  la  part  du  public,  une  certaine  dose  de  scepticisme  au  sujet  du  secret 
médical,  étant  données  les  nombreuses  fissures  par  lesquelles  ce  secret  peut  s’échapper- 
Malgré  le  miitisïne  de  mon  médecin,  ne  voit-on  pas  les  détours  aisés  que  prendront 
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chite  qui  dura  quelques  jours  à  peine  et  céda  après  l’administration  d’un 
vomitif  et  un  régime  alimentaire  modéré,  mais  tonique. 

Celui  que  je  présumais  devoir  être  affecté  de  variole,  (les  prodromes 
étaient  très  nets),  eut  une  angine,  sans  autre  complication.  Cette  angine  se 
manifesta  dès  le  lendemain  de  l’administration  d'un  vomitif,  à  la  suite  du¬ 
quel  la  fièvre  avait  diminué  d’une  façon  notable,  (de  39“ü,  lors  de  la  pre¬ 
mière  visite,  la  température  descendit  à  37®5,  puis  à3T°  le  troisième  jour  que 
je  le  vis,  et  le  sixième  depuis  l’apparition  des  accidents)  ;  les  vomissements, 
l’agitation,  la  rachialgie  avaient  disparu,  et  le  jeune  sujet  n’accusait  plus 
qu’une  douleur  intense  de  l’oreille  droite,  due  vraisemblablement  à  l’in¬ 
flammation  légère  de  l’amygdale  et  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Douleur 
et  inflammation  durèrent  à  peine  vingt-quatre  heures  (traitement  :  badi¬ 
geonnages  au  jus  de  citron,  bains  émollients  de  la  gorge,  quinquina,  sirop 
d’aconitine,  diète  lactée),  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre  après  six  jours  de 
maladie,  dont  trois  de  traitement. 

Mais,  fait  à  noter,  cet  enfant,  de  même  que  le  quatrième  cité  plus  haut 
comme  affecté  d’une  légère  amygdalite,  a  transmis  l’angine  à  son  frère. 

Ai-je  mal  interprété  les  faits  et  n’avais-je  pas  affaire  à  une  simple  mala¬ 
die  saisonnière  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  jeunes  malades,  comme  leurs 
camarades,  avaient  été  soumis  à  l’influence  rubéolique  et  variolique,  qui 
sévissait  dans  l’institution  ;  mais,  ayant  été  vaccinés  et  ayant  eu  antérieu¬ 
rement  la  rougeole,  ils  n’étaient  pas  en  état  complet  de  réceptivité.  Le  virus 
cependant  ne  fut  pas  éliminé  tout  de  suite,  il  évolua,  mais  son  processus- se 
fit  mal,  et  l’élément  morbide  ne  fut  chassé  qu’ après  avoir  occasionné  quel¬ 
ques  troubles  passagers,  donnant  lieu  chez  l’un  à  une  varioloïde  des  plus 
légères  ;  à  une  fièvre  éruptive,  qvortée,  ,sous>  forme  de  bronchite  .chez  ,  le 
second  ;  sous  forme  d’angine  chez  les  autres.  Ce  sont  justement  ces  mani¬ 
festations  isolées  qui  sont  cpntagieuses  ;  il  est  donc  nécessaire  de  se  mettre 
en  garde  cq^tre  elles.  .  ■  ,  . 

L'angine  catarrhale  aiguë,  par  exemple,  due  aux  perturbations  atmosphé¬ 
riques,  au  refroidissement  du  corps,  peut  être  considérée  comme  épidé- 


mes  amis  et  connaissances  pour  connaître  mes  maladies?  Si  je  suis  atteint  d’un  catarrhe 
de  la  vessie,  il  suffira  de  sonder  ma  femme  de  ménage  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
le  caractère  de  mes  sécrétions..  Chaque  maison  de  Paris  possède  un  bureau  de  rensei¬ 
gnements  dans  la  loge  du  concierge,  et  les  maladies  des  locataires  y  sont  nommées, 
commentées  et  révélées  à  tout  venant,  sans  que  les  médecins  aient  besoin  de  fournir  le 
moindre  bulletin.  Voilà  pourquoi  l’on  nous  accueille  souvent  par. un  sourire,  quand  nous 
nous. retranchons  derrière  le  secret  professionnel  pour  éluder  des  questions  pressantes; 
voilà  pourquoi  il  a  semblé  étrange  de  voir  un  médecin  condamné  pour  la  violation  d’un 
secret  qui,  les  trois  quarts  du  temps,  est  un  secret  de  polichinelle. 

Quant  aux  journalistes,  ils  étaient  mal  venus  à  requérir  contre  le  délinquant  toutes 
les  sévérités  de  la  loi,  parce  que  la  discrétion  en  toutes  choses,  s’ils  voulaient  s'y 
astreindre,  serait  chez  eux  une  vertu  antiprofessionnelle,  et  parce  qu’ils  s'affranchissent 
pour  leur  propre  compte  du  secret  médical  sans  aucun  scrupule.  Un  publiciste  fort 
connu,  ayant  été  opéré  de  la  cataracte  par  un  chirurgien  éminent,  a  raconté  son  his¬ 
toire  dans  une  série  d’articles  où  rien  n’était  omis  :  consultations  préalables,  dispositif 
de  l’opération,  choix  du  procédé,  soins  ultérieurs,  incidents  de  la  convalescence,  tout 
était  divulgué;  c’est  au  point  que  le  chirurgien  aurait  été  fondé  à  réclamer  des 
dommages-intérêts  à  son  malade  pour  la  violation  du  secret  médical  commise  par 
celui-ci. 

^'oilà  donc  un  maladp  qui  s’est  plu  à  écrire  d’interminables  narrations  sur  sa  ma¬ 
ladie;  que  serait-il  arrivé  si  l’inverse  s’était  produit,  si  les  révélations  étaient  venues  du 
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mîque,  car  chacun  se  trouve  influencé  par  les  mômes  causes,  et,  •, 
moment  donné,  une  maladie  non  infectieuse  de  sa  nature  peut  faire  de  nom¬ 
breuses  victimes,  mais  ces  affections,  ne  sont  pas  contagieuses,  tandis  que 
les  angines  elles  autres  manifestations  localisées  de  fièvres  infectieuses  le 
sont,  alors  même  que  ces  fièvres  s’arrêtent  dans  leur  évolution,  et  c’est  ce 
qui  me  donne  à  penser  que  les  malades  examinés  récemment,  comme  ceux 
observés  il  y  a  deux  ans,  présentaient  une  forme  avortée  de  fièvre  infec- 
«tieuse.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  c'est  l'état  du  milieu  dans 
lequel  ces  enfants  avaient  vécu,  c’est  la  façon  dont  les  accidents  s’étaient 
“déclarés,  c’est  enfin  la  contagion. 

Le  rapport  entre  la  maladie  zymotique  et  le  malaise  passager  paraît  bien 
établi,  car  l’épidémie  régnante  conduit  à  l’admettre.  Mais  la  question  peut 
être  généralisée,  et,  en  l’absence  de  toute  épidémie,  il  peut  se  présenter  à 
l’observation  des  cas  d’angine  catarrhale  aiguë  contagieuse,  localisation 
simple  et  isolée  d’une  fièvre  zymotique  avortée. 

En  effet,  depuis  1878,  j’ai  pu  observer  quelques  cas  de  ce  genre,  où  la 
contagion  in’a  paru  manifeste  ;  îl  y  a  trois  semaines,  dans  lé  quartier  Mon¬ 
ceau,  J’ai  encoré  été  témoin  d’un  cas  analogue. 

C’est  là.  Je  le  sais,  une  recherche  fort  délicate,  car  il  est  très  difficile 
d’apprécier  l’influence  si  diverse  des  causes  prédisposantes  et  déterminan¬ 
tes;  aussi  Je  me  contente  d’attirer  l’attention  sur  ces  faits,  sans  conclure. 
De  nouvelles  recherches,  venant  éclairer  la  question,  prouveront  que  cer¬ 
taines  angines,  comme  d’autres  manifestations  isolées,  (la  bronchite  paj 
exemple),  peuvent  constituer  une  forme  avortée  des  fièvres  infectieuses  ; 
que,  parmi  les  angines  catarrhales  aiguës  d’origine  saisonnière,  il  faut  faire 
une  place  à  des  angines  simples  d’origine  infectieuse  et  par  conséquent 
contagieüses. 

Y  a-t-il  Un  simple  intérêt  théorique  à  l’étude  de  cette  question  ?  Non  ;  je 
pense  que  le  médecin  peut  y  trouver  une  indication  complémentaire  du 
traitement. 

Bien  que  les  cas  qu’il  m’a  été  permis  de  constater  jusqu’à  ce  jour  aient 

chirurgien  au  lieu  d’être  complaisamment  accumulées  par  l’opéré?  Peut-être,  dan?  ce 
cas,  l’opéré  lui-même  se  serait-il  adressé  aux  tribunaux  pour  obtenir  réparation  d’une 
prolixité  qu’il  jugeait  inoffensive  sous  sa  propre  plume?  Il  aurait  pu  la  trouver  inop¬ 
portune  de  toute  autre  source  ;  voyez  un  peu  la  plaisante  aventure,  si  la  cataracte  de 
M.  Sarcey,  au  lieu  d’être  expliquée  par  M.  Sarcey,  avait  été  dévoilée  par  son  chirurgien, 
et  que' le  célèbre  journaliste  se  fût  indigné  contre  l’homme  qui  lui  portait  un  grave 
préjudice  en  instruisant  le  public  d'une  infirmité  particulièrement  gênante  dans  la  pro¬ 
fession  de  critiqué  théâtral,  où  il  est  indispensable  d’y  voir  bien  clair  pour  diriger  les 
impressions  de  la  foule,  et' pour  découvrir  tout  de  suite  la  scène  à  faire  dans  toutes  les 
pièces  !.. 

Ce  n’est  pas  h  un  médecin  non  plus  que  l’on  doit  le  tableau  poignant  des  attaques 
d’épilepsie  de,  Gustave  Flaubert,  ce  qui  impressionna  si  péniblement  les  intimes  et  les 
admirateurs  du  grand  romancier. 

,Ôn  cômprénd’,  d’après’pes  exemples,'  que  le  secret  médical  soit  traité  par  le  public 
comme  une  chibse  ondoyante  et  diverse,  sujette  aux  interprétations  les  plus  opposées. 
Pour  nous,  médecins,  il  nous  faut  constamment  nous  y  attacher,  autant  par  devoir  que 
par  intérêt.  Les  considérants  du  jugement  rendu  contré  le  docteur  Watelet  prennent  la 
chose  de^  t^rès  haut,,  et  nous  aurons  tout  avantage  à  nous  placer  constamment  sur  le 
mêmé  terrain. 
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été  bénins,  il  me  suffit  d’avoir  observé  qu’à  l’affection  de  très  courte  durée 
succédait  parfois  une  faiblesse  générale,  que  je  n’avais  pas  encore  notée 
dans  les  cas  d’angine  inflammatoire  franche,  pour  que  je  recommande  de 
joindre  au  traitement  local  (badigeonnages  avec  jus  de  citron,  bains  et  gar¬ 
garismes  émollients  de  la  gorge),  un  régime  diététique  modéré,  mais  toni¬ 
que,  qui  remplacera  la  nourriture  que  le  malade  ne  prend  qu’avec  dégoût 
ou  difficulté,  vu  l’état  des  parties  enflammées. 

Enfin  un  léger  vomitif  ou  une  purgation  saline  dès  le  début  du  mal  ne 
peut  que  favoriser  la  guérison,  en  nettoyant  les  voies  digestives.  Le  vomi¬ 
tif  calme  en  outre  très  bien  la  fièvre  et  l’agitation,  sans  compter  que,  si  le 
mal  devait  évoluer  régulièrement,  le  vomitif  favoriserait  les  manifestations 
cutanées. 

Je  terminerai  ces  réflexions  par  quelques  mots  sur  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  inflammatoire  en  général. 

Le  symptôme,  contre  lequel  le  médecin  doit  avant  tout  combattre,  est  la 
douleur  intense  de  la  gorge,  douleur  exaspérée  par  les  mouvements  de 
déglutition.  Or,  depuis  longtemps,  contre  cette  douleur  on  ordonne  les  gar¬ 
garismes  émollients.  Lorsque  les  malades  s’astreignent  à  répéter  fréquem¬ 
ment  les  gargarismes  ou  plutôt  les  lotions  de  la  gorge,  (car  la  douleur  ne 
permet  pas  toujours  l’acte  du  gargarisme),  la  douleur  disparaît  assez  vite, 
et  si  l’on  y  joint  quelques  badigeonnages  avec  du  jus  de  citron,  l’inflamma¬ 
tion  cesse  promptement. 

On  peut  remplacer  avantageusement  les  gargarismes  et  les  lotions  avec 
l’eau  de  guimauve,  l’eau  d’orge,  etc.,  parla  mixture  suivante  : 


Eau  de  laurier  cerise.  . . .  60  gr. 

Acétate  de  morphine.  . .  0  gr.  05 


Une  cuillerée  à  café  dans  deux  à  trois  cuillerées  d’eau  tiède  ;  baigner  d’abord  la  gorge 
tous  les  quarts  d’heure,  en  conservant  le  liquide  dans  la  bouche  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible,  puis  se  gargariser. 

Après  deux  ou  trois  bains  de  la  gorge,  la  douleur  est  assez  apaisée  pour 


«  Attendu,  dit  ce  jugement,  que  le  Code  a  pour  objet  de  protéger,  dans  un  intérêt 
«  d’ordre  public,  la  sécurité,  l’honneur  et  la  délicatesse  des  individus  ou  des  familles 
«  contre  l’indiscrétion  des  personnes  dépositaires  de  secrets  par  leur  état  ou  leur  pro- 
«  fession  ; 

«  ....  Que  le  dommage  pour  l’ordre  public  ou  pour  la  personne  dont  le  secret  est 
«  trahi  peut  résulter  au  même  degré  d’une  simple  indiscrétion  ou  d’une  révélation  volon- 
«  tairement  malveillante,  etc.,  etc.  » 

Il  est  trop  flatteur  de  nous  voir  responsables,  selon  nos  moyens,  de  l’ordre  public 
et  de  là  sécurité  des  familles,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  cœur  de  conserver  intacte 
notre  part  d’un  si  précieux  dépôt. 

Mais  je  vois  autre  chose,  dans  le  secret  médical,  que  fobéissance  aux  lois.  J’y  vois 
surtout  un  privilège  des  plus  rares  et  des  plus  honorables  pour  notre  profession  :  savoir 
garder  nos  secrets,  alors  que  la  curiosité  et  le  cabotinage  universels  vivent  de  secrets 
pénétrés  et  trahis,  n’est-ce  pas  une  prérogative  qui  élève  le  médecin  au-dessus  des 
autres  hommes  et  fait  de  lui  un  être  unique  dans  son  genre  ?  Quand  je  vois  le  monde 
uniquement  préoccupé  de  racontars  et  de  potins,  c’est  une  consolation  de  nous  sentir  à 
labri  de  ces  intempérances  de  langue,  et  de  trouver  en  nous  les  seuls  soutiens  dù  ihut 
la  vie  privée,  inventé  jadis  par  M.  Guilloutet. 

On  remarquera  combien  les  médecins  ont  en  cela  un  rôle  différent  de  celui  deà  avo¬ 
cats.  Dans  un  procès,  vous  pouvez  vous  attendre  à  voir  votre  existence  disséquée  et 
*uise  à  nu  par  le  défenseur  de  la  partie  adverse,  et  il  paraît  que  c’est  de  bonne  guerre. 


L’UNION  MEDICALE 


48C. 


permettre  le  jïarparisme,  et  après  deux  heures  de  ce  traitement,  la  douleur 
est  si  peu  sensible  que  les  mouvements  de  déglutition  deviennent  très  faci¬ 
les  et  le  malade  petit  manger,  avaler,  sans  crainte  de  retour  de  la  souf¬ 
france,  Le  reste  delà  journée,  les  gargarismes  se  font  à  des  intervalles  de 
temps  moins  rapprochés,  et  en  vingt-quatre  heures' il  n’y  a  plus,  pour  ainsi 
dire,  trace  d’angine. 

A  ce  propos,  je  rappellerai  que  feu  le  professeur  Gubler,  dans  les  cas 
d’angine  herpétique,  ordonnait  avec  succès  de  recouvrir  les  parties  mala¬ 
des  d'une  couche  de  laudanum  de  Sydenham.  D’’  J.  Jasiewicz. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

{6-'l2  avril  1885) 

SUITE  DES  QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR. 

I.  —  Étiologie  et  patiiogénie  des  infections  chirurgicales. 

Docteur  Abadie,  de  Paris,  —  Microbes  et  diathèses. 

Docteur  Chapplain,  de  Marseille.  —  Discussion. 

ni.  —  Des  meilleurs  pansements  a  employer  dans  la  chirurgie  d’armée  en  campagne. 

Docteur  B  'usquet,  do  Paris.  — Pansements  antiseptiques  dans  la  chirurgie  d’armée. 
Docteur  A.  Guérin,  de  Paris.  —  Du  pansement  ouaté  dans  la  chirurgie  d’armée. 
Docteur  H.  Arragon  ,  d’Alençon.  —  Du  pansement  à  l’alcool  dans  la  chirurgie 
armée.  i 

■  '  •  IV,'  —  €uiw:  DBS -ABCÈS’ FROIDS.  '  • 

Professeur  J.  Bœckel,  de  Strasbourg.  — Discussion.  , 

Docteur  Bouilly,  de  Paris.  —  Des  résultats  primitifs  et  éloignés  du  traitement  des 
bcès  froids  d’après  des  observations  personnelles. 

Docteur  Chapplain,  de  Marseille.  ^ — Discussion.'  '  ‘  ’• 


ar  le  sanctuaire  de  la  justice  retentit  constamment  des  plus  audacieuses  profanations, 
ans  que  personne  y  trouve  à  redire.  Un  avocat  se  plaît  à  accumuler  les  horreurs  sur  le 
.  ompte  de  celui  qui  n’est  pas  son  client  ;  il  va  chercher  des  morceaux  de  lettres,  des 
ambeaux  de  phrases,  jusqu’à  des  intentions,  et  vous  les  jette  à  la  tête,  pour  le  plus 
grand  triomphe  de  la  veuve  et  de  l’orphelin.  Cicéron  a  défini  l’avocat  :  un  homme  de 
bien,  qui  sait  parler  (vir  bonus  dicendi  perüus)  ;  la  définition  du  médecin  serait,  au  con- 
t  raire  ;  un  homme  de  bien,  qui  sait  se  taire.  Sans  parti  pris,  la  profession  où  il  est 
ordonné  de  se  taire  me  semble  plus  enviable  que  celle  où  il  est  ordonné  de  parler  quand 
même  ;  et  la  médecine  devrait  être,  pour  cela,  le  plus  lucratif  de  tous  les  états,  puisque 
e  silence  est  d’or,  tandis  que  la  parole  n’est  que  d’argent.  Mais  cette  partie  du  pro¬ 
gramme  laisse  quelquefois  à  désirer. 

Notre  tranquillité  personnelle  trouve  enfin  son  compte  dans  le  secret  médical,  et  il 
nous  protège  utilement  contre  bien  des  attaques.  Nous  pouvons  l’appliquer,  en  effet, 
non  seulement  aux  documents  humains  dont  nous  sommes  dépositaires,  mais  aussi,  par 
extension,  à  tous  les  faits  de  notre  pratique.  Notre  discrétion  obligatoire  s’oppose  le 
mieux  du  monde  à  l’indiscrétion  dont  le  public  use  constamment  à  notre  égard.  U  n’y  a 
personne  que  l’on  aime  à  interroger  autant  qu’un  médecin.  Avez-vous  remarqué  avec 
quelle  insistance  on  nous  met  sur  la  sellette?  On  ne  demande  pas  à  un  architecte  com- 
inent  il  s’y  prend  pour  bâtir  une  maison,  on  lui  laisse  faire  sa  besogne  comme  il 
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V.  —  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l'abdomen. 

Docteur  Chavasse,  de  Paris.  —  Discussion. 

^  Traumatisme  de  l’intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales. 

Docteur  Vaslin,  d’Angers.  Biscayen  ayant  pénétré  dans  l’abdomen,  resté  inclus  dans 
la  fosse  iliaque  interne  ;  indications  opératoires. 

—  Discussion. 

QUESTIONS  DIVERSES. 

Docteur  H.  Arragon,  d’Alençon.  —  Présentation  d’un  instrument  pour  la  section 
des  métacarpiens. 

Professeur  Badal,  de  Bordeaux.  —  Sur  la  suture  scléroticale. 

Professeur  J.  Bœckel,  de  Strasbourg.  —  De  la  trépanation  du  crâne  dans  le  traite¬ 
ment  des  traumatismes. 

—  Trois  cas  de  cholécystotomie ,  avec  présentation  d’un  malade. 

Professeur  E.  Bœckel,  de  Strasbourg.  —  De  la  résection  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie.  —  Ses  indications  et  ses  résultats  ultérieurs. 

Docteur  Cauvy,  de  Béziers.  —  Des  indications  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les 
lésions  traumatiques. 

Docteur  Gazin,  de  Berck-sur-Mer.  —  Sur  la  coxalgie. 

Docteur  Dehenne ,  de  Paris.  —  De  l’avancement  musculaire  dans  la  paralysie 
oculaire. 

—  Observation  de  rappel  de  diathèse  (impaludisme)  à  la  suite  d’un  traumatisme  de 
l’œil.  I 

Docteur  Dransart,  de  Somain.  —  Du  traitement  de  la  myopie  progressive  par  l’iri¬ 
dectomie  et  la  sclérotomie. 

Docteur  Drouineau,  de  La  Rochelle.  —  La  ponction  vésiculaire  aspiratrice. 

Docteur  Fontan,  de  Brest.  —  Indications  de  l’anus  lombaire  et  de  l’anus  iliaque 
dans  le  cas  de  cancer  du  rectum. 

Docteur  Galezowski,  de  Paris.  —  De  l’opération  de  la  cataracte. 

Professeur  Ollier,  de  Lyon.  —  Origine  et  nature  de  la  coxalgie. 

l’entend  ;  mais  nous,  il  faut  que  nous  expliquions  au  premier  venu  le  pourquoi  de  toutes 
nos  actions. 

Je  ne  sais  rien  de  pénible  comme  ces  entretiens  familiers  sur  l’hygiène,  la  physiologie, 
la  thérapeutique,  auxquels  on  nous  convie  entre  la  poire  et  le  fromage,  souvent  dans 
l’intention  de  s’instruire  par  nos  discours,  parfois  aussi  avec  l’arrière-pensée  malicieuse 
de  MOUS  mettre  dans  l’embarras,  A  ces  invites,  je  réponds  invariablement  que  le  secret 
médical  me  défend  de  révéler  quoi  que  ce  soit  qui  touche  à  ma  profession.  Car  figurez- 
vous  quelles  peuvent  être  les  conséquences  de  la  plus  inoffensive  dissertation.  On  me  dit, 
par  exemple:  «  Docteur,  quels  sont  donc  les  effets  de  l’eau  de  goudron?  C’est  très  digestif, 
«  n’est-ce  pas  ?  »  Supposez  que  je  me  départisse  de  mon  principe,  et  que  je  réponde 
que  l’eau  de  goudron  est  surtout  efficace  pour  dessécher  les  muqueuses.  Le  lendemain, 
mon  interlocuteur  apprend  indirectement  que  j’ai  prescrit  de  l’eau  de  goudron  à  la 
marquise  de  X...  ;  il  se  demande  aussitôt,  d’après  ma  conférence  de  la  veille,  quelles 
peuvent  bien  être  les  muqueuses  que  la  marquise  de  X...  a  besoin  qu’on  lui  dessèche  ; 
il  tire  de  là  une  foule  de  conclurions  dont  il  fait  part  à  tout  le  monde,  sous  le  couvert 
de  mon  autorité.  Les  choses  viennent  enfin  aux  oreilles  de  l’intéressée,  et  de  proche  en 
proche,  je  puis  être  accusé  de  violation  du  secret  médical,  malgré  mon  innocence  bien 
avérée. 

J’en  conclus  donc  que  le  secret  médical  est  une  institution  qui  a  pour  but  de  garantir 
nos  malades  contre  nous,  et  nous  ensuite  contre  nos  malades.  C’est  quelque  chose  de 
comparajile  au  sabre  de  M.  Brudhomme,  lequel  aussi  était  à  deux  fins.  Paul  Dubhay. 
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Professeur  J.  Reverdin.  —  Procédé  d’extirpation  de  l'astragale  et  de  résection  tibio. 
tarsienne. 

—  De  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  cunéiforme  ou  linéaire. 

Docteur  Rouge,  de  Lausanne.  —  Snr  la  perforation  des  sinus  sphénoïdaux  dans  le 
traitement  de  l’ozène. 


Lettres  d’Orient 


La  peste  a  Hamadan,  en  Perse. 

Péra,  14  mars  1885. 

Voici  les  nouvelles  qui  sont  parvenues  ici  sur  la  manifestation  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse  ressemblant  h  la  peste  à  Hamadan,  en  Perse. 

Le  28  février  on  apprenait  à  Téhéran  l’apparition  depuis  deux  jours  de  cette  ma^ 
ladie. 

Le  3  mars  un  médécin  persan  était  envoyé  h  Hamadan  pour  prendre  des  mesures 
sanitaires.  Le  gouvernement  persan  a  été  informé  que,  dans  l’espace  d’une  semaine, 
cent  personnes  sont  mortes  de  cette  maladie,  dont  la  nature  était  cependant  inconnue 
encore. 

Le  5  mars,  un  télégramme  de  Téhéran  annonce  que  la  maladie  a  envahi  quatre  villa¬ 
ges  situés  à  une  dizaine  de  lieues  de  Hamadan  et  qu’elle  est  épidémique  ou  contagieuse. 
Les  malades  présentaient  les  symptômes  suivants  :  Gonflements  noirs  derrière  les  oreil¬ 
les  ;  les  uns  avaient  des  crachements  de  sang,  d’autres  des  épistaxis  ;  ils  mouraient  en 
trois  jours.  Dans  une  maison,  quand  une  personne  était  prise  de  la  maladie,  d’autres 
aussi  en  étaient  atteintes.  La  mortalité  a  été  considérable  et  lès  habitants  ont  fui  vers 
les  villages  voisins. 

Dès  que  nous  eûmes  connaissance  de  ces  faits,  un  médecin  expérimenté,  le  docteur 
Jablonowski,  chargé  antérieurement  de  la  surveillance  du  territoire  jadis  pestiféré  de  Be- 
drarorbadia,  a  été  envoyé  sur  les  lieux  pour  constater  la  nature  de  la  maladie.  Eu  même 
temps  des  mesüres  ont  été  prises  pour  une  surveillance  active  des  arrivages  de  Perse 
dans  la  province  de  Bagdad  et  l’installation  sur  la  frontière  ottomane  de  cordons  d’iso¬ 
lement. 

Notre  médecin  se  trouve  actuellement  près  de  la  localité  atteinte,  et  nous  attendons 
pes  rapports  pour  être  renseignés  plus  exactement  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Mais, 
û, 6, Il  juger  par  les  symptômes  qui  sont  décrits  dans  les  communications  précitées,  il  ne 
reste  aucun  doute  qu’il  s’agisse  d’une  épidémie  de  peste. 

Q.u^t  à  la  topographie  de  Hamadan,  Levatana  des  anciens,  cette  localité  est  le  chef- 
lieu  de  la  province  de  Feraghan,  limitrophe  ,  de  celle  de  Luristan.  Par  rapport  à  la  fron¬ 
tière  turco-persane,  Hamadan  forme  le  somnaet  d’un  triangle  dont  la  base  est,  d’un  côté, 
Suleïmanie  et,  de  l’autre,  Hanneguine.  Cette  localité  a  son  importance,  car  c’est  par  là 
que  les  pèlerins  persans  (Zouvars)  passent  pour  se  rendre  à -Kerbellah,  en  Mésopotamie. 

Si  l’on  étudie  la  topographie  du  pays ,  l’on  verra  que  Hamadan  se  trouve  précisé¬ 
ment  dans  la  région  qui  commence  au  lac  d’Urmiah  et  aboutit  dans  le  golfe  persique, 
et  où  la  peste  existe  à  l’état  endémique,  y  faisant,  des  apparitions  isolées,  et  presque 
annuelles.  Toutes  ces  circonstances,  jointes  à  la  description  des  symptômes  faite  plus 
haut,  nous  confirment  dans  l’idée  que  la .  maladie  actuelle  de  Hamadan  n’est  autre  que 
la  peste  bubonique  d’Orient.  —  D'  Stekoulis. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  16  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

De  même  que  M.  Boiteau  avait  fait  la  critique  de  tous  les  procédés  de  destruction  du 
phylloxéra,  autres  que  celui  auqjuel  l’Académie  a  doUné  son  approbation,  de  même 
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jrt.  Laffitte,  qui  est  un  viticulteur  très  autorisé,  fait  la  critique  de  toutes  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Boileau;  c’est  affaire  à  la  commission  de  se  débrouiller,  si  possible. 

Il  résulte  d’une  note  envoyée  par  un  correspondant  que  le  mélange  du  plâtre  (qui  est 
un  sulfate  de  chaux)  avec  un  sulfate  métallique  (de  zinc^  de  fer  ou  de  cuivre)  offre  une 
résistance  vingt  fois  plus  grande  que  celle  du  plâtre  seul.  L’indication  est  précieuse  pour 
la  conservation  des  œuvres  d’art,  indépendamment  des  applications  purement  indus¬ 
trielles,  si,  toutefois,  le  mélange  conserve  les  mêmes  qualités  relativement  au  moulage. 

M,  Gaiffe,  rhabile  constructeur  des  appareils  électriques,  adresse  deux  nouveaux 
galvanomètres.  L’un  d’eux  est  destiné  à  mesurer  l’intensité  des  courants  employés  en 
médecine,  Le  mouvement  de  l’aiguille,  au  lieu  d’être  rectangulaire,  marque  ses  indi¬ 
cations  sur  un  cadran  elliptique  ondulé,  et  les  indications  sont  exactement  proportion¬ 
nelles  h  la  force  du  courant. 

M.  Bienaymé  fifs,  ingénieur  en  çhef  de  la  marine,  pose  sq  candidature  à  la  place  de 
membre  titulaire  de  la  section  de  géographie  et  navigation,  en  remplacement  de 
M.  Dupuy  de  Lôme. 

L’Académie  a  reçu  un  magnifique  volume,  imprimé  avec  un  véritable  luxe  typogra¬ 
phique  et  contenant  la  relation  des  fêtes  qui  ont  eu  lieu  à  Édimbourg,  au  mois  d’avril 
1884,  pour  célébrer  le  300®  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Université  de  cette  ville. 

M,,le  baron  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  gravure  représentant  un  ballon 
cylindrique  dont  chaque  extrémité  se  termine  en  pointe.  Au-dessous  du  ballon  est  une 
nacelle  portant  un  assez  grand  nombre  de  personnes  munies  de  rames  ;  à  l’arrière  de 
la  nacelle,  on  voit  une  roue  (c’est  peut-être  une  hélice),  et  une  rame  plus  longue  que 
les  autres,  servant  probablement  de  gouvernail.  Au  bas  se  lit  une  inscription  indiquant 
que  ce  ballon  dirigeable  a  été  [construit  en  1834.  Mais,  selon  toute  apparence,  l’expé¬ 
rience  à  laquelle  il  était  destiné  n’a  pas  eu  lieu. 

M.  Lacâze-Düthiers  entretient  l’Académie  de  deux  paollusques  bien  connus  des  jardi¬ 
niers  :  la  Limace  et  la  Testacelle;  l’unej  qui  mange  les  jeunes  pousses  des  végétaux» 
l’autre,  qui  ne  se  nourrit  que  de  vers,  La  première  a  le  bouclier  placé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps;  la  seconde,  au  contraire,  le  porte  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure.  C’est 
bien,  cependant,  le. même  organe,  ainsi  quelle  démontrent  les  connexions  nerveuses. 
Le  savant  professeur  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas,  au  fond,  du  même  animal,  et  si 
l’on  ne  pourrait  pas  expliquer  leurs  différences  apparentes  actuelles,  en  supposant  que, 
pendant  de  longs  siècles,  une  variété  de  limaces  a  fait  de  persévérants  efforts  pour 
pénétrer  dans  les  trous  fort  étroits  creusés  par  les  vers  qu’elle  poursuit.  Si  bien  que  „son 
corps  s’est  allongé,  s’est  aminci,  et  que,  de  génération  en  génération,  le  bouclier  est 
descendu  petit  à  petit  jusqu’à  l’extrémité  caudale.  La  limace  alors  est  devenue  testa¬ 
celle.  Reste  la  difficulté  de  la  transformation  d’un  animal  primitivement  herbivore  en 
animal  carnivore.  Ceux  de  nos  contemporains,  en  train  de  devenir  végétariens,,  se  char¬ 
geront  peut-être  de  nous  donner  la  solution  cherchée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d’économie 
turale,  en  remplacement  de  M.  Girardin. 

La  liste  suivante  de  candidats  était  proposée  :  En  première  ligne,  M.  Lechartier,  à 
Rennes;  en  deuxième  ligne,  M.  Pagnoul,  à  Arras;  en  troisième  ligne,  M.  Baillet,  à 
Toulouse. 

Sur  47  votants,  M.  Lechartier,  ayant  obtenu  44  suffrages,  est  élu. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de 
médecine  et  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Schwann. 

La  liste  des  candidats  était,  la  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Hannover,  à  Co¬ 
penhague;  en  deuxième  ligne,  sir  Paget,  à  Londres;  en  troisième  ligne,  et  par  ordre 
alphabétique,  M.  Leudet,  à  Rouen;  M.  Lister,  à  Londres;  M.  Panum,  à  Copenhague. 

Sur  49  votants,  M.  Hannover  obtient  41  suffrages;  M.  Lister,  3,  et  M.  Panum,  3.  En 
conséquence,  M.  Hannover  est  élu. 

M.  F.auqué,  de  retour  de  sa  mission  en  Andalousie,  prie  l’Académie  de  lui  accorder 
un  certain  temps  pour  qu’il  puisse  lui  rendre  compte,  d’une  façon  utile,  des  phénomènes 
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^ui  ont  signalé  les  derniers  tremblements  de  terre  de  la  région  méridionale  de 
l’Espagne.  L’observation,  dans  ce  cas,  est  insuffisante;  il  y  faut  joindre  l’expérimen- 
tation,  et  cette  dernière  partie  des  travaux  de  la  mission  exigera  plusieurs  mois. 

M.  Chatin,  de  la  part  de  M.  Hecquet,  présente  un  travail  sur  VArtemMa  gnllica,  plante 
qui  croît  dans  les  marais  salants,  qui  est  très  riebe  eu  santonine,  et  qui  est,  de  ce  fait 
très  préférable  au  semen-contrà. 

M.  Gosseun  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Petit,  une  traduction 
fort  élégamment  écrite,  de  l’ouvrage  de  sir  Paget,  sur  la  clinique  médicale. 

M.  Boüley,  au  nom  de  M.  Durand-Claye,  fait  hommage  d’une  brochure  relative  à 
i’assaissement  de  la  Seine.  —  M.  L. 


HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 


«  ORIOL  » 

(Sources  de  Bardonenche). 

•Les  propriétés  de  l’eau  d’Oriol,  aujourd’hui  si  en  vogue,  sont  celles  des  eaux  acidulés 
ferrugineuses.  C'est  dire  qu’elles  sont,  par  excellence,  stimulantes  et  toniques.  Mieux 
supportées  et  plus  actives  que  n’importe  quelle  préparation  martiale,  les  sources  d’Oriol 
sont  précieuses  pour  tous  les  cas  où  il  faut  enrichir  le  globule  sanguin;  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  (sanguis  moderator  nervorum),  dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  le  lym¬ 
phatisme,  l’obésité,  les  convalescences’,  etc.,  elles  rendent,  chaque  jour,  au  praticien  les 
plus  éminents  services. 

Limpide,  incolore,  très  pétillante,  l’eau  d’Oriol  possède  une  saveur  fraîche  et  piquante, 
des  plus  agréables,  et  qui  masque  assez  bien  la  saveur  atramentaire  due  au  hicar- 
'bonate  de  fer.  Tempérante,  rafraîchissante-et  diurétique^  elle;  développe*  l’appétit;  régu¬ 
larise  les  sécrétions  et  les  excrétions,  invigore  le  cœur  et  le  pouls,  exalte  la  combustion 
animale  et  tout  le  fonctionnement  organique  qui  en  dérive.  Tonique  et  vivifiante  par 
excellence,  elle  régularise  la  fonction  menstruelle  et  chasse  même  parfois  la,  stérilité, 
lorsque  celle-ci  est  due  à  des  causas  locales  torpides.  11  est,  d’ailleurs ,  un  fait  facile  à 
■  observer  :  Faction  corroborante ,  presque  élective,  d’Oriol  sur  les  organes  génitaux 
utriusque  sexûs. 

Au  moment  de  la  puberté,  à  la  suite  des  fièvres  graves  et  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  Oriol  est  très  efficace  pour  remonter  rapidement  le  taux  des  forces  physiques, 
et,  secondairement,  agir  aussi  sur  le  moral ,  qui  n’est  que  le  physique  retourné.  Dans 
les  diathèses  et  cachexies,  scorbut,  leucémie,  purpura,  mal  de  Bright,  rachitis,  scrofule, 
diabète,  et  dans  certaines  formes  de  phthisie  atonique,  Oriol  est  souvent  le  plus  puissant 
adjuvant  du  praticien,  et  son  action  dépasse  les  espérances  palliatives  pour  s’élever, 
parfois,  à  la  hauteur  d’un  véritable  agent  de  curation. 

Mais  ce  qui  constitue  vraiment  l’originalité  thérapeutique  de  la  source  de  Bardonenche, 
ce  sont  les  éléments  silicatés  qu’elle  renferme.  Les  silicates  alcalins  expliquent  très 
bien  la  mystérieuse  action  d’Oriol  contre  les  manifestations  du  rhumatisme,  de  la 
goutte  et  de  la  gravelle,  cette  sœur  de  la  goutte,  dont  parlait  Erasme.  Le  silicate  de 
soude  dissout  l’acide  urique.  Melsens,  en  administrant  ce  sel  à  un  chien,  supprime  cet 
acide  de  ses  urines,  où  il  est,  d’ordinaire,  si  abondant,  et  cela  sans  aucun  des  inconvé¬ 
nients  attachés  aux  alcalins.  J’ai  employé,  avec  un  succès  constant,  l’eau  d’Oriol,  source 
Bardonenche  contre  toutes  les  manifestations  de  l’ar(hritisme  :  engorgements  articu¬ 
laires,  eczémas,  sciatiques  et  autres  névralgies,  dyspepsip  flatulente  des  goutteux,  cho- 
lélithiases,  etc.  Gosselin  et  Dubrueil  conseillent,  dans  toutes  les  maladies  urogénitales, 
l’emploi  des  silicates,  qui,  par  leur  action  antizymotique,  s’opposant  ii  la  fermentation 
urinaire,  empêchent  l’ammoniurie  et  ses  terribles  conséquences.  Eh  bien  !  la  source  de 
Bardonenche  offre  aux  urinaires  une  solution  silicatée  sortie. du  grand  laboratoire  (je  la 
nature  :  son  action  énergique  la  rend  indiquée  dans  les  cystites  ebroniques,  l’hyper- 
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trophie  prostatique,  et  comme  moyen  pn'ventif,  en  même  temps  que  curatif,  dans  tous 
les  cas  où  le  malade  devra  subir  une  opération  quelconque  sur  les  voies  urinaires. 

Si  j’ai  cru  devoir  insister  sur  ces  faits,  c’est  que  le  pays  français  possède  fort  peu 
d'eau  silicatées.  Le  docteur  Macé,  en  nous  présentant  l’analyse  d’Oriol  feite  parM.  Lory, 
doyen  de  la  Faculté  de  Grenoble,  fait  remarquer,  avec  raison,  combien  se  tempère  l’ac¬ 
tion  échauffante  du  fer,  dans  une  eau  minérale  si  riche  en  principes  alcalins.  Presque 
toutes  les  eaux  ferrugineuses  (on  le  sait)  présentent  le  grave  inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  être  longtemps  continuées.  Or,  comme  l’a  dit  excellement  Sandras,  la  médication 
martiale  doit,  pour  être  active,  être,  au  premier  chef,  une  médication  chronique. 

Nos  confrères  en  tireront  la  conclusion  conforme  aux  intérêts  et  à  l’éclatant  succès  de 
leur  pratique  médicale. 

D'  PoL.  Vernon. 


VARIÉTÉS 

ANTIQUITÉS  GALLO-ROMAINES  DÉCOUVERTES  NON  LOIN  DE  l'ÉGLISË 
SAINT-MÉDARD  A  PARIS. 

On  sait  que  le  quartier  du  Val-de-Gràce  Couvre,  en  partie,  l’antique  nécropole 
païenne  de  Lutèce  (des  trois  premiers  siècles),  dont  le  point  principal  était  situé  à 
l’endroit  où  s’élèvent  de  nos  jours  le  marché  Nicole,  la  Maternité  et  les  maisons  cons-- 
truites  autour  du  marché.  C’est  non  loin  de  ce  champ  de  sépultures  que  nous  eûmes, 
en  juillet  1884,  la  bonne  fortune  de  découvrir  une  série  d’outils  d’artisan  appartenant  à 
l’époque  gallo-romaine.  Nous  venons  y  ajouter  quelques  outils  recueillis  dans  une 
fouille  exécutée  dans  le  quartier  de  l’église  de  Saint-Médard,  si  riche  en  souvenirs  gai lo-*^ 
romains.  .  '  ... 

Nous  mentionnerons  tout  d’abord  des  ciseaux  dont  la  forme  rappelle  assez  bien  celle 
des  éîseâüx  employés  poub  la* tonte  des  bêtes  àlainer.  "  '  ^  .  ; .  .j.  s  .,  i. 

Chez  les  Romains,  leur  usage  était  le  même  que  celui  de  nos  ciseaux  àctùels,  àihs'i 
que  l’indique  une  peinture  de  Pompéï  qui  représente  un  génie  coupant  des  fleurs.  La'loh- 
gueur  de  cèûx  que  nous  présentons  aujourd’hui  est  de  Ho  millimètres;  l’écartement 
normal  des  branches  est  de  3  centimètres  ;  l’extrémité  manuelle  arrondie,  formant  res¬ 
sort,  est  de  45  millimètres  de  diamètre  et  a  conservé  son  élasticité,  bien  que  le  fer  fût 
très  oxydé.  Les  pointes  sont  arrondies,  une  surtout  est  de  fort  belle  conservation. 

On  voit  que  cet  outil,  indispensable  à  presque  toutes  les  professions,  remonte  à  une 
haute  antiquité,  et  que  ceux  qui  étaient  employés  à  Lutèce  n’étaient  qu’une  copie  fort 
exacte  de  ceux  des  Romains. 

tJn' couteau  en  fer,  à  làmè  longue  et  à  pointe  aiguë,  légèrement  courbe,  avec  extré¬ 
mité  d’emmanchement  deb  m.  17  centim.  de  longueur,  se  rencontre  auprès  des  ciseaux; 
sa  forme  est  assez  semblable  à  celle  du  couteau  gaulois,  ce  qui  nous  fait  supposer  que 
ce  type  tout  primitif  du  couteau  de  bronze  convenait  fort  bien  à  l’emploi  auquel  il  était 
destiné  dans  les  besoins  du  ménage  et  de  l’agriculture. 

Une  tige  en  fer  de  0  m.  05  cent.,  formant  corps  avec  la  lame  servait  à  maintenir  la, 
partie  tranchante  dans  son  manche  de  bois  où  d’ivoire. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  nous  sommes  en  présence  d’un  couteau  qui  servait  à 
découper,  '  sorte  de  cultellus  (c’est’  ainsi  que  Juvénal  nomme  lè  couteau  à  découper, 
satire  V)  ou  culter  coquinaris,  couteau  dé  cuisinier. .  ' 

Une  monnaie  de  bronze  fut  trouvée  avec  ces  objets.  Elle  est  à  l’efflgie  de  Glaudius; 
le  revers  présente  entre  le  S.  G.  bne  Minerve  casquée,  ai'mée  de  la  lance  et  de  l’égide. 

Enfin,  auprès  de  ces  vestiges  antiques,  nous  avons  trouvé  un  petit  instrument  en 
bronzeront  la  pointe  est  courbe,  l’extrémité  manuelle  pourvue  d’une  boule  blivaire 
assez  semblable  à  un  explorateur  de  médecin.  Les  propbrtiôns  et  le  style  appartiennent 
aux  outils  composant  la  trousse  de  médecin  du  iiip  siècle,  découverte  par  moi  à  Paris 
en  1880,  non  loin  de  Saint- Marcel  (XIII®  arrondissement),  et  dont  Y  Union  médicale  s 
entretenu  ses  lecteurs.  Eugène  Toülouze. 
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Légion  d’honneur.— »  Nous  apprenons  avec. mi  vif  plaisir  que  M.  le.jirofesseur  Brouardel' 
est  nommé  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,,  et  M.  Proust,,  officier,  pour  services 
rendus  pendant  l’épidémie  cholérique.  Nous  félicitons  cordialement  nos  deux  éminents 
collègues.  -  .  , 

Bureau  DE  BIENFAISANCE.  —  MM.  les  médecins  du  XX®  arrondissement  de  Paris  soi>^; 
informés  que,  le  mercredi  8  avril  1885;  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie, 
à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  scrutin,  oqveijt,  à  midi», 
sera  fermé  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Mangin  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  du  XVII®  arrondissement 

de  Paris.  ,  , 

—  L’administration  du  Muséum  vient  d’ouvrir,  cour  de  la  Baleine,  une  galerie  provi-- 
soire  de  paléontologie,  pour  rassembler  les  squelettes  des  animaux  fossiles  les  plus 
remarquables  par  leurs  dimensions  gigantesques  ou  les  détails  dé  leur  conformation. 

dette  galerie  pourra  être  visitée  entre  une  heure  et  quatre  heures,  du  18  au  31  mars. 
On  trouvera  des  billets  au  siège  de  l’administration  du  Muséum,  57,  rue  Cuvier. 

—  Des  travaux  importants  vont  être  prochainement  entrepris  à  l’hêpital  Necker,  pouf- 
la  Construction  d’une  crèche,  et  â  'l’hôpital  Laennec  pour  l’installation  de  nouveaux 
réservoirs. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du .  6  mars  courant,  a  adopté  une 
proposition  de  M.  Robinet,  invitant  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  «  à  admettre, 
comme  par  le  passé,  tous  les  étudiants  en  médecine  au  concours  de  l’internat,  sans 
distinction  de  nationalité  ». 

Dans  cette  même  séance,  le  projet  de  vœu  suivant,  déposé  par  M.  Levraud  :  «  Le  Con.f 
seil  émet  le  vœu  que  la  qualité  de  Français  soit  exigée  des  concurrents  au  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  et  au  prosectorat  »  a  été  adopté. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  professenr  Fr.-Thëod.  Frerichs,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’IJniversité  de  Berlin. 

Legs.  —  La  Société ^de, médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  est  autorisée  à 
accepter  le  legs  de  20,000  francs'  que  lui  a  fait  M“®  veuve  Gaussai!. 

Cette  somme  sera  consacrée  à  l’achat  d’une  inscription  de  rentes  sur  l’État  français, 
qui  portera  l’origine  des  fonds  et  leur  destination.  Les  revenus  en  seront  affectés  à  la 
fondation  d’un  prix  annuel  sous  la  dénomination  de  «  Prix  de  M“®  Adrien  Gaussai). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Les  conférences  cliniques  de  M.  Erne.st  Besnier  sont  inter¬ 
rompues  jusqu’après  les  vacances  de  Pâques.  Un  avis  indiquera  leur  reprise. 

Asile  Sainte-ANne.  —  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  22  mars,  à  10  heures  du  matin,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  â  la  même  heure. 

Cours  théorique  et  pratique  p’ accouchements.  —  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  cli¬ 
nique  d 3.ccouchements  de  la  Faculté,  commencera  son  cours  le  jeudi  26  mars,  à 
4  heures.  Le  cours  est  complet  en  deux  mois;  on  s’inscrit  à  la  clinique,  89,  rue.d’Assas, 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Weill. 

Dyspepsie- Anorexie;. — Ces  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gabier,  etc. 


Le  Gdrmt  ;  G.  RIGHKLOT. 


Paris.  —  llmprimeritf  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Ueux-Sceurs. 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  24  Mars  1885, 


Sommaire 


rh  Eloy  :  Note  sur  le  traitement  germioidis  du  lupus  par  les  mercuriaux.  —  II.  Bibuothèqob. 
^  III  Thébapeütique.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie.  —  V.  Thèses 
de’ doctorat.  -  VI.  Courrier. 


Note  sur  le  traii.ement  germicide  du  lupus  par  les  mercuriaux, 

A  moins  de  mettre  en  suspicion  de  remarquables  constatations  cliniques 
et  de  nier  l’évidence  de  certains  faits  expéripaentaux,  on  conviendra  que 
^intervention  pathogène  du  bacille  dans  l’étiologie  du  lupus  est  un  élément 
nouveau  dont  on  doit  tenir  compte  et  tirer  profit  dans  le  traitement^raisonné 
de  cette  affection,  .  ,  .  ■  .  ;  ■ 

De  plus,  notre  heure  étant  celle  de  l’agifation  scientifique  et  de  la  transi-? 
tion  pour  la  question  du  lupus,  on  comprend  et  on  partage  dans  une  certaine 
mesure  les  hésitations  de  plus  d’un  médecin,  en  passant  de,  la  théorie, à  la 
pratique  et  en  mettant  à,  exécution  les  indications  encore^  imparfai.ié,ment 
déterminées  de  la  médication  ahtiparasitaire. 

Pour  marcher  sagement,  au  pas  du  progrès,  il  faut  donc,  au  lit  du  malade, 
choisir  entre  les  moyens  ^prouvés  des  traitements  mécanique  ou  chimique, 
et  les  procédés  tout  récents  de  la  médication  germicide.  Dans  cet  emdar* 
ras,  comme  M.  Ern.  Besnier  le  déclarait  dernièrement  avec  sa  grande  auto¬ 
rité  de  clinicien,  «  c’est  un  devoir  de  ne  pas  se  cantonner  dans  une  méthode 
«  unique,  mais  de  chercher  sans  cesse  à  , perfectionner  un  traitement  qui..., 

«  malgré  tous  les  perfectionnements  obtenus,  offre  ençore  de  nombreuses 
«  difficultés,  même  dans  les  mains , les  plus  expérimentées.  » 

Sous  la  plume  du  propagateur  de  la  méthode  des  cautérisations  intersti¬ 
tielles,  cette  déclaration  est  une  preuve  de  haute  probité,  scientifique  et  de 
sagesse  clinique,  .  ,  , 

Ici,  du  reste,  tout  le  monde  s’accorde  ;  car  le  meilleur  procédé  thérapeu¬ 
tique  pour  la  guérison  du  lupus  serait,  en  .effet,  celui  qui  assurerait  la  des¬ 
truction  des  produits  pathologiques,  sans  provoquer  de  vives  douleurs, 
sans  produire  de  vicieuses  cicatrices  et  sans  exposer  le  malade  à  des  réi¬ 
noculations  pu  bien  à  l’auto-infection,  opératoires-  En  un  mot,  d^ns  la 
curation  du  lupus,  la  perfection  idéale  consisterait  à  tuer  le  parasite  et,  à 
réparer  ses  ravages  au  moyen  de  germicides  respectant  les  tissus  encora 
sa,ins. 

Pour  répondre  à  ces  indications,  d’habiles  dermatologistes  font  appel 
actuellement  aux  propriétés  antiparasitaires  des  mercuriaux.  Les  mercu¬ 
riaux  !  objectera-t-on  ;  ils  ne  sont  pas  d’introduction  nouvelle  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus  !  Sans  doute,  je  le  concède  volontiers.  Je  donne  ainsi  satis¬ 
faction  à  des  goûts  d’archéologie  thérapeutique,  tout  en  constatant,  après 
d’autres,  que  plus  d’un  parmi  les  parasiticides  de  nos  contemporains  étaient 
les  fondants,  lès  résolutifs  pu  les  escharotiques  de  nos  ahcieris.  Qe  déplace¬ 
ment  de  propriétés  ne  diminue  en  rien  leurs  vertus  médiçamenteuses,  et 
ajoute  plutôt  de  la  valeur  à  la  théorie  et  à  la  thérapeutique  antibacillaires. 

Conséquemment,  on  ne  saurait  être  taxé  de  témérité,  quelle  que  spit  la 
toxicité  des  mercuriaux  en  général,  et  du  sublimé  en  particulier,  en  imitant 
la  pratique  dernièrement  préconisée  en  Allemagne,  sous  le  nom  et,  sous  le 
patronage  d’Unna.  Dans  le  cas  suivant,  dont  la  nature  n’est  pas  douteuse, 
j  en  ai  fait  usage  en  modiffant  quelque  peu  la  formqle  indiquée  dans  le 
diémoire  publié  dans  les  numéros  :2  et  3  du  Moriatschrift  fur  praktische  Der- 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série.  43 
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matologie  dQ  1884,  et  magistralement  discuté  dans  le  numéro  25  des  Anna 
les  de  Dermatologie  de  1884. 

La  malade,  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  portait  sur  la  joue  gau¬ 
che,  vers  la  région  malaire,  une  plaque  lupeuse  mesurant  six  centimètres 
dans  sa  plus  grande  longueur  et  trois  centimètres  en  largeur.  Les  bords  en 
étaient  irréguliers,  serpigineux  et  boursouflés.  Ils  limitaient  une  surface 
couverte  de  croûtes  minces  et  brunâtres  entre  lesquelles  s’écoulait  un  suin¬ 
tement  séropurulent. 

Après  leur  chûte,  facilement  déterminée  par  un  cataplasme,  on  trouvait 
sous  elles  une  ulcération  avec  des  végétations  granuleuses  de  couleur  gris- 
jaunâtre  et  de  consistance  mollasse,  et  que  séparaient  des  anfractuosités 
cavernuleuses.  La  zone  marginale  de  cette  ulcération  était  superficielle  et 
usée,  en  quelque  sorte  sur  ses  confins. 

, -Cette  malade  possède  bien  les  attributs  classiques  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose.  Son  père  et  l’une  de  ses  sœurs  ont  succombé  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Une  autre  de  ses  sœurs  porte  une  dermatose  semblable,  ayant 
débuté  à  la  même  époque. 

Exempte  d’ailleurs  de  tout  antécédent  et  de  tout  stigmate  syphilitique, 
elle  raconte  que  sa  maladie  a  traversé  deux  phases.  En  premier  lieu,  il  y  a 
huit  ans,  elle  débutait  par  des  petits  points  rougeâtres  qui,  s’agminant, 
formèrent  une  plaque  croûteuse.  En  1882,  on  traita  cette  dermatose  par  le 
raclage.  La  malade  habitait  alors  la  Suisse,  pays  d’origine.  Les  suites 
de  l’opération  furent  d’abord  heureuses;  mais,  quelques  semaines  plus 
tard,  les  lésions  primitives  se  reproduisaient  et  le  lupus  repullulait;  il 
entrait  donc  dans  une  deuxième  phase  qui ,  l’année  suivante,  aboutissait  à 
nouveau  à  des  plaques  croûteuses,  à  l’ulcération  actuelle,  èt  à  un  empâ¬ 
tement  permanent  des  glandes  sous-maxillaires  du  côté  malade. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1884,  elle  maigrit,  son  appétit  a 
diminué  et  elle  s’affaiblit.  Cependant,  l’examen  physique  et  les  signes 
stéthoscopiques  donnent  des  résultats  négatifs. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux.  D’ailleurs,  des  dermatologistes  expé¬ 
rimentés  avaient  déjà  vu  antérieurement  la  malade,  et  avaient  aussi  reconnu 
la  nature  lupeuse  de  la  dermatose.  J’étais  donc  en  présence  d’un  cas  de 
lupus  ulcéreux  par  repullulation  sur  un  foyer  primitif  traité  antérieurement 
par  le  raclage. 

Quelle  règle  thérapeutique  fallait-il  observer?  La  malade  refusait  toute 
intervention  par  les  procédés  sanglants,  raclage  ou  scarification.  D’ailleurs, 
les  dangers  de  l’auto-infection  et  d’une  réinoculation  paraissaient  ici  d’au¬ 
tant  plus  motivés  que  l’affection  était  en  récidive.  A  coup  sûr,  ce  reproche 
ne  pouvait  être  invoqué  contre  la  cautérisation  interstitielle  à  l’aide  du 
thermo-cautère  conique,  effilé  et  courbe,  méthode  dont  M.  Besnier  a 
démontré  la  haute  valeur,  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  des  foyers  de  repul¬ 
lulation.  Malgré  la  promesse  de  prévenir  la  douleur  par  l’anesthésie  au 
moyen  de  la  réfrigération  locale,  la  pusillanimité  de  la  malade  s’y  refusait 
encore. 

Restaient  les  procédés  chimiques  et  le  traitement  antibacillaire.  On  con¬ 
naît  leurs  inconvénients  :  les  premiers  causent  des  douleurs  prolongées, 
ainsi  , que  la  destruction  aveugle  et  simultanée  du  tissu  lupique  et  des  tissus 
sains  avoisinants. 

Par  le  choix  d’un  caustique  convenable,  on  éviterait  bien,  sans  doute,  la 
plupart  de  ces  inconvénients;  néanmoins,  ce  serait  toujours  soumettre  16 
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malade  à  l'épreuve  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Dans  le  cas  actuel, 
gomme  dans  bien  d’autres,  d’ailleurs  assez  fréquents  dans  la  pratique  de  la 
ville,  il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  d'une  pusillanimité,  en  partie  accrue 
par  l’échec  de  la^première  opération,  il  y  avait  aussi  une  indication  formelle 
(Je  redouter  une  auto-infection  ou  une  réinoculation  auxquelles  le  terrain 
constitutionnel  semblait  des  plus  favorables.  Le  traitement  lupicide  par  les 
agents  antiparasitaires  était  donc  légitimé  théoriquement  et  d’une  utilité 
pratique  incontestable.  Dans  l’espèce,  le  succès  obtenu  et  la  terminaison 
définitive  en  sont  la  justification. 

On  connaît  Faction  antibacillaire  très  énergique  du  sublimé;  mais,  cette 
action  n’est  pas  le  seul  avantage  que  présente  cette  substance.  En  .effet, 
à  sa  puissance  toxique  ce  sel  ajoute  la  qualité  de  ne  pas  déterminer  l’hy- 
perémie  durable  des  tissus,  inconvénient  redoutable,  puisque,  dans  sa  pro¬ 
pagation,  le  lupus  emprunte  les  vaisseaux  congestionnés  comme  voie  d’in¬ 
vasion  des  tissus  encore  sains. 

Pour  mettre  à  profit  ses  propriétés,  on  dispose  de  deux  procédés  :  l’in¬ 
troduction  du  sublimé  sous  le  derme  bu  son  application  sur  l’épiderme, 
c’est-à-dire  du  procédé  intra-dermique  des  injections  avec  la  seringue 
hypodermique  ou  des  fils  de  catgut  au  sublimé  dans  les  foyers  lupeux, 
ou  bien  du  procédé  épidermique  des  emplâtres  ou  des  compresses  im¬ 
bibées  de  la  solution  de  ce  sel. 

L’emploi  intra-dermique  du  sublimé  convient,  à  coup  sûr,  contre  les 
foyers  lupeux  situés  profondément  ou  avoisinants  des  orifices,  —  nez  ou 
bouche,  —  là  où  l’application  du  sel  toxique  ne  serait  pas  exempte  de 
dangers.  Tel  n’était  pas  le  cas. 

Restent  les  applications  épidermiques.  Unna  emploie'  un  emplâtre; 
Dontrelepont  préfère  des  compresses  imbibées  de  la  solution  parasiticidè 
au  titre  de  1/20,000  à  1/1,000,  compresses  qu’il  recouvre  d’une  feuille  de 
gutta-percha,  destinée  à  prévenir  l’évaporation  du  liquide. 

La  lésion  de  notre  malade  était  superficielle  et  les  tissus  néoplasiques  de 
facile  accès.  Conséquemment  les  applications  épidermiques  devaient 
suffire.  A  cet  effet,  on  recouvrit  la  surface  lupeuse  d’un  emplâtre  analogue 
à  celui  que  prescrit  Unna  et  ainsi  formulé: 


Sublimé . . .  1  gramme 

Sulfo-ichthyolate  de  potasse .  10  — 

F.  s.  a.  pour  un  rouleau. 


Le  bord  de  cet  emplâtre  excédait  d’un  centimètre  la  zone  marginale  de 
l’ulcération,  empiétant  donc  sur  les  tissus  sains  du  voisinage.  On  devait  le 
renouveler  toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  l’établissement  de  la 
suppuration,  en  ayant  soin,  à  chaque  renouvellement,  de  lotionnerles  sur¬ 
faces  malades  avec  une  solution  du  sublimé  aux  trois  centièmes. 

Quarante-huit  heures  plus  tard,  c’est-à-dire  le  2  juin,  je  constate  un 
gonflement  érythémateux  de  la  région  palpébrale  inférieure  et  de  toute  la 
joue  gauche;  la  tumeur  a  pris  un  aspect  noirâtre  et  escharotique,  la  malade 
accuse  un  sentiment  de  cuisson  fort  pénible.  Un  cataplasme  phéniqué  p:  o- 
■voque  la  chute  de  l’eschare  et  la  mise  à  nu  d’une  surface  suppurante. 

Les  jours  suivants,  on  recouvre  celle-ci,  le  matin  et  le  soir,  de  compresses 
fie  gaze  trempées  dans  la  solution  de  sublimé  au  millième  enveloppées 
elles-mêmes  d’une  feuille  de  makintosch  et  d’une  couche  d’ouate,  panse¬ 
ment  que  maintient  un  bandage  contentif. 
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Le  gonflement  disparut  après  quelques  heures,  et  fut  suivi  d'une  légère 
desquamation  épiderniique.  L’ulcération  suppura  modérément  et,  le  20  juin 
une  cicatrice  assez  lisse  en  recouvrait  définitivement  la  surface.  ’ 

Simultanément  j’avais  prescrit  à  l’intérieur  l’administration  des  arsé- 
nicaux  sous  forme  de  liqueur  de  Powler,  imitant  la  pratique  que  M.  Dou- 
trelepont  recommande  assez  systématiquement  dans  le  numéro  1  du  Mo- 
nastchrift  fur  praktische  Dermatologie  de  iSSL 

On  n’avait  donc  observé  aucun  symptôme  d’intoxication  mercurielle.  Lb 
malade.n’avait  pas  même  eu  de  salivation  ;  une  faible  douleur  et  la  fluxion 
congestive  des  régions  voisines  avaient  été  les  seuls  et  passagers  inconvé¬ 
nients  de  cette  médication. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  en  examinant  la  cicatrice,  j’ai  constaté  que 
la  surface  reste  lisse  et  ne  présente  aucune  trace  de  repullulation  lu- 
peuse  ou  de  récidive.  Üéiat  général  s’est  amélioré  ;  l’embonpoint  et  le  poids 
augmentent  ;  l’auscultation  et  la  percussion  les  plus  attentives  établissent 
Tintégrité  des  organes  thoraciques.  —  Il  est  vrai  que  la  malade  continue 
l’usage  des  arsénicaux,  des  toniques  et  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  guérison  se  maintient  depuis  neuf  mois:  ce  fait  a  donc  une  valeur 
clinique  et  doit  être  ,  mis  à  l’actif  du  traitement  antibacillaire  du  lupus.  On 
reproche  à  la  cautérisation  interstitielle  d’exiger  une  complication  dans 
l’appareil  instrumental  et  une  certaine  habileté  de  la  part  de  l’opérateur. 
La  méthode  sanglante  possédé  d’autres  inconvénients,  et  la  cautérisation 
chimique,  selon  l’expression  d’Unna,  est  un  dernier  refuge  et  non  une  mé¬ 
thode  proprement  dite.  ' 

Si  d’autres  observations  démontraient  les  avantages  du  sublimé,  et, 
comme  dans  le  cas  actuel,  confirmaient  l’innocuité  de  son  emploi  méthodi¬ 
que,  cet  agent  antibacillaire  deviendrait  pour  les  médecins  non  spécialistes 
une  arme  puissante  et  facile  à  manier  contre  cette  dermatose  si  rebelle. 

Seulement,  pour  lüi  donner  une  place  définitive  dans  la  thérapeutique,  il 
importe  «  de  tenir  plus  de  compte...  des  formes  et  des  degrés  du  lupus, 
«  de  son  état  d’ancienneté...  des  questions  de  douleur,  de  .durée,  de  répé- 
«  tition  et  de  l’intervention  médicale...  toutes  choses  essentielles  de  la.pra- 
«  tique  qui  est  tout  entière  composée  de  faits  particuliers.  » 

Ces  réflexions  si  sages  et.  si.  cliniques  de  ,M..  Besnier  me  serviront  de 
conclusion  dans  Thistoire  dé  ee  fait  particulier.  Après  ceuxd’ünna,  de  Dou- 
trelepont  et  d’autres  observateurs,  il  contribuera,  je  l’espère,  à  provoquer 
de  nouveaux  essais  avec  le  sublimé  pour  agent  ou  bien  même  en  rempla¬ 
çant  ce  sel  ^p'ar  d’autrés  germicides  moins  toxiques  ou  plus  puissants. 

Ch.  ÉuoY. 


BIBLIOTHÈQUE  " 

Théorie  nerveuse  de  la  goutte,  par  Dyce  Duckworth,  ouvrage  traduit  et  annoté  par 
le  docteur  A.  Sordes,  précédé  d’une  préface  du  professeur  Ball.  Paris.  Asselin, 
1884. 

Comme  le  dit  M.  Bail  dans  la  préface,  «  pareil  à.  un  conquérant  jaloux  d’agrandir 

son  domaine,  le  système  nerveux,  marchant  de  victoire  en  victoire,  tend  à  englober  la 
pathologie  tout  entière.  —  S’il  convient  de  réagir  contre  cet  excès,  on  doit  cependant 
reconnaître  que  les  idées  nouvelles,  qui  tendent  à  s’établir  sous  ce  l’apport,  renferment 
une  grande  part  de  vérité.  » 
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le  travail  de  Dyce  Duckworth  comprend  deux  parties  : 

Dans  l’une,  il  étudie  exclusivement  l’étiologie  de  la  goutte,  il  réfute  les  principa,ux 
arguments  qui  font  de  cette  diathèse  une  affection  dyscrasique  et  démontre  que  la  goutte 
(JoH  être  considérée  comme  une  affection  neuro-humoralê  ;  la  partie  du  système  nerveux 
spécialement  intéressée  serait  située  dans  un  point  de  la  moelle  allongée  où  peut-être 
se  trouve  placé  un  centre  trophique  des  arlîcülations.  La  névrose  goutteuse  engendre- 
j^it  des  troubles  nutritifs  qui  affectent  les  puissances  d’assimilation  et  d’excrétion. 
L’excès  d’urate  de  soude  dans  le  sang,  et  son  dépôt  dans  les  organes,  résulteraient  d'un 
arrêt  du  pouvoir  excréteur  de  rein,  dépendant  lui-même  d’un  trouble  nerveux  spécifi¬ 
que  ;  la  toxicohémie  engendrée  par  la  diathèse  nerveuse,  le  plus  souvent  héréditaire, 
peut  être  aussi  acquise  par  une  manière  de  vivre  qui  surcharge  les  organes  digestifs  et 
excrétoires,  mais  il  faut  admettre  qu’il  s’y  joint  aussi  diverses  causes  capables  d’exercèr 
sur  le  système  nerveux  une  action  dépressive. 

Dans  une  seconde  partie,  l’auteur,  plus  affirmatif  encore,  considère  exclusivement  la 
goutte  comme  une  tropho-névrose.  Il  tire  argument,  entre  beaucoup  d’autres  considéra¬ 
tions,  de  l’action  spécifique  du  colchique,  ce  médicament  appartenant  à  une  classe  de 
substances  qui  affecte  fortement  le  système  nerveux  et  paraissant  agir  sur  les  nerfs 
vasomoteurs.  ,  . 

«  M.  Üyce  Duckworth,  dans  son  plaidoyer  fort  habile,  a  déployé  un  grand  luxe  d'éru¬ 
dition  ;  il  a  formulé  des  conclusions  qui  méritent  d’être  prises  en  sérieuse  considération. 
On  peut  cependant  lui  reprocher  d’avoir  voulu  localiser ,  sur  un  point  limité  de  l’axe 
cérébro-spinal  les  lésions  primordiales  d’une  maladie  essentiellément  générale,  et  qui 
restera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  le  type  achevé  des  diathèses.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  son  travail  est  plein  d’aperçus  ingénieux  et  de  vues  profondes.  On  doit  donc 
féliciter  M.  le  docteur  Sordes  d’en  avoir  donné  une  traduction  fidèle,  qui  la  met  à  la 
portée  des  lecteurs  français  et  qui  sera  certainement  accueillie  par  eux  avec  faveur, 
français.  » 

Nous  souscrivons  pleinement  à  ce  jugement  de  M.  Bail  sur  l’auteur  et  son  traducteur, 
-  P.  L.  G. 

Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  et  annoté  par  le  docteur  A.  Tartenson^ 
J. -B.  Baillière,  1883. 

Tout  le  monde  connaît  Sydenham,  dit  le  traducteur,  ne  serait-ce  que  pour  avoir  fait 
usage  de  son  laudanum  ;  qui  peut  se  vanter  d’avoir  lu  ses  œuvres  ?  Personne,  à  part 
quelques  rares  savants.  —  C’fest  pour  cette  raison  que  M.  Tartensoh  a  èru  devoir  traduire 
et  publier  à  part  le  Traité  de  la  goutte,  dont  Trousseàu  a  dit  qu’il  est  «  Une  merveilleuse 
monographie,  tout  à  la  fois  courte  et  complète.  »  Il  est  permis  de  répondre  à  M.  Tar- 
tenson  que  beaucoup  de  médecins  et  même  d’étudiants  ont  lu  le  Traité  de  la  goutte 
dans  la  traduction  de  Ch.  Lasègue,  dont  l’éloge  n’est  plus  à.  faire.  Est-ce  le  cas  de  dire 
que  deux  traductions  valent  mieux  qu’une  ?  — P.  L.  G. 

De  L'ictère  grave  sporadique  curable,  par  le  docteur  E.  Rondot,  professeur  agrégéj 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  1884.  Bordeaux.  Bellier  et 

Il  existe  un  ictère  grave  sporadique  curable,  dont  la  cause  immédiate  ne  peut  être 
précisée  et  dont  l’alcoolisme,  les  influences  dépfessiyes  ne  sont  que  des  causes  occasion- 
Helles.  Il  débute  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  affections  typhoïdes;  puis 
I  ictère  survient.  Les  urines  sont  alors  diminuées,  le  chiffre  de  l’urée  s’abaisse.  Les  ma- 
xima  thermiques  ne  dépassent  guère  39®o  avec  rémissions  matinales  de  1°  ;  là  déferves¬ 
cence  se  fait  d’ordinaire  brusquement  du  septième  au  neuvième  jour.  Le  pouls  est  d’une 
fréquence  exagérée,  eu  égard  surtout  à  l’existence  dè  Tictèré.  Simultanément  avec  la 
chute  de  la  lièvre  on  observe  une  diurèse  avec  élimination  accrue,  de  l’urée  et  le:  retour 
du  foie  et  de  la  rate  à  leur  volume  normal.  L’ictère  ne  diminue  qiie  graduellement.' — 
L  albuminurie’ est  habituelle  à  la  période  d’état  et  n’aggrave  pas  le  pronostic.  L’endocar¬ 
dite  est  assez  rare  ;  au  moment  de  la  convalescence  peuvent  se  montrer  la  parotidite 
suppurée,  des  éruptions  multiples. 
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Les  indications  pronostiques  sont  données  uniquement  au  cours  de  l'ictère  grave  par 
l’élévation  de  la  température  au-dessus  de  40'’.  La  crise  urinaire  a  une  grande  valeur 
comme  signe  de  défervescence.  —  P.  L.  G. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  Médication  salicylée. 

Dans  ces  dernières  années,  l’attention  du  public  médical  a  été  appelée  sur  le  salicylate 
de  soude.  On  a  constaté  que  ce  médicament  possédait  une  grande  efficacité  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  les.nodosités  d’Aberdeen  et  certaines  affections 
goutteuses. 

L’excellent  travail  du  docteur  Blachez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  auquel  nous 
empruntons  ces  documents,  est  venu  confirmer  les  résultats  déjà  énoncés  (1). 

«  Persuadés,  dit  le  docteur  Blachez,  en  ce  qui  nous  concerne,  d’après  des  expériences 
déjà  fort  nombreuses,  qu’aucune  médication  n’a  eu  jusqu’ici  une  prise  aussi  puissante 
sur  les  principaux  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons  publié,  dans 
un  travail  spécial,  dix  cas  observés  par  nous  et  dans  lesquels  l’action  du  salicylate  de 
soude  s’est  manifestée  avec  une  telle  netteté,  qu’il  nous  paraît  impossible  de  la  mettre 
en  doute.  » 

«  Dans  nos  observations  l’action  du  salicylate  a  été  suivie  avec  soin.  On  s’est  assuré 
par  l’examen  des  urines  pratiqué  chaque  jour  que  les  malades  absorbaient  régulière¬ 
ment  le  médicament.  » 

«  Comme  tous  les  autres  médecins,  nous  avons  rencontré  quelques  cas  rebelles  qui 
nous  ont  été  expliqués  par  des  conditions  particulières  ;  mais  dans  les  cas  francs  de 
rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  nous  ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  constaté  un  insuccès 
complet  de  la  médication.  » 

«  Les  observations  que  nous  avons  recueillies  suffisent  à  montrer  l’action  puissante 
du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre  à  ce  médicament  une  influence,  que  nul  autre  ne  possède  au  môme  degré  dans 
cette  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle,  dans  certains  cas,  les  douleurs  disparaissent 
et  la  fièvre  tombe,  a  quelque  chose  qui  surprend  d’abord  le  médecin  aussi  bien  que  le 
malade.  Les  premières  observations  laissent  quelque  incertitude  ;  on  se  croit  en  pré¬ 
sence  de  faits  exceptionnellement  favorables.  Mais  ces  faits  se  multiplient  et  la  convic¬ 
tion  s’établit  et  se  fortifie  chaque  jour.  Nous  avons  vu  que  les  douleurs  cessent  quelque¬ 
fois  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  mais  il  est  rare  que  l’amélioration  se 
fasse  attendre  au  delà  du  quatrième  jour.  Dès  que  l’on  éprouve  du  soulagement,  il  faut 
bien  se  garder  de  cesser  brusquement  le  salicylate  ;  la  médication  doit  être  continuée 
pendant  quelques  jours  encore  et  à  doses  décroissantes.  » 

Pour  obtenir  du  salicylate  de  soude  les  bons  résultats  dont  il  vient  d’être  question, 
il  importe  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  et  de  commencer  par  administrer  le  sali¬ 
cylate  de  soude  à  doses  relativement  faibles  :  de  deux  à  quatre  grammes  chaque  jour, 
par  exemple,  ét  s’il  est  nécessaire,  augmenter  la  dose  progressivement. 

La  tolérance  des  malades  est  variable.  Les  uns  n’ont  pa,s  l’air  de  s’apercevoir  de 
l’action  du  médicament.  Chez  d’autres,  il  provoque  quelquefois  des  douleurs  de  tôle  et 
des  bourdonnements.  Comme  dans  toute  médication,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  diffé¬ 
rences  tout  individuelles. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  propose  de  prescrire  le 
salicylate  de  soude,  il  importe  d’avpii  présentes  à  l’esprit  les  règles  posées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Çermain  Sée  pour  son  administration  (Académie  de  , médecine,  séance  du 
21  août  1877).  Pour  employer  le  salicylate  de  soude,  le  meilleur  moyen,  c’est  la 
Solution;  ce  sel  non  dissous  produit  de  l'irritation  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’œso- 


(1)  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  M.  le  docteur  Blachez. 
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phage  et  de  l’estomac;  cette  irritation  peut  être  sûrement  évitée  si  le  médicament  arrive 
dans  les  voies  digestives  à  l'état  de  Solution.  Une  autre  condition  indispensable,  c’est  la 
pureté  du  salicylale  qui  contient  trop  souvent  une  quantité  d’acide  phénique  :  c’est  là 
un  grand  inconvénient  qui  se  traduit  par  des  nausées  et  un  dégoût  insurmontable. 

En  résumé,  le  salicylate  de  soude  possède  une  efficacité  incontestable  et-  a  donné 
d’excellents  résultats  toutes  les  fois  qu’il  a  été,  possible  d’administrer  ce  produit  abso¬ 
lument  pur. 

La  Solution  Clin  réunit  les  conditions  voulues  pour  l'emploi  de  ce  médicament  ; 
chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  salicylale  de  soude  pur,  chaque  cuil¬ 
lerée  à  café  en  contient  0,b0  centigrammes. 

Cette  solution  toujours  incolore,  par  conséquent  exempte  d’acide  phénique  et  très  exacte¬ 
ment  dosée,  permet  d’administrer  sûrement  le  salicylate  de  soude  pur  et  de  varier  les 
doses  selon  les  indications  qui  se  présentent. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1885.  -  Présidence  de  M.  Doplay. 

Sommaire  ;  Présentation.  —  Rapport  :  Étude  expérimentale  sur  la  position  des  corps  étrangers 

de  forme  allongée  dans  la  vessie.  —  Communication  :  Des  incisions  exploratrices  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  abdominales  vraies  ou  supposées  ;  discussion. 

M.  Faüvel  offre  en  hommage  l’article  Grénouillette,  extrait  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales. 

—  M.  Ch.  Monod  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Henriet,  intitulé  : 
Étude  expérimentale  sur  la  position  des  corps  étrangers  de  forme  allongée  dans  la  vessie. 

Les  recherches  de  M.  Henriet,  faites  à  l’instigation  de  M.  le  professeur  Guyon,  datent 
de  1878.  Les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  sont  de  deux  ordres  :  dans  une  pre¬ 
mière  série,  M.  Henriet  cherche  à  se  rendre  compte  des  changements  que  subissent  les 
trois  diamètres  de  la  vessie,  vertical,  antéro-postérieur  et  transverse,  lorsque  la  vessie 
se  remplit  ou  se  vide. 

Dans  une  seconde  série,  il  examine  de  visu,  et  dans  les  mêmes  conditions  de  pléni¬ 
tude  et  de  vacuité,  la  position  occupée  par  les  corps  étrangers  allongés  et  rigides 
préalablement  introduits  dans  la  vessie. 

Le  point  capital  qui  ressort  de  cette  double  étude  est  qile,  des  trois  principaux  dia¬ 
mètres  de  la  vessie,  il  en  est  un,  le  transverse,  qui  reste  pour  ainsi  dire  invariable, 
quel  que  soit  le  degré  de  distension  et  d’effacement  de  l’organe.  Seul,  il  est  permanent, 
tandis  que  les  deux  autres  ne  deviennent  réels  que  lorsque  la  vessie  se  remplit. 

La  distension  de  la  vessie  se  fait  surtout  aux  dépens  des  diamètres  vertical  et  antéro¬ 
postérieur.  Le  diamètre  transversal  ne  s’allonge  que  de  2  à  3  centimètres.  Par  contre, 
lorsque  la  vessie  se  vide,  les  deux  diamètres  vertical  et  antéro-postérieur  s’effacent 
complètement,  tandis  que  le  diamètre  transversal  conserve  une  longueur  de  6  à  7  centi¬ 
mètres. 

M.  Guyon  était  arrivé,  par  l’observation  clinique,  à  la  même  notion.  Il  avait  vu  que, 
dans  la  vessie  la  plus  rétractée,  la  plus  revenue  sur  elle-même,  l’instrument  explorateur 
ou  broyeur  a  toujours  une  très  réelle  liberté  dans  le  sens  du  diamètre  transversal.  H 
est  donc  une  région  de  la  vessie  qui  reste  cavitaire,  quel  que  soit  le  degré  d’effacement 
apparent  de  l’organe.  Cette  région  correspond  au  diamètre  transverse.  Elle  est  située, 
dans  les  cas  de  distension  moyenne,  à  égale  distance  entre  le  sommet  de  la  vessie  et  sa 
limite  inférieure,  un  peu  plus  près  cependant  de  cette  dernière.  A  mesure  que  la  vessie 
se  vide,  le  diamètre  vertical  s’efface,  le  transverse  se  rapproche  du  col.  C’est  au  niveau 
du  col,  en  somme,  que  la  cavité  vésicale  conserve  toujours  des  dimensions  appréciables. 
On  peut  considérer  cette  région  comme  une  sorte  de  réceptacle  à  diamètre  constant  où 
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doivent,  à  coup  sûr,  se  réfugier  les  corps  allongés  inflexibles  dont  la  longueur  ne  dépasse 
pas  celle  du  diamètre  transverse. 

M.  Henriut  a  vérifié  expérimentalement  le  bien  fondé  des  déductious  précédentes.  Il 
introduisait  dans  la  Vessie,  soit  par  la  verge,  soit  par  une  boutonnière  périnéale,  des 
corps  rigides,  mais  à  extrémité  mousse  (fragments  de  sonde,  bouts  de  bois,  tiges  de 
métal,  tubes  en  verre,  tuyaux  de  pipes ,  etc.)  d’une  longueur  variant  de  6  centimètres 
au  moins  à  12  et  13  centimètres  au  plus.  Il  modifiait  ensuite  la  capacité  vésicale,  en 
laissant  peu  à  peu  s’écouler  son  contenu,  ou  en  l’augmentant  par  une  injection  graduelle, 
et  cherchait  à  se  rendre  compte,  soit  à  l’aide  du  toucher  rectal  et  du  cathétérisme,  soit, 
de  préférence,  par  une  fenêtre  pratiquée  à  la  paroi  abdominale,  de  la  position  prise  par 
le  corps  en  expérience. 

Voici  ce  qu’il  a  observé  : 

Lorsque  la  vessie  est  très  distendue,  le  corps  étranger  peut  y  prendre  toutes  les  posi¬ 
tions,  de  telle  sorte  que  sa  direction,  indéterminée  et  variable  avec  les  mouvements  du 
viscère,  ne  saurait  être  prévue. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  vessie  revient  sur  elle-même.  Par  suite  de  l’effa¬ 
cement  graduel  des  deux  diamètres  vertical  et  antéro-postérieur,  le  corps  étranger 
prend  nécessairement  la  direction  du  diamètre  transversal  qui  seul  reste  permanent  et 
auquel  il  s'accommode.  Or,  la  distension  moyenne  étant  l’état  habituel  de  la  vessie,  on 
peut  poser  en  règle  générale  que  «  les  corps  étrangers  rigides  et  allongés,  qui  y  sont 
introduits,  tendent  à  se  placer  transversalement 

On  peut  ajouter,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  Guyon,  qu’ils  seront  d’autant 
plus  près  du  col  que  leur  présence  sera  moins  bien  supportée.  Provoquant,  en  effet,  des 
mictions  fréquentes,  ils  forceront  la  vessie  à  se  vider,  par  conséquent  le  diamètre  trans¬ 
verse  à  descendre  au  niveau  du  col.  Le  corps  étranger  allongé  et  rigide  se  placera,  donc 
dans  le  sens  transversal  ;  il  sera,  en  outre,  près  du  col. 

Cette  loi  ne  se  vérifie  que  si  la  longueur  du  corps  n’excède  pas  6  à  7  centimètres  ; 
lorsqu'elle  atteint  8  à  9  centimètres,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  dépasse  celle  du  diamètre 
transverse,  il  devra  nécessairement  prendre  une  direction  plus  ou  moins  oblique  ou 
même  verticale,  si  sa  longueur  l’exige. 

De  ces  données  découlent  diverses  conséquences  pratiques  qui  ont  été  bien  mises  en 
lutniète  par  M.  Guyon.  C’est  d’abord  qU'il  n’y  a  aucun  avantage,  qu’il  y  a,  au  contraire, 
de  réels  inconvénients  à  distendre  la  vessie  par  une  ihjection  abondante  lorsqu’on  veut 
procéder  à  la  recherche  et  à  l’extraction  d’un  corps  allongé.  Celui-ci,  devenu  mobile, 
prendra  les  positions  les  plus  variables;  le  chirurgien  ne  saura  vers  quel  point  il  doit, 
de  préférence,  diriger  ses  recherches. 

Les  conditions  sont  tout  autres  et  évidemment  plus  favorables  dans  urte  vessie  en 
distension  moyenne  dans  laquelle  le  corps  étranger  se  fixé  dans  une  situation  qui  péut 
être  prévue. 

D’autre  part,  puisque  les  corps  étrangers  de  forme  spéciale  dont  il  est  ici  question 
tendent  à  prendre  én  général  une  direction  transversale,  il  est  clair  que  l’instrurhent 
extracteur  pénétrant  dans  la  vessie  devra  les  saisir  en  leur  milieu,  c’est  à  dire  dans  une 
position  suivant  laquelle  leur  sortie  est  possible.  ’ 

Ou  pourra  bien,  il  est  vrai,  en  inclinant  les  mors  de  l’instrument  à  droite  et  à  gauche 
essayer  de  saisir  le  corps  par  une  de  ses  extrémités,  mais  cettè  manœuvre  réussit  rare¬ 
ment. 

De  là  cette  seconde  conclusion  pratique  que  le  redressement  des  corps  étrangers  allon¬ 
gés  s’impose  presque  fatalement  à  l’opérateur. 

On  serait  bien  tenté,  il  est  vrai,  en  pareil  cas,  de  distendre  la  vessie  par  une  injection 
pour  développer  le  diamètre  vertical  de  l’organe  et  permettre  aii  corps  étranger  de  pren¬ 
dre  une  direction  verticale  ou  oblique,  mais  on  a  vu  qu’on  ne  ferait  ainsi  qu’augmenter 
la  mobilité  du  corps  et  rendre  sa  recherche  plus  difficile,  sans  que  l’on  pût  en  retour 
compter  qu’il  prendra  la  position  favorable  que  l’on  désire.  *■ 

Mieux  vaut  donc  opérer  dans  la  vessie  moyennement  distendue  et  chercher  à  redresser 
le  corps  étranger  transversalement  placé. 

Une  manœuvre  bien  simple  qui  a  rendu  souvent  service  à  M.  Gùyon  est  (a  suivante  i 


L’UNION  MÉDICALE 


501 


A  l’aide  du  toucher  rectal  ou  vaginal  on  parvient  facilement  à  sentir  le  corps  étranger, 
à  apprécier  la  façon  dont  il  est  saisi  par  l’instrument,  à  favoriser,  enfin,  par  des  près-» 
sions  méthodiques,  son  glissement  dans  les  mors  de  l’extracteur  jusqu’à  ce  que  la  direc¬ 
tion  soit  bonne  et  qu’il  n’y  ait  plus  d’extrémité  saillante  au  niveau  du  talon.  Il  faudra 
nécessairement,  pendant  ces  tentatives,  desserrer  légèrement  les  mors  de  l’instrument 
pour  rendre  possible  le  déplacement  que  l’on  cherche  à  obtenir. 

Quant  aux  corps  étrangers  petits  et  arrondis,  «n  sait  qu’on  les  trouve  en  général  au 
niveau  du  col,  et  c’est  là  qu’il  faut  les  chercher.  Dans  les  manœuvres  de  lithotritie,  c’est 
près  du  col,  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transverse,  que  se  trouveront  habituelle¬ 
ment  les  fragments  du  calcul  ;  la  pesanteur  les  y  conduit,  les  contractions  de  la  vessie 
les  y  retiennent. 

Cela  est  vrai  encore  pour  les  corps  étrangers  légers,  capables  de  flotter  à  la  surface 
des  liquides  et  de  gagner  le  sommet  delà  vessie.  Il  paraît  bien  établi  que  ceux-là  aussi 
sont  poussés  en  bas  près  du  col,  et  que  c’est  là  qu’on  les  découvre. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  corps  étrangers  de  la  vessie,  quels  qu’ils 
soient,  obéissent  bien  plutôt  aux  lois  physiologiques  de  la  contraction  vésicale  qu’aux 
lois  physiques  de  la  pesanteur.  Le  chirurgien  dans  ses  tentatives  de  recherche  et  d’ex¬ 
traction  devra  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  cette  notion  capitale  mise  en  lumière 
par  le  professeur  Guyon. 

M.  Henriet,  en  fixant  par  ses  expériences  les  notions  un  peu  vagues  que  l’on  possédait 
empiriquement  sur  les  divers  points  dont  il  vient  d’être  question,  et  M.  Guyon,  en  tirant 
des  faits  observés  par  son  élève  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent,  ont  rendu, 
dit  M.  le  rapporteur,  un  véritable  service  à  la  pratique  chirurgicale. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  :  1“  de  déposer  le  travail  de  M.  Henriet  aux 
Archives  ;  2°  d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  dans  un  rang  honorable  sur  la  liste  des  cau; 
didats  à  la  place  de  membre  titulaire.  (Adopté),  ,  . 

M.  Térrillon,  à  l’occasion  du  rapport  si  intéressant  de  M.  Monod,  rappelle  un  fait 
qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1876.  Il  s’agit  d’un  individu  qui  s’était  intro¬ 
duit  dans  l’urèthre  un  petit  crayon  pointu  à  l’une  de  ses  extrémités,  munie  à  l’autre 
d’un  petit  morceau  d’os  de  8'  centimètres  de  long.  Le  tout  s’était  échappé  dans  la  vessie. 
Le  malade  souffrait  crüellenient  et  divérses  tentatives  infructueuses  avaient  été  faites 
pour  retirer  le  corps  étranger. 

M.  Térrillon  introduisit  un  instrument  à  crochet,  essayant  de  redresser  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule  ce  corps  étranger  qu’il  avait  senti  très  aisément  à  Tàide  de  son  ins¬ 
trument,  mais  dans  ce  mouvement  de  redressement,  le  crayon  se  cassa.  Cependant  les 
deux  fragments  furent  retirés  successivement  sans  trop  de  difficulté;  M.  Térrillon  s’ap¬ 
plaudissait  de  son  succès  lorsque,  le  soir  même  de  l’opération,  le  malade  eut  un  frisson 
violent  à  la  suite  duquel  se  déclarèrent  des  accidents  graves  de  septicémie  aiguë  qui 
entraînèrent  la  mort  en  trois  jours. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  bas-fond  de  la  vessie  perforé  ;  la  pointe  du  crayon  avait  tra¬ 
versé  la  paroi  vésicale  et  provoqué  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  un  phlegmon 
diffus  à  la  suite  duquel  les  accidents  d’infection  purulente  s’étaient  déclarés^ 

M.  Gillette  a  vu,  à  l’hôpital  Tenon,  un  vieillard  de  70  ans  qui  avait  la  manie  de  s’in¬ 
troduire  dans  le  canal  de  Turèthre  des  nervures  de  feuilles  dont  quelques  fragments 
pénétrèrent  dans  la  vessie.  11  se  fit  autour  de  ces  corps  étrangers  un  calcul  volumineux 
pour  l’extraction  duquel  M.  Gillette  dut  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  CeS  nervures 
de  feuilles  incrustées  de  dépôts  calcaires  occupaient  la  région  du  col  ;  contrairement 
à  la  règle  posée  par  M.  Henriet,  elles  étaient  dirigées  non  dans  le  sens  du  diamètre 
transversal,  mais  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

M.  Moxod  fait  remarquer  que,  dans  les  expériences  de  M.  Henriet,  il  s’agit  de  corps 
rigides. 

—  M.  Térrillon  fait  une  communication  relative  à  l’emploi  des  incisions  exploratrices 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  vraies  ou  simulées. 
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Des  observations  qui  lui  sont  propres  et  des  résultats  de  ses  recherches,  l’auteur 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

L’incision  exploratrice  abdominale  doit  avoir  pour  but  unique  d’éclairer  le  diagnostic 
afin  de  permettre  une  opération  radicale.  Elle  est  le  premier  temps  d'une  laparotomie, 
qui  laisse  derrière  elle  une  inconnue  qu’il  s’agit  de  découvrir  avant  de  passer  outre. 
Cependant  l’expression  d’incision  exploratrice  doit  lui  être  conservée,  car  souvent  c’est  de 
parti-pris  que  le  chirurgien,  dans  l’impossibilité  d’établir  un  diagnostic  et  en  prévision  de 
difficultés  peut-être  insurmontables,  cherche  à  faire  bénéficier  la  malade  des  découvertes 
qu’il  fera  en  explorant  l’abdomen,  ’foujours  il  est  ou  doit  être  dominé  par  cette  idée 
que  si,  par  hasard,  ou  d’après  des  prévisions  suffisamment  fondées,  il  découvre  la  pos¬ 
sibilité  d’une  opération  radicale,  il  aura  la  chance,  en  la  faisant,  de  débarrasser  la  ma¬ 
lade  d’une  infirmité  sérieuse  ou  d’une  affection  mortelle  à  brève  échéance. 

Une  autre  considération  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  consiste  à  examiner  quels 
sont  les  risques  que  l’opération  fait  courir  à  la  malade.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
la  considèrent  comme  assez  inoffensive.  D’autre  part,  les  statistiques  montrent  que,  en 
moyenne,  il  y  a  une  mortalité  de  21  pour  100.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  voir  de  parti 
pris  le  côté  défectueux  des  statistiques  dont  la  brutalité  ne  répond  pas  toujours  aux 
indications  réelles.  Il  faut  aussi  penser  aux  bénéfices  que  peut  donner,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  une  opération.  On  ne  saura  jamais  le  nombre  des  malades  regardées 
comme  inopérables,  et  qui  n  ont  été  débarrassées  de  leur  tumeur  que  grâce  à  l’incision 
exploratrice.  Celle-ci  ayant  permis  de  reconnaître  que  les  difficultés  prévues  étaient  sou¬ 
vent  insignifiantes,  ce  nombre  doit  être  très  grand. 

Il  faut  bien  considérer  aussi  que  cette  exploration  n’est  faite  que  pour  des  cas  graves 
par  eux-mêmes,  et  qué,  si  l’on  augmente  volontairement  les  chances  de  mort  immédiate 
ou  rapide,  on  doit  avoir  comme  compensation  l’espoir  de  trouver  des  conditions  favo¬ 
rables  à  la  réussite  d’üne  opération  totale. 

L’incision  exploratrice  est  malheureusement  pratiquée  tardivement  sur  des  malades 
affaiblies,  ce  qui  augmente  ses  dangers.  Elle  doit  être  faite  de  bonne  heure  et  aussitôt 
que  le  chirurgien,  hésitant  sur  la  nature  et  les  rapports  de  la  tumeur  abdominale  et 
ayant  épuisé  tous  les  moyens  de  diagnostic,  a  jugé  qu’il  était  nécessaire  de  l’éclairer 
complètement  avant  d’entreprendre  une  opération  radicale. 

M.  Terrillon  conclut  donc  que  l’incision  exploratrice  est  une  opération  rationnelle,  si 
elle  est  faite  avec  discernement.  Les  nombreux  cas  publiés  montrent  sa  gravité  relati¬ 
vement  faible  par  rapport  aux  maladies  sérieuses  pour  lesquelles  ou  l’entreprend.  Elles 
montrent  aussi  dans  combien  de  circonstances  elle  a  été  utile  aux  malades,  en  permet¬ 
tant  d’oser  ce  qu’on  n’aurait  pu  tenter  sans  elle. 

M.  Monod  a  pratiqué  dernièrement  une  incisisn  exploratrice  dans  des  circonstances 
particulières  qui  méritent  d’être  rapportées.  11  s'agit  d’une  femme  de  37  ans  présentant 
une  tumeur  abdominale,  sur  le  début  de  laquelle  la  malade  ne  pouvait  donner  que  de 
vagues  renseignements.  Elle  avait,  disait-elle,  cessé  de  voir  ses  règles  depuis  deux 
mois  seulement.  Or,  la  tumeur  remontant  au-dessus  de  l’ombilic,  s’il  se  fût  agi  d’une 
grossesse,  celle-ci  aurait  remonté  à  six  ou  sept  mois.  L’auscultation  abdominale  pra¬ 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Monod  et  par  deux  de  ses  collègues  des  hôpitaux 
appelés  par  lui  en  consultation  ne  révélaient  ni  bruit  de  souffle'  placentaire  ni  bruit  du 
cœur  du  fœtus.  En  pratiquant  en  même  temps  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdominal, 
il  parut  aux  explorateurs  que  la  tumeur  était  indépendante  de  l’utérus.  Gomme  consé¬ 
quence  de  ces  diverses  constatations,  M.  Monod  porta  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire, 
opinion  qui  fut  complètement  partagée  par  ses  deux  collègues.  L’opération  de  l’ovario¬ 
tomie  fut  décidée  d’un  commun  accord.  Avant  de  la  commencer,  M.  Monod  pratiqua 
encore  une  fois  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper  abdoininal  qui  lui  donnèrent, 
comme  la  première  fois,  la  sensation  d’une  tumeur  entièrement  indépendante  de 
1  utérus.  La  paroi  abdominale  fut  alors  incisée  et  l’on  put  voir,  à  la  place  de  la  tumeur 
que  l’on  supposait  être  un  kyste  ovarique,  un  utérus  régulièrement  développé. 

M.  Monod  s’empressa  de  refermer  la  plaie  abdominale  par  quelques  points  de  suture. 
Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples;  la  température  ne  s’éleva  pas  au-dessus 
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de  38“  C.,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  était  complètement  guérie.  Elle  avait 
failli  devenir  victime  d’une  erreur  de  diagnostic  entièrement  due  aux  faux  renseigne¬ 
ments  qu’elle  avait  donnés  sur  la  date  de  la  cessation  de  ses  règles,  laquelle,  vérifica¬ 
tion  faite,  était  beaucoup  plus  ancienne  que  la  malade  ne  l’avait  déclaré. 

M.  Terrier  pense  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  plus  d’un  chirurgien,  à  commencer 
par  lui-même,  moins  prudent  que  M.  Monod,  eussent  continué  une  opération  qui  parais¬ 
sait  formellement  indiquée,  en  l’absence  de  tout  signe  positif  de  grossesse. 

Un  point  sur  lequel  M.  Terrier  désire  appeler  particulièrement  l’attention  est  le  sui¬ 
vant*  L’incision  exploratrice  n’a  point,  par  elle-même,  une  grande  gravité.  Si,  comme 
dans  le  cas  dè  M.  Monod,  le  chirurgien  qui  a  reconnu  son  erreur,  s’arrête  aussitôt  et 
s’empresse  de  refermer  la  cavité  péritonéale,  il  n’en  résulte  rien  de  fâcheux  93  fois  sur 
100.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque,  à  l’incision  exploratrice,  s’ajoutent  des  tentatives 
d’exploration  et  la  poursuite  d’une  opération  qui  finalement  reste  inachevée.  Dans  ce 
cas,  les  résultats  sont  d’autant  plus  fâcheux  que  l’on  a  poussé  plus  loin  le  traumatisme 
opératoire  destiné  à  éclairer  un  diagnostic  obscur. 

M.  Championnière  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  d’établir  une  statistique  de  la 
mortalité  produite  par  l’incision  exploratrice.  Les  fâcheux  résultats  doivent  être  mis  sur 
le  compte,  non  de  l’incision  exploratrice,  mais  des  tentatives  d’opération  incomplète  qui 
l’ont  suivie.  Mieux  vaudrait  terminer  l’opération  quand  elle  est  possible,  que  de  la  laisser 
inachevée.  L’incision  exploratrice  doit  être  considérée  comme  une  manœuvre  qui  par 
elle-même  n’â  pas  de  gravité. 

M.  Championnière  attend  la  fin  de  l’observation  de  M.  Monod.  Il  s’agit  peut-être  d’une 
grossesse  compliquée  de  la  présence  de  corps  fibreux  qui  masquaient  les  bruits  placen¬ 
taire  et  fœtaux. 

M.  PoLAiLLON  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Monod,  comme  dans  l’un  de  ceux  commu¬ 
niqués  par  M.  Terrillon,  il  eût  été  indiqué,  avant  de  pratiquer  l’incision  exploratrice,  de 
faire  le  cathétérisme  utérin  dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic.  En  cas  de  grossesse, 
l’avortement  serait  moins  grave  que  l’incision  suivie  de  tentatives  d’opération.  Comme 
MM.  Terrier  et  Championnière,  il  estime  que  le  grave  écueil  de  l’incision  exploratrice 
est  de  conduire  à  des  opérations  incomplètes.  Mieux  vaudrait  achever  l’opération. 

M .  Marc  Sée  parle  dans  le  même  sens; 

M.  Trélat  dit  qu’il  faudrait  se  tenir  dans  un  juste  milieu  entre  la  timidité  qui,  exagé¬ 
rant  les  dangers  des  incisions  exploratrices,  ne  voudrait  les  faire  dans  aucun  cas,  et  la 
témérité  qui  pousserait  les  chirurgiens  inexpérimentés  à  les  pratiquer  sans  motifs 
sérieux  et  les  conduirait  à  des  tentatives  opératoires  ne  pouvant  aboutir  à  rien  et 
capables  seulement  d’aggraver  l’état  des  malades.  C’est  entre  ce  double  écueil  qu’un 
chirurgien  prudent  doit  savoir  se  diriger.  Suivant  M.  ïrélat,  les  incisions  exploratrices 
ne  doivent  être  faites  que  dans  les  cas  d’accidents  pressants  provoqués  par  des  tumeurs 
abdominales  dont  le  diagnostic  a  besoin  d’être  éclairé.  —  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  13  au  .30  mars  1883. 

Du  16  au  âO.  —  Pas  de  thèses. 

Vendredi  20,  à  1  heure.  —  M.  Fortineau  :  Des  impulsions  au  cours  de  la  paralysie 
générale  (MM.  Charcot,  président;  Tarnier,  Landouzy  et  Pinard).  —  M.  Voituriez  :  Consi¬ 
dérations  sur  la  durée  de  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  l’ovulation  et  la  menstrua¬ 
tion  (MM.  Tarnier,  président;  Charcot,  Landouzy  et  Pinard). 

Samedi  21,  à  1  heure.  —  M.  Année  :  Thronibose  de  la  veine  porte  dans  la  cirrhose 
veineuse  (MM.  Hardy,  président;  Panas,  Debove  et  Bouilly).  —  M.  Sciaky  :  De  la  cocaïne 
envisagée  particulièrement  en  ophthalraologie  (MM.  Panas,  président;  Hardy,  Debove, 
Bouilly). 
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Lundi  23.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  24,  à  1  heure.  —  M.  Laroche  :  Goalribution  à  l'étude  de  la  mélrorrhagie  symp¬ 
tomatique  (MM.  Richet,  président;  Panas,  Bouilly  et  Canxpenon).  -r-  M.  Darrigade  ;  Dq 
ptérygion  et  de  son  traitement.  Méthode,  dite  par  enrpulement  (MM.  Panas,  président- 
Richet,  Bouilly  et  Campenon). 

Mercredi  25,  à  1  heure.  —  M.  Coheii  :  De  la  gastrostomie  ddùs  les  rétrécissements 
non  cancéreux  de  l’œsophage  (MM.  Verneuil,  président;  Fourniér,  Reclus  et  Rendu).— 
M.  Duroseller  Du  xanthélasme  (MM.  Fournier,  président;  Verneuil,  Reclus*  et  Rendü). 

Jeudi  26,  à  1  heure.  —  M.  Vazeille  :  Complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde 
simulant  la  tuberculose  (MM.  Brouardel,  président;  Cornil,  Hutinel  et  Troisièp).' — 
M.  Perochaud  :  Recherches  sUr  les  tumeurs  des  glandes  salivaires  (M^.  Cornil;  prési^ 
dent;  Brouardel,  Hutinel  et  Troisier.  —  M.  Darier  :  De  la  broncho-pneumonie  dans  Isi 
diphthérie  (MM.  Cornil,  président  ;  Brouardel,  Hutinel  et  Troisier).  —  M.  Gallois  :  Abcès 
miliaires  des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde  (MM.  G.  Sée,  président;  Petèrj  Quinquaud  et 
Straus).  —  M.  Dutrieux  :  Aperçu  de  la  pathologie  des  Européens  dans  l’Afrique  inter¬ 
tropicale  (MM.  Peter,  président  ;  G.  Sée,  iQuinquàUd  et  Straus). 

Vendredi  27.  Pas  de  thèses. 

Samedi  28,  à  1  heure.  —  M.  Combarieu  :  Étude  sur  la  pathogénie  de  la  rétroyersion 
de  l’utérus  gravide  (MM.  Pajot,  président;  Proust,  Peyrot  et  Huuibert).  —  M.  Tabournel } 
De  la  décollation  par  la  ficelle;  procédé  de  M.  le  professeur  Pajot  (MM.  Pajot,  président; 
Proust,  Humbert  et  Peyrot).  —  M.  Marquet  Essai  sur  la  nature  et  la  symptomatologie 
de  l’érythème  polymorphe  grave  ou  infectieux  (MM.  Hardy,  président;  Laboulbène, 
Hallopeau  et  Trojsier)!  ^  M.  Picard:  Des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre 
typhoïde  (MM.  Laboulbène,  président;  Hardy,  Hallopeau  et  Troisier). 


COURRIER 

‘  Assistance  publique.  —  Amphithéâtre  d'anatomie,  —  Programme  des  cours  de  la  saison, 
d’été,  année  4885  : 

4®  Oours  de  médecine  ôpéraioife.  —  MM.  les  élèves  internés  et  externes  des  hôpitaux 
et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  13  avril  1883,  à  qqatre  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  amputations,  les  lundis  et  vendredis. 

M.  le  docteur  Ricard,  premier  prosecteur,  traitera  des  résections  et  des  opérations  spé¬ 
ciales,  les  rnardis  et  jeudis. 

M.  le  docteur  Walther,  deuxième  prosècteur,  traitera  des  ligatures  d'artères,  les  mer¬ 
credis  et  samedis. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chèque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

.8°  Oonférences  d’histologie.  ~  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  patholo¬ 
gique  continueront  à  être  faitès  par  M.  le  docteur  Armand  Sirédey,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  mi- 
orosfiopei 

Concours.  —  Un  concçurs  est  ouvert  par  l’Académie  royale  de  Turin,  de  1885  au 
31  décembre  1889,  pour  le  grand  prix  Bressa,  et  selon  léS  intentions  du  testateur,  entre 
les  savants  de  tous  les  pays. 

Ce  prix,  de  la  valeUr  de  douze  mille  francs,  sera  décerné  au  savant  qui,  de  1885  à  1889, 
aura  fait  la  découverte  la  plus  remarquable  et  la  plus  utile  ou  qui  aura  produit  l’œuyre 
la  plus  considérable  dans  les  sciences  physiques  et  expérimentales,  l’histoire .  naturelle, 
les  mathématiques  pures  et  appliquées  à  la  chimie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  Yoire 
la  géologie,  l’histoire,  la  géographie  et  la  statistique. 

Les  membres  nationaux,  résidents  Ou  non-résidents,  d^  l’Académie  royale  des  sçjehces 
de  Turin  sont  seuls  exclus  de  ce  concours.  ! 


Le  Gérant  :  G.  flIGHELOT. 


Parif>.  —  Imprimerie  4LCAN-LËVY,  18,  pasauge  des  Deux-SœurFê 
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Jeudi  26  Mars  1885. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  24  mars.  —  La  discussion  soulevée  par  M.  Ver- 
neuil  sur  l’érysipèle  est  engagée  aujourd’hui  par  un  discours  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin.  «  L’antisepsie  préserve  de  l’érysipèle  »  telle  est  la  pensée 
de  l’orateur.  Mais  comment  faire  l’antisepsie?  «  La  méthode  par  excellence 
est  celle  que  j’ai  inventée...  » 

Il  ne  faut  pas  reprocher  à  M.  Alphonse  Guérin  d’avoir  pour  le  pansement 
ouaté  les  sentiments  d’un  père;  car  c^’est  un  procédé  qui  donne  en  maintes 
occasions  d'excellents  résultats.  Faut-il  croire,  avec  lui,  que  le  pansement, 
ouaté  «  filtre  l’air  Certainement  non,  et  cette  théorie  nous  paraît  incom¬ 
préhensible.  Mais,  où  l'auteur  a  pleinement  raison,  c'est  quand  il  affirme 
que,  pour  faire  le  pansement  de  Guérin,  il  ne  suffit  pas  de  mettre  un  peu 
d’ouate  et  de  sprrer  avec  une  bande;  c'est  quand  il  insiste  sur  la  quantité' 
d’ouate,  sur  le  nombre  des  bandes  et  sur  le  rôle  de  la  compression.  S’il  ne 
s’agissait  que  d’employer  la  oiiate,  M.  Guérin  n’aurait  rieq,  inventé;  mais 
un  pansement  fait  de  la  sorte  n’est  pas  plus  le  pansement  de  Guérin  qu'un 
pansement  phéniqué  m’est  le  pansement  de  Lister.  Il  ne  suffit  pas,  pour 
faire  de  l'antisepsie,  d’employer  les  antiseptiques;  c’est  la  méthode  qu’il 
faut  comprendre  et  appliquer  dans  sa  rigueur. 

«  L’antisepsie  ne  préserve  pas  de  rérysipèle  •»,  telle  est  la  conclusion  de 
M.  Polâïlton;  «  Mais  elle  en  atténue  la  fréquence  et  la  gravité  »;  voilà  un 
second  terme  qui  nous  console  du  premier,  mais  imparfaitement.  Et,  de 
fait,  notre  collègue  de  la  Pitié  a' vu,  dans  l’espace  de  six  années,  environ 
5,000  malades  et  60  érysipèles.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  seulement  45  cas  inté-^ 
rieurs;  c’est  encore  un  chiffre  considérable  pour  la  chirurgie  contempo¬ 
raine;  et  cependant,  M.  Polaillon  pratique  avec  soin  la  méthode  anti¬ 
septique.  La  Pitié  a-t-elle  donc  un  si  funeste  privilège?  ' 

MM.,  Le  Port  et  Tillaux  parleront  à  leur  tour;  en  leur  absence,  M.  Panas 
a  traité  de  l'antisepsie  dans  la  chirurgie  oculaire,  question  toute  voisine;, 
mais  il  n’est  pas  entré  de  plain-pied  dans  la  discussion  sur  l’érysipèle. 

A  la  fin  de  la  séance,  communication  de  M.  Léon  Labbé  sur  une  extir-t 
pation  totale  du  larynx.  C’est  la  première  fois  que  cette  opération  est  faite 
par  un  chirurgien  français  . 

—  Un  de  nos  confrères  a  déjà  répondu  à  notre  appel  {Union  méd., 
19  mars).  Voici  la  lettré  de  M.  le  docteur  Taguet,  médecin  en  chef  de  l’àsile 
d’aliénés  de  Bord^ux  : 

Bordeaux,  le;20  mars  188S.. 

Monsieur  et'jrès  honoré  maître,  ' 

J’ignore  si  l’érysipèle  traumatique  est  rare  à  Bordeaux;  mais,  ce  que  je  sais  bien,  c’est 
qu’il- règne  en  souverain  à  l’asile  des  aliénés.  .La  pll^s  .légère  écQrchure,  la  plaie  la  plus 
simple  de  la  tête,  l’ouverturè  du  plus  petit  abcès  sont  sûmes  d’un  érysipèle.  Indépendam¬ 
ment  de  ceux  qui  accompagnent  si  fréquemment  lés  eschares  chez  les  paralytiques  géné- 
raux,  je  n’ai  pas  eu  moins  de  dix  ca^  à  soigner  depuis  le  commencement  de  l’année,  tant 
chez  les  malades  que  chez  le  personnel  dé  surveillance;  sur  ce  nombre,  je  ne  compte 
qu’un  décès. 

Tome  XXXIX  —  Troisième  série 
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Les  affections  épidémiques  et  contagieuses  sont,  ici,  à  demeure;  nous  avons,  ou  ce 
moment,  des  érysipèles,  quelques  cas  de  rougeole,  des  fièvres  intermittentes  revêtant 
le  caractère  pernicieux.  La  fièvre  typhoïde  semble  nous  avoir  quitté  pour  l’instant. 
Chose  assez  extraordinaire!  La  mortalité  à  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  où  les  ma¬ 
lades  sont  placés  dans  les  conditions  d’hygiène  les  plus  déplorables,  n'est  pas  sensible¬ 
ment  supérieure  à  celle  des  autres  asiles  dè  France.  C’est  à  croire  qu'il  existe  un  Dieu 
particulier  pour  les  folles  de  Bordeaux. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’'  Tagdkt. 

—  La  nomination  de  notre  ami  Grancher  au  titre  de  professeur  était 
fêtée  samedi  dernier,  par  ses  amis  et  ses  élèves,  dans  un  banquet  de 
140  convives.  Nous  voudrions  pouvoir  reproduire  les  toasts  de  MM.  Brouar- 
del,  Martin  Nadaud,  Teissier,  Balzer,  tous  vivement  applaudis;  nous  don¬ 
nerons  du  moins  celui  du  nouveau  professeur  : 

Mes  chers  amis,  je  suis  fort  embarrassé  pour  répondre  à  toutes  les  choses  aimables,' 
trop  aimables,  que  vous  venez  de  me  dire,  car  votre  bienveillance  s’est  échauffée  jusqu’à 
l’hyperthermie. 

Je  vous  concède  cependant,  cher  maître  ,  que  je  n’ai  pas  trop  mal  réussi  dans  les 
concours  dont  vous  m’aviez  appris  le  secret,  et  que  j’ai  toujours  travaillé  avec  courage, 
avec  bonheur  quelquefois. 

Je  reconnais  encore,  cher  et  vénéré  compatriote,  qu’entre  le  point  de  départ  de  ma 
carrière  et  son  point  d’arrivée,  j’ai  dû  m’essayer  à  quelques-unes  de  ces  fortes  vertus 
de  l’Auvergne,  la  ténacité,  le  travail,  l’honnêteté,  vertus  que  vous  pratiquez  si  bien  et 
qui  sont  l’honneur  de  votre  longue  vie. 

Ma  part  ainsi  faite  et  largement,  faisons  la  vôtre.  Messieurs  ! 

Mes  cher  élèves,  vous  savez  que  j’ai  toujours  été  friand  de  votre  estime  et  de  votre 
respect.  Pour  conserver  ces  biens  -dont  vous  n’êtes  pas  prodigues,  je  n’imiterai  pas  cet 
agrégé  qui  devenu  professeur  s’écriait  :  «  Enfin  !  je  vais  pouvoir  me  reposer  !  »  ,  Au 
contraire,  si  quelque  défaillance,  si  quelque  lassitude,  quelque  découragement  me 
prenait,  la  peur  salutaire  de  vos  critiques  me  guérirait.  Vous  êtes  donc.  Messieurs,  la 
meilleure  part  de  nous-mêmes,  puisque  vous  êtes  faiguillon  et  la  récompense  de  tout 
travail. 

Faut-il  vous  dire,  enfin,  que  je  vous  rends  au  centuple  l’affection  que  vous  avez  pour 
moi,  et  ne  savez-vous  point  qu’on  me  reproche  quelquefois  de  trop  vous  aimer  ? 

Vous,  chers  amis,  chers  camarades  d’études,  adversaires  et  rivaux  des  concdürs, 
avec  qui  j’ai  tant  travaillé,  tant  bataillé,  je  vous  salue  en  frères  d’armes.  Nous  avons 
mis  en  commun  nos  efforts,  notre  science  des  faits,  notre  art  de  les  exposer,  et  voilà 
qu’aujourd’hui  je  suis  au  port.  Mon  succès  présage  et  prépare  le  vôtre  de  demain. 

Mais  que  vous  dirai-jé,  chers  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  qui  m’avez  fait  ce 
que  je  suis  ?  Témoin  émerveillé  de  votre  ardeur  scientifique,  de  vos  vertus  profession¬ 
nelles,  de  votre  droiture,  j’ai  pris  naturellement  et  sans  effort  le  pli  de  vos  bonnes  tra¬ 
ditions.  Et  vous  le  savez,  vous  cher  monsieur  Brouardel,  maître,  ami  et  confident,  j’aime 
la  Faculté  d’un  amour  presque  filial,  et  je  voudrais  la  voir  encore  plus  belle,  encore 
plus  rayonnante  I  ,  . 

Et  quand  elle  jette  sur  mes  épaules  la  robe  rouge,  emblème  glorieux  de  sou  autorité, 
je  brûle  du  désir  de  la  défendre,  s’il  le  faut,  et  de  l’honorer,  si  je  puis. 

Messieurs,  je  vous  invite  à  lever  vos  verres  et  à  boire  à  la  prospérité,  a  la  grandeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

_ '  L.-G.  R. 

Causes  et  mécanisme  de  Pasphyxiie. 

OUVERTURE  DU  COURS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Par  M.  le  professeur  Bhouardkl. 

Notre  professeur  de  médecine  légale  avait  beau  n’avoir  à  sa  boutonnière 
qu’une  toute  pelile  rosetle,  son  auditoini  d’étudiants  et  de  prtdiciens  a 
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bien  su  lui  témoigner  par  de  chaleureux  applaudissements,  avant  môme 
qu’il  n’eût  pris  la  parole,  la  chaude  sympathie  qu’il  inspire  et  la  satisfac¬ 
tion  générale  qu’a  causée  sa  récente  promotion  au  rang  de  commandeur. 

M.  Brouardel  a  aussitôt  remercié  ses  auditeurs,  dont  l’approbation  lui 
est  d’autant  plus  précieuse,  a-t-il  dit,  que,  dans  l'appréciation  do  ses  actes 
publics  de  médecin  légiste  et  d’hygiéniste,  il  tient  uniquement  à  l’opinion 
de  ses  juges  naturels,  ses  collègues  de  la  Faculté,  ses  confrères  et  ses 
élèves.  Il  a  ensuite  entamé  son  cours,  avec  ce  mélange  d’aisance  enjouée  et 
de  précision  didactique  qui  explique  le  succès  de  son  enseignement. 

L’asphyxie  est,  en  médecine  légale,  une  question  des  plus  difficiles  à 
résoudre.  La  connaissance  des  faits  s’y  qui  rattachent  est  cependant  d’une 
importance  extrême,  étant  d’application  journalière  ;  l’asphyxie  nous  me¬ 
nace  sans  cesse  depuis  l’heure  où  nous  naissons  jusqu’à  notre  mort,  qui 
survient  le  plus  souvent  par  elle.  Devergie  disait  déjà  . que  la  pendaison 
est  l’écueil  du  médecin  légiste.  Pour  comprendre  à  quel  point  il  avait 
raison,  il  suffit  de  réfléchir  que  les  deux  éléments  sur  lesquels  s’appuient 
le  physiologiste  et  le  clinicien  pour  étudier  l’asphyxie  manquent  au  mé¬ 
decin  légiste. 

Lorsque  le  physiologiste  veut  analyser  dans  le  laboratoire  les  lésions  et 
la  marche  de  l’asphyxie  expérimentale,  il  règle  lui-même  les  conditions  de 
l’expérience,  il  note  minute  par  minute  les  symptômes,  il  procède  à  fau- 
topsie  aussitôt  après  la  mort.  Le  clinicien  qui,  à  l’hôpital,  suit  les  progrès 
de  l’asphyxie  agonique,  sait  quelle  est  la  maladie  qui  a  amené  celle-ci.  Le 
médecin  légiste,  lui,  ignore  les  causes  de  l’asphyxie,  puisque  c’est  elles 
qu’on  lui  demande  justement  de  reconstituer;  il  n'’a  pu  assister  à  sa 
marche,  et  il  ne  peut  en  constater  les  lésions  que  vingt-quatre  heures,  au 
plus  tôt,  après  le  décès.  ,  , 

L’asphyxie  est  la  cessation  de  la  respiration:  or,  celle-ci  comprend  deux 
termes  :  l’air  respiré  et  les  globules  du  sang  qui  doivent  entrer  en  conflit 
avec  lui.  L’asphyxie  peut  survenir  également  par  la  suppression  d’un  des 
deux  facteurs,  air  ou  sang,  soit  qu’un  homme  se  trouve  subitement  placé 
dans  le  vide,  soit  que  son  sang  s’échappe  par  une  hémorrhagie  foudroyante. 
L’asphyxie  par  cessation  de'  la  circulation  fut  la  première  connue,  c’est  elle 
qui  est  consacrée  par  l’ctymologie  même  :  a,  privatif;  pouls.  Pourtant, 
dans  Hippocrate  peut-être,  dans  Galien  certainement,  et  avec  détails,  men¬ 
tion  est  faite  de  l’autre  mode  d’asphyxie  par  cessation  des  actes  respira¬ 
toires. 

Un  troisième  facteur  contribue  à  augmenter  la  complexité  du  phéno¬ 
mène;  c’est  l’homme  lui-même  avec  sa  diversité,  sa  résistance  variab  e 
aux  causes  d’asphyxie.  Déjà,  dans  les  conditions  expérimentales,  les  ani¬ 
maux  de  classes  différentes  ne  sont  pas  comparables  entre  eux.  Un  pigeon 
et  une  grenouille  sont  enfermés  plusieurs  heures  dans  un  espace  privé 
d’.air:  le  premier  meurt  bientôt;  quand  on  retire  l’autre,  on  ne  peut  savoir 
si  elle  a  souffert,  puisqu’elle  ne  se  plaint  pas,  mais  il  n’y  paraît  pas  à  la 
voir,  et  elle  continue  à  vivre  parfaitement.  —  Ün  fait  perdre  une  notalVIc 
quantité  de  sang  au  pigeon,  il  ne  tarde  pas  à  mourir.  On  peut  substitue r 
au  sang  de  la  grenouille  de  l’eau  sucrée,  du  mercure,  qu’on  voit  au  mi¬ 
croscope  circuler  dans  ses  membranes  interdigitales,  la  grenouille  con¬ 
tinue  à  vivre  Les  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid  ne  sont  donc  pas 
égaux  en  face  de  l’asphyxie. 

Il  est  des  cas  où  l’homme  semble  rapproché  de  l’animal  à  sang  froid. 
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Dès  la  première  épidémie  de  1832,  les  médecins  étaient  frappés  de  l’ab¬ 
sence  de  pouls  chez  les  cholériques  algides ,  malgré  la  conservation  de 
l’intelligence.  Magendie,  très  vivisecteur  par  tempérament,  et  qui  n’avait 
pas  à  ménager  certaine  explosion  de  sentimentalité  antivivisectrice-  dont 
nous  sommes  témoins  aujourd’hui ,  avait  pu  sectionner  l’artère  radiale, 
puis  Thumérale,  l’axillaire  même  dé  cholériques,  sans  qu’une  goutte  de 
sang  s’écoulât;  cependant  ces  individus  vivaient,  puisqu’ils  se  plaignaient 
de  là  soif  et  de  leurs  crampes.  D’autre  part,  Doyère  avait  constaté  que  l’air 
expiré  par  eux  ne  différait  presque  pas  dans  sa  composition  de  l’air  qu’ils 
avaient  inspiré.  Et  pourtant,  Claude  Bernard  avait  tort  de  dire  que  les 
cholériques  se  trouvent  dans  les  conditions  des  animaux  à  sang  froid;  car 
leur  température  rectale  demeure  supérieure  d’un  degré  et  plus  à  la  nor¬ 
male  (Charcot,  Loraiu). 

La  résistance  individuelle  à  l’asphyxie  n’offre  guère  d’application  à  la 
médecine  légale,  en  ce  qui  concerne  les  cholériques;  mais  il  en  est  autre¬ 
ment  dans  les  cas  où,  plusieurs  personnes  ayant  été  soumises  aux  mêmes 
conditions  d’asphyxie,  il  s’agit  de  déterminer  quelle  est  celle  qui  a  pu 
survivre  aux  autres.  La  plupart  des  magistrats,  comme  des  personnes  qui 
même  instruites  n’ont  pas  poussé  leurs  études  au  delà  des  mathématiques, 
se  trompent  en  pareille  matière  ;  croyant  raisonner  logiquement,  ils  admet¬ 
tent  que  la  mort  doit  frapper  en  même  temps  tous  les  êtres  soumis  à  la 
même  influence  mortelle  ou  épargner  plus  longtemps  ceux  qui  sont  les 
plus  vigoureux  en  apparence.  Ils  ignorent  que  lé  sexe  et  certains  états  ner¬ 
veux  déroutent  cette  apparente  logique. 

Le  médecin  sait,  lui,  que  lés  grandes  hystériques  anorexiques,  qui 
veulent  faire  croire  que  leur  glorieux  n'’excrète  ni  urine,  ni  matièt'es 
fécales  et  vit  . sans  nourriture,  peuvent  soutenir  ce  rôle  sans  trop  de  simu¬ 
lation,  grâce  à  un  ralentissement  des  échanges  nutritifs.  Lempereur,  dans 
une  excellente  thèsé,  a  analysé  les  gaz  dé  la  respiration  chez  ces  femmes  ; 
l’acide  carbonique  s’y  trouve  quatre  fois  moins  abondant  qu’à  l’état  normal. 
Chez  les  hystériques,  lés  maladies  évoluent  d’une  façon  latente,  tant  qu’il 
n’y  a  pas  de  fièvre  ;  la  tuberculose  est  comme  enrayée  par  l’invasion  des  ac  . 
cidents  hystériques.  Une  hystérique  atteinte  de  pseudo-coj^algie  resta  pen 
dantune  année  sans  prendre  à  peine  de  nourriture.  Elle  guérit  un  beau  jour 
subitement,  par  un  miracle,  comme  l’avaient  annoncé  MM.  Gbsselin  et 
Brouardel,  quand  elle  a  tenu  dans  sa  main  les  os  d’un  Révérend  Père  fusillé 
pendant  la  Commune. 

Orfila  avait  déjà  noté  la  résistance  de  la  femme  à  l’asphyxie  par  le 
charbon. 

Deux  particularités  doivent  encore  être  citées  à  propos  de  la  résistance  à 
l’asphyxie  :  l’accoutumance  et  l’âge  des  sujets. 

Un  oiseau  placé  dans  une  cloche  où  l’air  se  raréfie  peu  à  peu  ne  donne 
que  de  légers  signes  de  malaise,  ses  plumes  sont  à  peine  hérissées  qu’un 
deuxième  oiseau  introduit  dans  la  niême  cloche  tombe  foudroyé.  Un  vidan¬ 
geur  qui  travaille  depuis  plusieurs  heures  dans  une  fosse  chancèle  et 
tombe  sur  les  genoux.  Un  camarade  s’élance  pour  lè  retirer  et  tombe  fou- 
droyé  comme  par  un  coup  de  massue,  par  le  plomb,  comme  disent  les 
vidangeurs.  On  les  retire  tous  deux  :  s’il  en  est  un  qui  puisse  survivre,  ce 
sera  non  pas  celui  qui  n’a  séjourné  que  quelques  minutes  dans  la  fosse,  mais 
le  premier  à  qui  l’accoutumance  aura  permis  dé  lutter  plus  longtemps  contre 
’ràsph^xie. 
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Une  chienne  avec  ses  petits  nouveau-n6s,  n’ayant  qu’a  peine  respiré, 
sont  plongés  dans  un  baquet  d’eau.  La  mère  est  bientôt  morte,  les  petits 
retirés  quelque  temps  après  peuvent  survivre.  Ce  n’est  pas  seulement  à 
l’asphyxie  par  submersion  que  les  jeunes  animaux  résistent  mieux;  l’as¬ 
phyxie  par  spasme  tétanique  dos  muscles  inspirateurs  que  cause  le  strych¬ 
nisme  ne  se  produit  chez  eux  qu’à  des  doses  de  strychnine,  dix  fois  supé¬ 
rieures,  toute  proportion  de  poids  gardée,  à  celles  qui  tuent  par  le  même 
mécanisme  les  animaux  adultes. 

Les  considérations  précédentes  sur  les  facteurs  de  l’asphyxie  conduisent 
à  la  classification  suivante  que  M.  Brouardel  propose. 

Les  faits  d’asphyxie  se  répartissent  en  trois  groupes.  Dans  le  premier, 
l’air  est  Vicié,  ou  ne  peut  arriver  au  contact  des  globules  de  sang.  Dans  le 
second,  le  sang  n’est  plus  capable  d’absorber  l’oxygène,  soit  qu’une  hémor¬ 
rhagie  le  soustraye  au  poumon,  soit  qu’une  embolie  pulmonaire  l’enlpêche 
d’y  pénétrer.  Dans  le  troisième,  il  s’agit  des  asphyxieë  pathologiques,  moins 
importantes  en  médecine  légale. 

Dans  le  premier  groupe,  deux  divisions,  disons-nous  i  l’air  est  vicié,  ou 
bien  il  ne  pénètre  plus  dans  le  poumon. 

L’air  peut  être  vicié  par  son  mélange  avec  un  gaz  toxique  :  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  dont  Cl.  Bernard,  a  si  magistralement  décrit  l’action  sur  les  globules 
rouges  qu’il  rend  impropres  à  absorber  désormais  l’oxygène  ;  —  l’acide 
sulfhydrique,  l’acide  cyanhydrique,  le  gaz  d’éclairage. 

L^’air  peut  être  vicié  joar  excès  d'un  gaz  indifférent,  l’acide  carbonique. 
C’est  un  cas  des  plus  importants  en  médecine  légale,  c’est  celui  qui  soulève 
les  plus  vives  controverses  devant  la  justice  ;  car  il  entraîne  des  responsa¬ 
bilités  pécuniaires,  et  les  questions  de  gros  sous  sont  les  plus  embarras¬ 
santes  à  résoudre.  Les  expériences  de  Paul  Bert  ont  bien  élucidé  le  méca¬ 
nisme,  de  l’asphyxie  dans,  ce  cas.  Quand  le  plasma  du  sang  revient  des  tissus 
chargé  d’acide  carbonique,  il  trouve  dans  le  poumon  un  air  également 
saturé  de  ce  gaz  ;  l’équilibre  de  composition  , gazeuse  d’un  côté  et  de  l’autre 
de  l’épithélium  alvéolaire  conduit  l’animal  ou  l’homme  à  une  intoxication 
personnelle  par  l’acide  carbonique  qu’il  produit  lui-même  et  dont  il  ne  peut 
plus  se  débarrasser.  ' 

L’air  peut  ne  plus  pénétrer  dans  les  par  occlusion  mécanique  des 

orifices.  Les  étrangleurs  de  Londres  asphyxiaient  leurs  victimes  en  leur  ap¬ 
pliquant  sur  le  visage  un  masque  en  poix  de  Bourgogne.  —  Ce  procédé  vient 
de  franchir  l’Atlantique.  Dans  certains  Etats  d’Amérique,  défense  ést  faite 
aux  médecins  d’autopsier  les  corps  des  malades  morts  dans  les  hôpitaux. 
Les  médecins  en  sont  réduits  à  payer  des  cadavres  qu’on  leur  apporte 
furtivement  et  que  des  industriels  d’un  ordre  particulier  dérobent  le  plùs 
souvent  dans  les  cimetières.  Cette  ressource  venant  à  leur  manquer,  cer¬ 
tains  d’entre  eux  se  sont  mis  à  faire  passer  à  l’état  de  cadavres  les  passants 
qui  leur  semblaient  de  bonne  prise  au  point  de  vue  des  études  anatomiques, 
et  le  moyen  qu’ils  adoptaient  était  celui  du  masque  de  poix.  Un  procès 
même  est  en  ce  moment  pendant  où  sont  mêlés  les  noms  decélèbres  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  américains. 

C’est  encore  par  occlusion  mécanique  que  les  éboulements  amènent  l’as¬ 
phyxie.  ---  Le  mécanisme  est  plus  complexe  dans  la  submersion  ;  car  il  s’y 
joint  la  pénétration  d’eau  dans  le  sang.  Dans  la  pendaison  et  la  strangula¬ 
tion,  ce  n’est  pas  le  plus  souvent  par  obstacle  à  l’arrivée  de  l’air  qu’on 
fhéurt,  mais  par  la  compression  des  carotides,  qui  précède  de  beaucoup 
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l’occlusion  des  voies  aériennes,  sauf  dans  certains  cas  de  strangulation  à  la 
main  où  les  doigts  peuvent  comprimer  la  trachée  isolément. 

Mais  la  pression  dans  une  foule,  telle  qu’on  en  vit  des  cas  au  Champ  de 
Mars  en  1832,  sur  le  pont  de  la  Concorde  en  18()3  ou  01,  produit  l’asphyxie 
mécanique.  C’est  aussi  en  empêchant  l’action  des  muscles  respiratoires 
que  l'épilepsie  à  accès  subintrants  amène  l’asphyxie.  Ce  problème  médico- 
légal  s’est  posé  par  exemple  quand  on  a  trouvé  une  jeune  femme  de  mœurs 
légères  morte  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie  dans  les  cabinets  d’aisance 
d’un  de  ces  hôtels  garnis....  de  peu  de  mobilier,  mais  de  beaucoup  de  loca¬ 
taires  très  capables  d’étrangler  une  complice.  L’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  en  amenant  la  dégénérescence  des  muscles  intercostaux  et  du 
diaphragme  ;  des  pois.ons  comme  la  strychnine  ou  l’aconitine,  èn  les  tétani¬ 
sant,  commé  le  curare  en  les  paralysant,  tuent  par  une  asphyxie  du  même 
ordre. 

Les  asphyxies  du  deuxième  groupe  reconnaissent  pour  cause  le  défaut 
d’apport  du  sançj  dam  leu  poumons.  L'hémorrhagie  en  est  la  cause  '  la  plus 
facile  à  comprendre. 

Puis  vient  l’embolie  pulmonaire  dont  l’importance  est  extrême  en  méde¬ 
cine  légale  :  de  quelques  varices  enflammées,  d’une  phlébite  siégèant  en  un 
point  quelconque  de  l’organisme  part  un  caillot  qui  vient  boucher  Tarière 
pulmonaire  ou  ses  branches  et  produit  soudainement  ou  rapidement  la 
mort.  Deux  vieillards  vivaient  retraites  à  Nanterre.  Un  jour,  on  ne  les  voit 
pas  sortir  de  leur  maison.  Le  commissaire  de'  police  y  pénètre,  on  trouve 
la  femme  morte  au  bas  de  l’escalier  de  la  cavé  et  par  sa  chute,  le  mari  mort 
dans  son  lit.  Il  avait  eu  une  embolie  pulmonaire  partie  d’un  cancer  de  la 
prostate.  On  a  reconstitué  avec  vraisemblance  les  faits  de  la  façon  suivante  : 
la  femme  tombe,  crie,  le  mari  couché  veut  sortir  de  son  lit  pour  aller  à 
son  aide,  par  suite  de  l’effort  qu’il  fait  une  embolie  se  détache  de  sa 
prostate. 

Lorsqu'on  veut  rechercher  Texistence, d’une  embolie  pulmonaire,  il  ne 
faut  pas,  comme  dans  les  autopsies  faites  à  l’hôpital,  enlever  d’abord  les 
viscères  thoraciques  ;  il  est  indispensable  d’étudier  ces  organes  sur  place, 
d’ouvrir  les  cavités  cardiaques  et  les  vaisseaux  sans  déranger  leurs  rap¬ 
ports. 

C’est  une  asphyxie  du  même  ordre  que  produit  l’arrêt  brusque  du  cœur, 
la  syncope.  En  médecine  légale,  la  syncope  donne  lieu  fréquemment  à  des 
enquêtes.  Elle  peut  résulter  d’un  coup  porté  sur  Tépigastre,  surtout  pen¬ 
dant  la  digestion,  l’estomac  étant  plein.  La  difficulté,  est  grande  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  de  cette  cause,  le  coup  peùt  avoir  été  si  peu  violent  qu’il  n’ait 
pas  laissé  de  trace. 

La  syncope  est  le  résultat  do  l’anémie  cérébrale,  par.  compression  des 
carotides,  dans  la  strangulation  à  la  ficelle  et  la  pendaison  avec  lien  bien 
appliqué.  L’expérience  montre  que,  dès  qu’on  soulève  avec  un  poids  de 
10  kilogrammes  un  cadavre  pendu  par  le  cou,  alors  même  que  les  coudes 
n’ont  pas  quitté  la  table  et  que  le  reste  d.u  corps  y  repose  encore,  déjà  l’in¬ 
jection  ne  peut  plus  faire  passer  une  goutte  d’eau  par  les  carotides. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe  d’asphyxies,  nous  rangeons  celle  qui  se 
produit  à  la  fin  des  maladies.  Piorry,  qui  par  malheur  est  plus  connu  de 
la  génération  présente  par  le  souvenir  de  certaines  excentricités,  que  par 
les  importants  travaux  qu'il  a  faits,  a  écrit,  vers  1845,  Vanhématosie 
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par  écume  bronchique^  un  mémoire  qui  est  une  merveille  d’analyse  et  de 
description. 

Voici  des  cas  où  ce  mode  d’asphyxie  se  produit.  Il  est  certain  que  nos 
mères  avaient  bien  raison  de  nous  recommander,  quand  nous  étions 
enfants  et  que  nous  partions  en  classe,  de  ne  pas  boire  d'eau  froide,  notre 
CO?ps  étant  en  sueur.  M.  Bronardcl  a  vu,  comme  médecin  du  collègti  Sainte- 
BarbC;  mourir  en  quelques  heures  deux  jeunes  garçons  dans  ces  condi¬ 
tions  :  vingt  minutes  apri-s  l’ingestion  d’eau  glacée,  un  champignon  de 
mousse  sortait  par  les  narines,,  attestant  l’inondation  du  poumon  par 
l’écume  bronchique. 

Pendant  le  siège,,  le^  pauvres,  mobiles  qui,  après  avoir  veillé  dans  les 
tranchées  plusieurs  nuits  consécutives  par  un  froid  de  12  à  14  degrés, 
étaient  apportés  à  rhôpital;  ils  s’endormaient  aussitôt  dans  leur  lit  bien 
■  chaud,  mais  s’éveillaient  peu  de  temps  après,  rfilant,  asphyxiant,  les  bron¬ 
ches  noyées  d’écume.  A  l’autopsie,  on  trouvait  dans  leur  poumons  une 
congestion  généralisée  et  quelques  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire,  comme 
:chez  les  animaux  dont  les  pneumogastriques  ont  été  sectionnés,  ainsi  que 
Rauvier  l’a  constaté^  confirmant  ce  qu’avait  vu  M.  Brouardel. 

L’asphyxie  dans  les  maladies  infectieuses  résulte  de  ce  que  les  globules 
sanguins  ont  perdu  la  propriété  de  s’oxygéner  :  ainsi  dans  la  variolé,  la 
scarlatine  hémorrhagique. -On  .peut  aussi  expliquer  la  mort  par  mie  as¬ 
phyxie  du  môme  ordre  dans  certaines  formes  d’albuminurie  et  de  coriia 
diabétique.  ..... 

Enfin  d’asphyxie  est  en  quelque  sorte  cause  de  la  mort  par  suppression 
de  la  perspiration  cutanée  chez  les  animaux  qu'on  tue  en  leur  enduisant  le 
corps  de  vernis.  Paul  Le  Gendre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Séance  du  24  mars  1885.  — Présidence  de  M.  Behgeuon. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Ollivier  et  Blachez  pour  la  section 
de  thérapeutique  ; 

2®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Durand-Uardel  récemment  élu  membre  associé 
national. 

Diverses  présentations  sont  faites  par  MM.  J.  RoctiAiio,  Marjolin,  H.  Gu£.\eao  de  Mussy, 
Lcys,  Dujabdin-Beaumetz,  Féréül,  Laboulbè.ne,  DeVilliers,  Legouest,  Marc  Sée,  Germain 
Sée.  Au  milie  j  du  bruit  des  conversations  particulières,  les  titres  des  ouvrages  et  les 
noms  des  auteurs  n’arrivent  pas  jusqu’à  nous. 

M.  ViLLEMiN  lit  un  rapport  pour  le  concours  du  prix  ; 

Question  :  «  De  l’existence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  crachats.  « 

M.  PoTAiN  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard. 

Les  conclusions  des  rapports  de  MM.  Villemin  et  Potain  seront  lues  eu  Comité  secret. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de  Vêrysîpèle  et  l’antisepsie. 

M.  Alphonse  Guérin  appartient  à  la  catégorie  des  chirurgiens  qui  n’ont  plus  vu  l’éry¬ 
sipèle  dans  leur  service  à  partir  du  jour  où  ils  ont  eu  recours  à  la  méthode  antisep¬ 
tique. 

A  l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  passé  7  ans,  de  1872  à  1878  inclusivement,  il  n’a  eu  que  deux 
cas  de -mort  par  érysipèle.  Malgré  ces  deux  cas  de  mort  en  sept  ans,  M.  Guérin  se  croit 
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autorisé  îi  répéter  ce  qu’il  a  dit  dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier  sur  lé  pansement 
ouaté,  que  sa  méthode  met  sûrement  à  l’abri  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente 
M.  A.  Guérin  veut  répondre  d’avance  à  une  objection.  11  y  a  des  chirurgiens  qui,  ayant 
employé  le  pansement  ouaté,  ont  été  moins  heureux  que  lui.  La  raison  en  est  bien 
simple,  c’est  que,  n’ayant  pas  une  foi  assez  vive,  ils  se  donnent  moins  de  peine  que  lui. 
Quand  ils  ont  mis  beaucoup  d’ouate  et  un  grand  nombre  de  bandes,  ils  croient  que  le 
pansement  doit  répondre  à  toutes  les  indications. 

M.  A.  Guérin  affirme  que,  quand  il  est  fait  mollement  et  qu’il  n’est  pas  suffisamment 
surveillé,  il  cesse  d’être  antiseptique. 

Tous  ceux  qui  y  ont  eu  recours,  ceux  surtout  qui  n’ont  jamais  vu  un  pansement  fait 
par  M.  A.  Guérin,  se  figurent  que  rien  n’est  plus  facile.  Mais  M.  A.  Guérin  affirme  que 
l’on  n’arrive  pas  à  l’application  irréprochable  du  bandage  sans  s'y  être  exercé  un  grand 
nombre  de  fois. 

Il  faut  au  moins  le  bien  connaître  dans  ses  détails,  avoir  lu  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
à  ce  sujet  avant  de  formuler  une  opinion.  A  son  regret,  M.  A.  Guérin  est  obligé  de 
s’avouer  qu’il  n’y  a  guère  que  ses  élèves  qui  attachent  la  même  importance  que  lui  à 
tous  les  détails  du  pansement. 

On  croit  généralement,  et  telle  est  l’opinion  de  l’un  des  praticiens  les  plus  éminents, 
membre  de  cette  Académie,  que  «  le  pansement  ouaté  consiste  dans  l’application  sur 
la  plaie  et  sur  le  membre  d’une  couche  très  épaisse  d’ouate  maintenue  par  une  lande 
fortement  serrée.  » 

Or,  le  nombre  de  bandes  qu’applique  M.  A.  Guérin  dans  un  pansement  ordinaire  va¬ 
rie  de  dix  à  quinze,  et  quelquefois  il  en  applique  davantage  encore.  Il  ne  s’arrête  que 
lorsque  la  résistance  du  bandage  à  la  pression  de  sa  main  lui  indique  que  la  compres¬ 
sion  est  arrivée  à  un  degré  convenable.  Cela  ne  peut  s’apprendre  que  par  l’expérience. 

Ne  mettre  qu’une  bande  pour  comprimer  un  membre  qui  est  enveloppé  d’une  couche 
épaisse  d’ouate,  c’est  se  préparer  de  cruelles  déceptions.  C’est,  en  tout  cas,  faire  tout 
autrement  que  M.  A.  Guérin.  Soit  que  l’on  ait  recours  à  son  pansement,  soit  que  l’on 
emploie  celui  de  Lister,  on  ne  pourra  dire  tout  ce  que  l’on  peut  attendre  des  précau- 
tions'antiseptiques  qu’en  ne  tenant  compte  que  des  cas  où  la  méthode  a  été  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur. 

MM.  Verneuil  et  Gosselin  disent  que  les  pansemerits  antiseptiques  diminuent  le  nom¬ 
bre  des  érysipèles.  M.  A.  Guérin  va  plus  loin,  il  affirme  qu’il  est  un  moyen  sûr  d’en 
préserver  les  blessés. 

M.  A.  Guérin  ne  fait  pas  seulement  de  l’antisepsie  en  filtrant  l’air,  il  a  la  conviction 
qu’il  s’oppose  à  la  pénétration  des  vibrions  dans  l’organisme,  quand  il  exerce  sur  les 
tissus  une  compression  assez  forte  pour  aplatir  les  vaisseaux  et  rapprocher  leurs  parois 
opposées,  conviction  qui  lui  paraît  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Sappey  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

La  compression  seule  ne  suffirait  pas  sans  doute  à  prévenir  l’érysipèle,  bien  que  l’on 
sache  qu’elle  peut  s’opposer  à  son  extension  ;  mais  les  médecins  qui  admettent  qu’elle 
retarde  l’absorption  d’un  poison  tel  que  celui  de  la  vipère  seront  disposés  à  croire  avec 
M.  A.  Guérin  que,  par  la  compression,  on  s’oppose  à  la  pénétration  des  ferments  qui 
portent  dans  nos  lymphatiques  les  germes  de  l’érysipèle. 

M.  A.  Guérin  dit  qu’il  a  trop  insisté  sur  la  nécessité  de  surveiller  les  blessés  pour  ne 
pas  craindre  qu’on  lui  reproche  de  ne  pas  avoir  assez  de  confiance  dans  les  aides  aux¬ 
quels  on  confie  une  grande  part  dans  la  préservation  antiseptique. 

Ceci  est  une  affaire  de  tempérament.  Quand  il  eut  l’honneur  d’être  appelé  à  donner 
des  soins  au  pape  Pie  IX,  Sa  Sainteté  dit  à  M.  A. , Guérin  un  mot  qu’il  n’a  jamais  oublié. 
Il  lui  avait  prescrit  un  pansement  que  le  pape  Craignait  de  ne  pouvoir  faire  lui-même. 
M.  A.  Guérin  lui  parla  des  Cameriere  qui  l’entouraient.  Le  pape  l’interrompit  en  lui  di¬ 
sant  :  «  Nous  avons  en  Italie  un  adage  qui  dit  que,  quand  on  fait  par  soi-même,  on  fait 
comme  trois.  » 

M.  A.  Guérin  pense  qu’un  chirurgien  qui  fait  tout  lui-même,  fait  comme  quatre.  (Ap¬ 
plaudissements). 

M.  PoLAiLtON,  dont  le  service  chirurgical  de  la  Pitié  a  été  mis  en  cause  dans  ladiscus- 
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sion  pendante  devant  l’Académie,  est  venu  exposer  le  résultat  de  ses  observations  sur 
rérysipèle. 

«  Depuis  sept  ans,  dit-il,  que  j’exerce  à  la  Pitié,  toutes  les  plaies,  accidentelles  ou 
opératoires,  sont  soigneusement  lavées  avec  une  solution  phéniquée  à  5  pour  100.  Si  la 
plaie  suppure  et  doit  rester  ouverte,  elle  est  pansée  avec  des  compresses  en  gaze  imbi¬ 
bées  de  la  même  solution.  Si  la  plaie  est  susceptible  de  s’affronter,  elle  est  suturée,  drai¬ 
née  et  recouverte  d’un  pansement  de  Lister  complet.  Les  plaies  cavitaires,  les  foyers 
des  abcès  sont  lavés  avec  la  même  solution  phéniquée,  à  5  pour  100,  dont  je  ue  varie 
jamais  le  titre.  Survient-il  des  signes  de  résorption  carbolique,  survient-il  cette  irrita¬ 
tion  érythémateuse,  qu’on  a  souvent  confondu  avec  l’érysipèle,  je  remplace  la  solution 
phéniquée  par  une  solution  d’acide  boriqqe,  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou 
par  de  l’eau-de-vie  camphrée.  Je  n’ai  aucune  expérience  sur  les  solutions  de  sublimé, 
que  je  n’ai  pas  mises  en  usage  jusqu’à  ce  jour.  Mes,  pansements  sont  renouvelés  aussi 
rarement  que  possible,  et  toujours  sous  le  spray  phéuiqué  ou  sous  une  couche  de  liquide 
antiseptique  porté  sur  la  plaie  soit  par  le  jet  d’un  appareil  laveur,  soit  par  des  tampons 
de  coton  hydrophile.  Si  j’ajoute  que  les  plai  s  contuses  des  extrémités  des  membres  sont 
presque  toujours  pansées  d’après  la  méthode  de  M.  A.  Guérin,  et  que  tous  mes  panse¬ 
ments  avec  je  Lister  ou  simplement  avec  la  gaze  phéniquée  sont  complètement  envelop¬ 
pés  de  ouate,  j’aurai  donné  une  idée  sommaire  de  la  manière  que  j’ai  adoptée  pour 
le  traitement  des  plaies. 

«  Cette  manière  m’a  donné  les  résultats  que  je  vais  faire  connaître  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  de  l’érysipèle. 

((  Je  néglige  à  dessein  l’année  1878,  qui  a  été  une  période  d’installation,  et  dont  la 
statistique  ne  me  paraît  pas  aussi  sûre  que  celle  des  années  suivantes.  Yoici  le  relevé 
intégral  des  six  dernières  années  : 

«  Sur  un  total  de  5,837  malades  entrés  dans  mon  service,  du  1®’'  janvier  1879  au 
1®''  janvier  1885,  j’ai  observé  62  cas  d’érysipèle,  parmi  lesquels  9  se  sont  terminés  par 
la  mort.  Les  femmes  en  ont  été  affectées  deux  fois  et  demi  plus  souvent  que  les  hommes 
(32  cas  d’érysypèle  pour  1,672  femmes,  et  30  cas  d’érysipèle  pour  4,165  hommes),  et  la 
mortalité  a  été  un  peu  plus  considérable  chez  les  premières  que  chez  les  seconds. 

«  En  comparant  les  chiffres  de  ma  statistique  à  ceux  qui  ont  été  fournis  par  MM.  Gos¬ 
selin  et  Verneuil,  je  ne  trouve  aucune  diminution  dans  le  nombre  général  des  érysi¬ 
pèles,  mais  je  constate  que  la  mortalité  des  érysipèles  de  mon  service  a  été  notable¬ 
ment  moindre. 

«  J’attribue  ce  bénéfice  uniquement  à  l’emploi  invariable, ,  dans  mes  pansements 
d’une  solution  phéniquée  forte  à  5  pour  100,  solution  qui  est  légèrement  caustique  et 
par  suite,  beaucoup  plus  germicide  que  les  solutions  faibles,  dont  on  se  sert  souvent 
sous  le  prétexte  de  ne  pas  irriter  la  peau  du  malade  ou  du  chirurgien. 

«  En  somme,  l’érysipèle  a  conservé,  dans  notre  service,  le  type  habituel  qu’on  lui 
connaît.  Il  a  affecté  les  femmes  plus  souvent  que  les  hommes  (lesquels  occupent  une 
salle  plus  salubre).  Quelquefois,  il  a  fait  son  apparition  sous  la  forme  de  cas  isolés. 
Plus  souvent  il  s’est  propagé  par  contagion.  Enfin,  il  s’est  montré  plus  fréquemment 
pendant  les  mois  humides  et  froids. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  les  pansements  phéniqués  atténuent  certainement  la  virulence 
de  l’érysipèle  et  rendent  son  pronostic  bénin.  J’ai  vu  les  épidémies  s’éteindre  sur  place 
après  avoir  fait  quelques  rares  victimes.  J’ai  constaté  que  la  maladie  est  fugace,  bé¬ 
nigne,  et  n’entraîne  la  mort  que  chez  les  sujets  affaiblis  par  une’  cachexie,  par  l’âge  ou 
par  quelque  complication  accidentelle.  J’ai  une  si  grande  confiance  dans  la  bénignité 
actuelle  des,érysipèles  que  la  crainte  de  cette  complication  ne  m’arrête  plus  quand  il  faut 
faire  des  opérations.  Je  n’hésite  plus  à  opérer  même  dans  le  cours  des  petites  épidé¬ 
mies  dont  j’ai  parlé,  et  dans  la  préférence  à  donner  aux  moyens  d’exérèse,  bistouri  ou 
cautère,  je  ne  me  guide  plus  que  sur  le  procédé  qui  doit  donner  le  meilleur  résultat 
opératoire. 

«  Pour  faire  mieux  contre  l’érysipèle,  il  faut  isoler  jrigoureusement  les  érysipélateux 
du  dehors  et  es  malades  accidentellement  atteints  dans  nos  salles.  Or,  dans  les  condi¬ 
tions  où  nous  sommes  placés,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
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Paris,  nous  ne  pouvons  réaliser  cet  isolement  d'une  manière  complète  et  efficace.  Le 
progrès  n’est  plus  entre  nos  mains ,  mais  entre  les  mains  des  administrateurs.  Puisse 
cette  discussion  leur  faire  comprendre  que  l’érysipèle  est  une  maladie  contagieuse  qui 
malgré  nos  efforts,  contamine  et  tue  un  certain  nombre  de  nos  malades,  et  qu’il  es[ 
impérieusement  nécessaire  di^  créer  une  salle  d'isolement  pour  recevoir  tous  les  érysi¬ 
pélateux.  Alors  seulement  nous  pourrons  espérer  les  temps  fortunés  où  l’érysipèle  dis¬ 
paraîtra. 

«  Ma  statistique  m'amène  à  conclure  que  le  pansement  de  Lister  et,  en.  général  les 
pansements  phéniqués  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  l’érysipèle,  mais  qu’ils  en  atténuent 
la  virulence.  » 

M.  Panas  communique  les  résultats  de  ses  recherches  personnelles  et  de  son  expé¬ 
rience  déjà  longue  sur  les  applications  de  la  méthode  antiseptique  en  chirurgie  oculaire. 

Il  commence  par  déclarer  que,  partisan  ardent  de  la  méthode  listérienne  en  chirurgie 
générale,  dès  ses  débuts,  il  a  renoncé  de  bonne  heure  au  spray  qui  lui  a  toujours  paru 
une  superfluité  gênante  et  qu’il  a  écarté  tout  à  fait  de  ses  opérations  sur  les  yeux. 

Pour  lui,  la  seule,  la  vraie  antisepsie  préparatoire  d’une  opération  sur  les  yeux  devra 
consister  en  lavages  faits  à  fond  au  moyen  d’instruments  injecteurs  dans  les  culs-de- 
sac  et  dans  tous  les  replis  de  la  conjonctive,  parfois  même  dans  les  points  et  les  con¬ 
duits  lacrymaux,  sans  négliger,  au  besoin,  les  fosses  nasales,  toutes  les  fois  surtout 
qu'il  s’agit  de  catarrhe  chronique  des  parties  qui  recouvrent  et  avoisinent  l’œil. 

Pour  que  le  nettoyage  soit  complet,  M.  Panas  a  pour  habitude  d’introduire  d’abord 
le  blépharostat  à  l'aide  duquel  il  attire  à  lui  les  paupières,  et  de  la  sorte,  on  projette  le 
liquide  désinfectant  dans  tous  les  replis  et  méandres  possibles  de  la  conjonctive  oculo- 
palpébrale. 

Pour  se  convaincre  de  l’importance  du  nettoyage  des  culs:de-saç  conjonctivaux,  il 
suffît  dé  se  rappeler  que  ceux-ci  constituent  le  réceptacle  du  mucus,  du  pus  et  d’une 
infinité  de  microbes  venus  de  l’air  et  qui,  grâce  aux  conditions  d’humidité  et  de  cha¬ 
leur  qu’ils  y  trouvent,  peuvent  pulluler  à  leur  aise. 

L’éversion  sénile  de  la  paupière  inférieure,  un  larmoiement  habituel,  le  catarrhe  con¬ 
jonctival  ou  lacrymal  chronique,  voire  une  simple  blépharite  prolongée  sont  autant 
de  conditions  qui  favorisent  la  fermentation  septique  dans  les  culs-de-sac  conjoncti¬ 
vaux  et,  portant,  l’infection  des  plaies  aussi  bien  ch'irurgicales  qu’accidentelles  de 
l’organe  de  la  vue. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  suffit  même  pas  de  laver  la  région  avec  des  solutions 
antiseptiques;  mais  tout  chirurgien  vraiment  soucieux  des  intérêts  de  ses  opérés  devra 
s’attacher  à  guérir  l’état  maladif  des  paupières  et  des  voies  lacrymales  avant  de  pro¬ 
céder  à  une  opération  importante  sur  les  yeux,  telle  que  l’opération  de  la  cataracte, 

.  par  exemple. 

Une  fois  la  région  opératoire  rendue  chirurgicalement  propre  par  les  lavages  et  les 
injections  antiseptiques,  il  faut  en  faire  autant  pour  les  instruments,  les  éponges  et 
toutes  les  autres  pièces  de  pansement  sans  négliger  les  doigts  de  l’opérateur  et  de  ses 
aides.  La  plus  grande,  la  plus  exquise  minutie  est  de  rigueur. 

Tous  les  objets  seront  donc  plongés  dans  le  liquide  antiseptique  qui,  non  seulement 
devra  être  dépourvu  de  propriétés  irritantes  pour  l’œil,  mais  qui  en  outre  ne  doit  pas 
s’attaquer  aux  instruments  tranchants  de  façon  à  les  empêcher  de  couper. 

Que,  si  des  sutures  ou  des  ligatures  deviennent  nécessaires,  il  faut  se  servir  de  catgut 
fm  ou  de  soie  phéniquée,  ou  de  fils  d’argent  fins  lavés  dans  la  solution  antiseptique. 

Pour  essuyer  les  instruments  avant  l’opération,  on  se  servira  de  coton  hygroscopique 
préalablement  flambé.  -  * 

f/opération  terminée,  on  étanche  le  sang,  on  s’attache  à  retirer  les  moindres  caillots 
et  ou  lave  au  besoin  à  nouveau  la  région  opératoire;  après  quoi  on  procède  au  panse¬ 
ment  qui,Jd’un  bout  à  l’autre,  devra  être  préparé  de  façon  à  se  montrer  aseptique. 

M.  Panas  a  dû  abandonner  les  préparations  d’acide  phénique  lorsqu’il  s’agit  du 
-globe  oculaire.  Mais,  dans  les  autoplasLies  palpébrales,  il  se  sert  avec  le  plus  grand 
Succès  du  pansement  de  Lister,  en  interposant  entre  le  protective  et  la  gaze  phéniquée 
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une  couche  de  coton  hydrophile  trempé  dans  un  liquide  antiseptique,  puis  exprimé. 
Bien  qu'opérant  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  milieu  nosocomial,  non  loin  d'autres  services 
dè  médecine  et  de  chirurgie,  aucune  de  ses  opérations  sur  les  yeux  n'a  fourni  depuis 
cinq  ans  d'érysipèle. 

M.  Panas  emploie  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d’hydrargyre  au  dix  millième, 
ou  une  solution  semblable  de  biiodure  de  mercure  au  vingt-cinq  millième,  qui  sont, 
d’après  ses  recherches,  plus  que  suffisants  pour  empêcher  toute  putridité. 

En  ville,  il  emploie  de  préférence  un  solation  de  bichlorure  ainsi  formulée  : 


Eau . 1  litre. 

Bichlorure  d’hydrargyre .  10  centigrammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  10  — 

Glycérine  neutre .  2  à  4  grammes. 


Une  fois  l’opération  terminée,  le  pansement  se  fait  avec  une  rondelle  de  linge  tin 
endüite  de  vaseline  au  biiodure  ou  au  bichlorure,  ou  simplement  trempée  dans  la, 
solution  aqueuse  hydrargyrique,  suivant  le  cas. 

Les  résultats  que  M.  Panas  a  obtenus  ont  dépassé  ses  espérances.  L’érysipèlç  a  com¬ 
plètement  disparu  de  ses  salles  et,  lors  même  qu’il  s’y  est  montré  sur  des  malades 
non  opérés  (érysipèle  médical),  aucun  de  sès  opérés  n’a  été  contaminé.  Lesautoiilasties 
faciales,  les  énucléations  et  l’enlèvement  de  tumeurs  orbito-palpébrales,  sont  fréquem¬ 
ment  pratiquées  dans  son  service  d’hôpital,  et  cela  en  toute  saison,  sans  préoccupation 
de  l’érysipèle. 

Tous  les  processus  suppuratifs  oiït  disparu  pour  faire  place  à  des  réunions  immé¬ 
diates,  ou,  pour  le  moins,  très  rapides,  le  tout  sans  production  de  pus  en  quantité 
notable. 

Les  autoplasties,  l’énucléation  du  globe,  l’enlèvement  des  tumeurs  orbito-palpébrales, 
guérissent  sans  accidents  intercurrents,  sans  fièvres,  sans  complication  du  côté  des 
méninges  et  des  sinus  veineux  intra-crâniens.  Mais  là  où  la  méthode  antiseptique  appli¬ 
quée  à  l’ophthalmologie  se  montre  dans  toute  sa  puissance,  c’est  dans  l’opération  de  la 
cataracte. 

Depuis  que  M.  Panas  l’a  mise  en  pratique,  en  l’associant  aux  procédés  d’exécution 
qu’une  longue  expérience  lui  a  montrés  comme  les  meilleurs,  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  est  devenue  pour  lui  l’opération  la  plus  sûre  et  la  plus  satisfaisante  de  la  chi¬ 
rurgie  oculaire  contemporaine. 

M.  Léon  Labbk  fait  une  communication  sous  le  titre  suivant  : 

Sarcome  fasciculé  du  larynx.  —  Trachéotomie  préalable.  —  Extirpation  totale  du  larynx. 
—  Homme  de  59  ans,  présentant  des  troubles  laryngés  depuis  plusieurs  années. 

Ces  troubles  avaient  nécessité,  en  1882,  l’intervention  de  M.  Krishaber  qui  avait  pra¬ 
tiqué  des  cautérisations  à  l’aide  du  galvano-cautère. 

Eu  1883  et  1884  les  troubles  s’aggravèrent  et  le  19  décembre  1884,  M.  le  docteur  Ga- 
dier  constata  l’existence  d’une  tumeur  ayant  pris  naissance  sur  la  corde  vocale  supé¬ 
rieure  gauche. 

La  respiration  fut  tellement  empêchée  au  bout  de  quelques  jours  que  la  trachéotomie 
dût  être  pratiquée  le  20  janvier  1883  par  M.  Cadier. 

La  tumeur  augmenta  rapidement,  sortit  du  larynx,  envahit  le  pharynx  et  s’opposa 
bientôt  à  toute  déglutition. 

C’est  dans  ces  conditions  que  MM.  Cadier  et  Léon  Labbé  décidèrent  qu’il  y  avait  lieu 
de  pratiquer  l’extirpation  totale  du  larynx. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  M.  Léon  Labbé,  le  12  mars. 

On  introduisit  dans  la  trachée  la  canule  de  Trendelenburg  pour  s’opposer  au  passage 
du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Le  malade  fut  anesthésié. 

L’opération  consista  dans  les  trois  temps  classiques  :  1”  Découverte  du  larynx  faite 
au  bistouri  par  une  incision  en  T  ;  2»  Isolement  du  larynx  ;  3“  Extirpation  du  larynx. 
Pendant  ces  deux  temps  on  employa  le  galvano-cautère. 

Le  larynx  fut  enlevé  de  bas  en  haut. 
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La  plaie  fui  sulurée  eu  haut  pour  eu  diminuer  l'iHeudue.  l'iie  soude  œsopliagienne 
introduite  par  la  plaie  fut  placée  dans  l’œsophage. 

Aucun  incident  ne  s’est  produit  depuis  l’opératipn  ;  aujourd’hui  (quatorzième  jour,  la 
température  et  le  pouls  sont  normaux.  Les  douleurs  violentes  qui  existaient  ont  dis¬ 
paru,  la  plaie  est  déjà  fort  rétrécie,  l’alimentation  se  fait  parfaitement. 

Cette  opération  exécutée  pour  la  première  fois  par  Billroth,  n’avait  pas  encore  été 
pratiquée  en  France. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■ 


GOURillER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mars  188a,  le  ministre  du  coihmerce  vient,  sur  la 
proposition  de  l’Académie  de  médecine,  de  décerner  les  récompenses  ci-après  désignées 
aux  personnes  signalées  comme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  le  plus  contribué  à 
la  propagation  de  la  vaccine  en  France,  pendant  l’année  1883. 

Prix  de  i  500  francs.  —  MM.  les  médecins -majors  Amat,  Senut  et  Sourris. 

Médailles  d’or.  —  MM.  Barbe,  vétérinaire  à  Podensac  ;  Cougis,  médecin  principal  de  la 
marine  eq  retraite,  à  Toulon  ;  Durand,  docteur  en  médecine  à  Marseillan,  et  M"®  Naizin, 
sage-femme  à  Vannes. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Accolas,  médecin-major  ;  Armand,  à  Albert¬ 
ville  ;  Astre,  à  Mirepoii  ;  Auvert,  à  Saulge  ;  Barbreau,  à  Commentry  ;  Bernard,  à  Buis  ; 
Bonafos,  à  Toulouges  ;  Bonnefé,  à  Rodez  ;  Bontemps,  à  Paris  ;  Boppe,  à  Nancy  ;  Car- 
bonnel,.  à  Sault  ;  De  Çhambure,  à  Semur;  Glédon,  à  Nayarrenx  ;  Coiffier,  au  Puy 
Cosseret,  à  Digoin  ;  Couderc,  à  Genevières  ;  Devillez,à  Paris  ;  Ferré,  à  Bordeaux  ;  Fèvre, 

Paris  ;  Franchet,  à  Saiut-Martin-eu-Haut  ;  Garnier,  à  Montriond  ;  Gerbault,  aide- 
major  de  première  classe  ;  Germain,  aide-major  de  deuxième  calasse  ;  Geschwin,  aide- 
major  de  première  classe;  Grellot,  à  Giromagny  ;  Grinda,  à  Nice  ;  Guérin,  à  Gorlay 
Jalabert,  à  Carcassonne  ;  Jôb,  à  Lunéville  ;  Lallemand,  médecin-major  de.  deuxième  classe; 
Lecler  fils,  àRouillac  ;  Lemarchand,  à  Mèssac  ;  Loze,  a  Seysses  ;  Maltrait,  à  Saint-Bonnet- 
le-Château  ;  Massonnié,  à  Verdun;  Perrin,  à  Paris;  Petiteau,  aux  Sa,bles-d’01onne  : 
Peytard,  à  Corps  ;  Pichaqsel,  à.  Podensac  ;  Pilât,  à  Lille  ;  Pillet,  à  Niort  ;  Pujos,à  Auch  ; 
Reynier,  à  Goqçelin  ;  Ruet,  à  Monsols  ;  Saint-Denis,  à  Vittefleur  ;  Séjournet,  à  Revin; 
Taillard,  à  Maîche  ;  Toussaint,  médecin  aide-major  ;  Tulpup,  à  Digoin  ;  De  Vaucoulr, 
médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Vaysse,  à  Quillan  ;  Vedel,  à  Lunel  ;  Véron,  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  ;  Voisin,  à  Ernée. 

MM.  les  officiers  de  santé  Desmarquet,  à  Gorbie  ;  Dupont,  à.  Bourg  ;  Heuzé,  à  Guemené; 
Lacombe,  à  Aubenas  ;  Leleu,  à^Sisbonne. 

Ml®»®  lés  sages-femmes  Auclair,  à  Bonnétable  ;  Avril,  à  Château-Renault  ;  Barbet- 
Chanudet,  à  Montaigut  ;  Belloque,  à  Pontivy  ;  Bézard,  à  Château  Thierry  ;  Bigot-Laigle, 
à  Fougères  ;  Bulliod,  h  Mustapha  ;  Gharlon,  à  Issoudun  ;  Clément,  à  Bernay  ;  Deverdun, 
à  Auxerre  ;  Dufour,  à  Senlis  ;  Fauvet,  à  Chambon  ;  Folliot,  à  Cherbourg  ;  Gaumondie,  â 
Saint-Germain-des-Belles  ;  Grangeron,  à  Châtelet;  Granjean,  à  Ghâtellerault  ;  Graux,  à 
Aire  ;  Istace,  à  Gharleville  ;  Jeannin,  à  Bletterans  ;  Lacombe ,  au  Bugue  ;  Lap'eyré,  à 
Lavardac  ;  Larroque,  à  Castres  ;  Leboucq,  à  Nogent-le-Rotrou  ;  Lecler,  â  Alençon  ; 
Louis-Allemand,  â  Bussières-lès-Belmont  ;  Malmejac,  à  Aurillac  ;  Masson- Bourgoïh,  à 
Bar-sur-Seine  ;  Moulin,  â  Serverette  ;  Noé,  à  Bourg  ;  Paillard,  â  Beaumont  ;  Paquet,  â 
Bar-le-Duc;  Peyrondet,à  Mimizan  ;  Pic,  à  Nîmes  ;  Plainfossé-Hauteville,  à  Ploudalmezeaq; 
Quentin,  à  Cbâlons  ;  Babette,  à  Briare  ;  Rigal,  à  Tonneins  ;  Saudrart,  à  Lille  ;  Thilly,  Ü 
Brive  ;  et  M“»  Blainvillain,  directrice  de  l’école  maternelle,  à  Trélazé. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours,  qui  s’est  ouvert  lundi  dernier  pour  la  nomina,ti,op 
à  une  place  de  prosecteur,  se  compose  de  MM.  Béclard,  président  ;  Sappey,  Guyon, 
Lannelongue  et  Duplay,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Robin  et  Panas,  juges  suppléants,. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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De  la  sclérotomie  rétro-iridienne, 


Précédant  l'iridectomie  dans  les  cas  d’obstruction  pupillaire  totale  avec  effacement  complet 
de  la  chambre  antérieure  et  accidents  glaucomateux. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  14  ruars  188o) 

Par  le  docteur  A.  Dehe.xne, 

En  chirurgie  oculaire,  comme  en  chirurgie  général.e,  il  se  présente  des 
cas  exceptionnels  où  les  règles  le  plus  généralement  admises,  doivent  être 
enfreintes,  sous  peine  de  courir  à  un  échec  certain.  Au  contraire,  en  mo¬ 
difiant  les  procédés  opératoires  suivant  les  circonstances,  tout  .en  restant 
dans  les  limites  d’une  sage,  prudence,  peut-on.  arriver  à  triompher  de 
difficultés  au  premier  abord  insurmontables.  Ces  réflexions  me  sont  inspi¬ 
rées  par  un  fait  que  j’ai  pu  observer  récemment,  et  où  un  succès  absolu 
m’a  démontré  qu’en  contrevenant  pour  cette  fois  aux  préceptes  unanime¬ 
ment  professés,  j’avais  suivi  la  bonne  voie,  et  je  me  suis  bien  promis  de 
recomrhander  et  de  suivre  la  même  ligne  de  conduite  dan.s  les  cas  ana¬ 
logues.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  vous  soumettre  cette  observation,  que 
je  considère  comme  intéressante. 

X...,  âgée  de  50  ans,  me  fait  demander  en  consultation  par  son  mé¬ 
decin  traitant  le  23  janvier  1885.  Depuis  quinze  jours,  elle  est  absolument 
aveugle,  et  elle  souffre  beaucoup,  ce  qui  la  décide,  malgré  l’avis  contraire 
de  son  entourage ,  qui  ne  croyait  pas  à  la  gravité  ;de  son  état,  à  me 
demander  mon  avis.  ,  . 


Depuis  vingt  ans,  l’œil  gauche  est  absolumeqt  perdu  par  suite  d’irido- 
choroïdite;  la  pupille  est;  obstruée  par  des  exsudais  et  une  cataracte  sili- 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Réforme  dans  l’enseignement  médical.  —  L’anesthésie  et  les  dentistes,  —  Une  circulaire 
oubliée  de  M.  Pietri.  —  Moyen  de  'faire  un  bon  déjeuner  à  l’hôpital. 

Décidément,  notre  vieil  édifice  social  menace  ruine;  il  craque,  de  toutes  parts,  et  il 
ést  temps  de  songer  à  porter  remède,  à  ce  fâcheux  état  de  choses.  C’est  le  cas,  ou 
jamais,  de  crier  :  «  Medice,  medica  teipsum!  »  car  il  va  sans  dire  que  l’édifice  social 
dont  je  parle  ne  peut  être  que  le  nôtre,  celui  des  médecins,  qui  appelle  les  réformes  à 
bref  délai.  En  ce  qui  concerne  le  bâtiment,  on  a  déjà  commencé,  puisque  la  Faculté, 
almà  pàréns,  s’entoure  de  constructions  nouvelles,  vêtement  superbe  qui  remplace  avec 
avantage,  à  bien  des  points  de  vue,  les  vieilles  masures  qui,  du  côté  de  l’ancienne  rue 
Larrey,  lui  donnaient  un  faux  air  d’hidalgo  couvert  de  guenilles. 

On  a  songé  aussi  à  réformer  le  personnel  enseignant,  puisqu’un  projet  de  loi  a  été 
déposé  dans  le  hut  d’obliger  les  professeurs  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  sui¬ 
vant  l’expression  euphémismique  consacrée,  dès  qu’ils  auront  atteint  l’âge  respectable 
de  70  ans.  Un  de  ceux  qui  auraient  pu  devenir  victimes  de  cette  loi  a  pris  les  devants, 
et  les  journaux  nous  ont  appris  récemment  que  le  vénérable  M.  Bouchardat  avait  fait 
valoir  ses  droits  à  cette  retraite  qu’il  avait  bien  méritée.  Saiüonÿ  avec  respect  ce  vétéran 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série^  44 
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queuse.  Il  n’y  a  pas  de  perception  lumineuse.  Le  globe  est  mou.  Le  décol¬ 
lement  de  la  rétine  est  plus  que  certain.  L’hypothèse  d'une  énucléation  est 
mise  en  avant,  mais  immédiatement  repoussée.  Les  yeux  mous  sont  inu¬ 
tiles  et  dangereux,  et,  lorsque  la  perception  lumineuse  même  a  disparu  il 
n’y  a  aucun  intérêt  à  les  conserver,  d’autant  plus  que,  d’un  moment  à 
l’autre,  ils  peuvent  être  le  point  de  départ  d’explosions  sympathiques  for¬ 
midables. 

L’oeil  droit,  pour  lequel  j’étais  consulté,  et  qui  me  paraissait  être  influencé 
sympathiquement  par  l’autre,  était  atteint  d’une  irido-choroïdite  aiguë  et 
d’accidents  glaucomateux  consécutifs. 

Le  globe  était  dur  comme  une  bille  de  marbre.  La  pupille  était  complè¬ 
tement  fermée  et  absolument  indilatable  par  de  hautes  doses  d’un  collyre 
à  l’atropine,  employé  depuis  quelques  jours,  mais  malheureusement  trop 
tard  pour  la  malade;  mis  en  usage  dès  le  début,  il  aurait  empêché  la  for¬ 
mation  de  ces  synéchies  postérieures  totales  et  résistantes. 

La  chambre  antérieure  n’existait  plus.  L’iris  était  directement  accolé 
contre  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Il  venait  ainsi  boucher  les  voies, 
d’excrétion  antérieures  de  l’œil,  siégeant  au  niveau  du  limbe  cornéo- 
sclérotical,  et  avait  amené  l’explosion  des.  accidents  glaucomateux.  Le 
liquide  sécrété  par  les  procès  ciliaires  et  la  face  postérieure  de  l’iris  s’accu¬ 
mulait  en  arrière  de  celui-ci  et,  ne  trouvant  plus  ses  canaux  de  sortie,  s’ac¬ 
cumulait  et  augmentait  le  tonus  oculaire.  La  chambre  antérieure,  au  lieu 
d’avoir  pour  paroi  antérieure  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  pour  paroi 
postérieure  l’iris,  était  constituée  en  avant  par  la  cornée  et  l’iris  juxta¬ 
posés. 

Une  intervention  immédiate  ' s’imposait.  Il  fallait  calmer  les  douleurs, 
enrayer  le  processus  glaucomateux.  Tout,  retard  pouvait  amener  la  perte 
irrémédiable  de  la  vision.  L’exemple  de  l’œil  gauche  était  probant. 

Cliniquement,  ces  faits  ne  sont  pas  rares;  évidemment,  jusqu’ici,  l’ob¬ 
servation  d.e  cette  malade  n’offre  aucun  intérêt  bien  particulier.  L’irido- 
choroïdite  de  l’œil  droit  était-elle  absolument  indépendante  de  l’affection 

de  la  chaire  d’hygiène,  qui  a  conservé  jusqu’à  son  dernier  cours  le  secret  (qu’il  devrait 
bien  passer  à  de  plus  jeunes)  de  remplir  son  amphithéâtre  d’auditeurs  attentifs,  et  qui 
ne  pouvait  se  résoudre  à  s’en  aller,  considérant  comme  une  désertion  de  quitter  cette 
jeunesse  empressée  à  entendre  ses  leçons. 

Notre  excellent  confrère  le  docteur  Th.  David,  directeur  de  l’École  dentaire,  vient  de 
faire  revivre  un  projet  de  réforme  pris  et  quitté  cent  fois,  sans  solution,  relatif  à  la 
réglementation  de  l’art  dentaire.  Cette  fois,  il  n’aborde  qu’un  point,  mais  le  plus  im¬ 
portant  de  la  question  :  l’anesthésie  doit- elle  être  pratiquéé  par  les  dentistes?  Il  nous 
montre  que  les  lois  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  jusqu’alors  pour  condamner  ou  pour 
absoudre  les  dentistes  non  diplômés  sont  remplies  de  contradictions  ou  d’incèrtitudes. 
On  en  est  encore  à  une  loi  surannée  qui  date  de  l’an  XI,  comme  Victor  Hugo,  pour 
résoudre  juridiquement  les  questions  d’exercice  d’art  dentaire,  je  ne  dirai  pas  d’exercice 
illégal,  car  la  loi  ne  mentionne  pas  les  dentistes.  Et,  sous  prétexte  que  ceux-ci  sont 
passés  sous  silence  dans  la  loi,  la  plupart  des  juges,  qui  sans  doute  ont  à' craindre  des 
représailles  de  la  part  de  leur  dentiste,  comme  jadis  Louis  XI  de  son  barbier,  les  ren¬ 
voient  presque  toujours  des  fins  de  la  plainte;  quand,  par  hasard,  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  condamne  et  que  la  Cour  d’appel  confirme,  la  Cour  de  cassation  ne 
manque  pas  de  casser,  puisqu’elle  est  faite  pour  cela,  l’arrêt  des  premiers  juges. 

Cependant  ces  Messieurs  auraient  pu  se  faire  un  petit  raisonnement  très  simple,  au- 
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antérieure  de  l’œil  gauche?  ou  y  avait-il  entre  ces  deux  maladies,  surgis¬ 
sant  à  vingt  ans  d’intervalle,  un  lien  sympathique?  Peu  importait,  puisque 
rénucléation  était  refusée.  Il  fallait  donc  uniquement  songer  à  sauver  l’œil 
droit,  si  faire  se  pouvait. 

Quelles  indications  y  avait-il  à  remplir?  Quel  mode  d’intervention  devait- 
on  adopter  de  préférence  ?  Tout  d’abord  il  fallut  abaisser  la  tension  intra 
oculaire,  calmer  les  douleurs,  puis  créer  un  nouveau  passage  pour  les  rayons 
luDiineux.  Lorsque  la  chambre  antérieure  est  conservée,  que  la  tension 
n’est  pas  trop  exagérée,  l’iridectomie  est  tout  indiquée.  Elle  remplit  plu¬ 
sieurs  buts  ;  elle  fait  rentrer  l’œil  dans  ses  conditions  normales  de  circula¬ 
tion,  abaisse  la  tension,  débouche  les  voies  de  filtration,  en  un  mot  elle  est 
antiphlogistique  ;  puis  elle  est  optique  par  la  formation  d"une  nouvelle  pupille 
périphérique.  Mais,  lorsque  la  tension  est  considérablement  augmentée^  la 
détente  brusque  amenée  par  l’ouverture  de  la  chambre  antérieure,  et  l’ex¬ 
cision  de  l’iris,  peuvent  engèndrer  des  complications  graves  et  compromettre 
le  succès  de  l’opération.  Parmi  ces  complications,  nous  pouvons  citer  en 
première  ligne  la  luxation  du  cristallin,  l’issue  du  corps  vitré,  les  hémor¬ 
rhagies  de  la  chambre  antérieure,  du ‘corps  vitré  et  de  la  rétine,  le  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  etc.  Aussi,  lorsque  j’ai  à  intervenir  dans  les  cas  d’obstruc¬ 
tion  pupillaire  avec  accidents  glaucomateux,  ai-je  pris  l’habitude,  et  je  m’en 
suis  toujours  félicité,  de  pratiquer  une  sclérotomie  huit  ou  quinze  jours 
avant  de  faire  un  pupille  artificielle.  La  sclérotomie  pratiquée  avec  soin, 
et  suivant  les  règles  que  j’ai  indiquées  dans  un  travail  antérieur  (1),  produit 
une  détente  lente  et  progressive  et  prévient  les  accidents  mentionnés  plus 
haut.  Lorsque  la  chambre  antérieure  est  conservée,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  pratiquer  à  quelques  jours  d’intervalle  ces  deux  opérations,  et  le 
succès  est  certain,  si  l’intervention  n’a  pas  été  trop  retardée. 

Mais,  lorsque  la  chambre  antérieure  est  complètement  effacée,  qu’il  y  a 
impossibilité  absolue  de  passer  entre  Tiris  et  la  cornée  la  plus  mince  des 


(1)  De  la  sclérotomie.  —  Tjnion  médicale. 


quel  je  m’étonne  bien  qu’ils  niaient  pas  songé.  La  loi  de  l’an  XI,  auraient-ils  pu  se  dire, 
a  été  faite  pour  remplacer  des  us  et  coutumes  existant  auparavant  ;  si  elle  n’a  pas 
mentionné  spécialement  les  dentistes,  elle  a  dû,  du  moins,  les  considérer  au  même  titre 
que  les  lois  anciennes  ;  or,  dans  les  lois  et  règlements  antérieurs  à  la  grande  révolution, 
les  dentistes  rentraient  dans  la  classe  des  chirurgiens,  et  Antoine  Petit,  consulté  sur  la 
manière  dont  il  fallait  les  envisager,  les  avait  rangés  dans  le  corps  médical  ;  donc  les 
dentistes  sont  des  médecins,  et  il  faut  les  traiter  légalement  et  juridiquement  comme 
tels.  Ils  doivent  être  munis  du  diplôme  d’officier  de  santé  ou  de  docteur,  sinon,  être 
poursuivis  et  condamnés  comme  exerçant  illégalement  la  médecine. 

M.  David  relève  ces  points  en  passant  pour  arriver  à  démontrer  combien  ces  considé¬ 
rations,  vraies  en  ce  qui  concerne  les  manœuvres  sanglantes  de  l’art  dentaire  en  général 
et  leurs  suites,  le  sont  encore  bien  davantage  quand  il  s’agit  de  l’anesthésie  employée 
au  début  de  ces  manœuvres.  Or  l’anesthésie,  que  les  chirurgiens  considèrent  comme 
une  opération  dangereuse,  et  qui  l’est  en  effet  (qui  ne  le  sait  ?  ),  l’anesthésie,  dis-je,  n’a 
pu  être  interdite  aux  dentistes  par  la  loi  de  l’an  XI,  pour  l’excellente  raison  qu’elle  n’a 
été  découverte  que  43  ans  plus  tard.  Que  vont  faire  les  juges  appelés  à  se  prononcer 
sur  un  accident  mortel  survenu  entre  les  mains  d’un  dentiste  non  diplômé  ?  Vont-ils  se 
guider  encore  sur  la  loi  muette  de  l’an  XI  ?  Vont-ils  s’appuyer  sur  l’opinion  de  M.  Paul 
Sert,  qui  pense  sentimentalement  qu’il  serait  bien  dur  d’interdire  aux  dentistes  un  pro¬ 
cédé  d’opérer  sans  douleur,  découvert  par  un  dentiste  ?  Se  rangeront-ils  au  contraire  à 
lavis  de  M.  David  qui,  rappelant  les  accidenis  que  peut  entraîner  l'anesthésie  pratiquée 
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couteaux  de  Græfe,  quelle  conduite  faut*il  suivre  ?  Je  sais  Ijieii  qu’on  apro- 
posé  dans  ces  cas-là  (Gayet)  de  faire  l’iridectomie  do  dehors  en  dedans 
Mais  en  supposant  qu’on  réussisse  à  exciser  un  lambeau  suffisant  d’iris,  ce 
dont  je  doute,  les  accident, s  .dus  à  l’augmentation  de  tension  oculaire  ne 
sont  pas  moins  à  craindre  que  dans  le  procédé  ordinaire  d’iridectomie. 

M“°  X...  n’avait  plus  de  chambre  antérieure,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer  plus  haut,  l’œil  était  dur  comme  une  bille  de  marbre,  l’iris  étant 
complètement- appliqué  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée,  j’avais  tout 
lieu  de  croire  qu’un  espace  suffisant  pour  la  manœuvre  du  couteau  de 
Græfe  existait  entre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  la  face  antérieure  du 
.-cristallin,  tout  au, moins  .àj  la  périphérie  de  cette  nouvelle  chambre  anté¬ 
rieure,  Il  fallait  sans  retard  fai^e..cesser  les  accidents  glaucomateux,  et  pour 
ceiaéyacuer  le  liquide  qui,  à  mon  avis,  augmentait  le  tonus  de  l’œil, 

Je,  fis  donc  une  ponction  avec  le  couteau  de  Græfe,  à  un  millimètre  et 
demi  d,u  limbe  cornéo-sclérotical,  et  je  passalimmédiatement  en  arrière  de 
l’iris  (l’oeil  étant  anestifiésié  par  la  cocaïne)  ;  par  des  petits  mouvements  de 
,  scie,  j’agrandis  mon  quyprture,  çt  le  liquide  rétro-iridien  s’écoula  lentement, 

.  au  fur  et  à  mesure  que  je  retirai  mon  couteau.  Cette  évacuation  peut  se 
faire  aussi  lentement  qu’on  le  désire.  L’opération  fut  absolument  insensible. 
Les  douleurs  se  calmèrent  de  suite,  l’œil  reprit  sa  tension  normale,  et,  phé- 
nonjène  important,  sur  lequel  je  comptais  beaucoup,  le  lendemain  la  vérita¬ 
ble  chambre  antérieure  était  reformée.  —  Quinze  jours  après,  sans  la 
moindre  crainte,  et  sans  courir  le  plus  petit  danger,  je  pus  pratiquei*  très 
facilement  une  large  iridectomie  optique,  et  faire  ainsi  une  nouvelle  pupille 
à  travers  laquelle  M"®  X...  voit  parfaitement.  Je  suis  convaincu  que,  si  je 
n’avais  pas  procédé  de  la  façon  que  je  viens  de  dire,  je  me  serais  trouvé 
en  présence  des  plus  grandes  difficultéSj,  et  j’aurais  couru  à  un  échec 
certain. 

D’où  je  conclus  qu’il  est  des  cas  où  il  faut,,  sous  peine  d’insuccès,  contre¬ 
venir  aux  règles  établies,  varier  les  procédés  opératoires  suivant  les  cir¬ 
constances,  et  pratiquer  la  sclérotomie  rétro-iridienne  avant  V iridectomie, 


par  une  personne  ignorante  des  contre-indications  de  cette  excellente  méthode,  voudrait 
que  l’anesthésie  ne  fût  pratiquée  que  par  un  médecin  ?  : 

Je  sais  bien  qu’on  ne  manquera  pas  de  relever  la  contradiction  qui  existe  —  plus  en 
apparence  qu’en  réalité  ,-r-  entre  l’opinion  de  M.  David  et  celle  de  M.  Paul  Bert  ;  je  suis 
persuadé  de  plus  qu’on  trouvera  étrange  que  M.  David  ait  adopté  une  opinion  inverse 
—  toujours  en  apparence  —  à  celle  qui  a  été  exprimée  par  M.  Paul  Bert  lui-même  dans 
son  discours  prononcé  il  y  a  quelques  mois  à  l’inauguration  des  travaux  de  l’Ecole  den¬ 
taire,  dont  M,  David  est  le  directeur.  —  Mais  je  suis  bien  plus  persuadé  encore  que 
M.  Paul  Bert,  en  reconnaissant  aux  dentistes  la  faculté,  je  ne  dis  pas  le  droit,  de  prati¬ 
quer  avec  soin  rajresthésie,  s’est  laissé  entraîner  par  un  des  mouvements  oratoires  fami¬ 
liers  aux  habitués  de  la  tribune  de  la  Chambre  des  députés  ;  —  qu’il  est  allé  plus  loin 
qu’il  ne  voulait  ;  -r-  qu’il  pensait  plus  à  son  appareil  perfectionné,  permettant  de  prati¬ 
quer  l’anesthésie  sans  danger,  qu’aux  contre-indications  qui  résultent  de  l’état  général 
des  sujets  qui  meurent,  dès  les  premières  inspirations  anesthésiques,  entre  les  mains 
des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  ;  —  et  qu’enfin,  si  M.  Paul  Bert  a  un  jour  besoin 
de  se  faire  anesthésier,  inôme  pour  se  faire  arracher  une  dent,  il  aura  encore  plus  volon¬ 
tiers  recours  à  un  docteur  en  médecine  qu’à,  un  dentiste  non  diplômé.  En  quoi  il  s® 
trouvera  d’accord  avec  notre  ami  M.  David,  et  avec  votre  serviteur. 

Il  est  une  opinion  que,  dans  la  polémique  soulevé  î  dans  ces  derniers  temps  à  propos 
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dans  les  cas  d’obstruction  pupillaire  totale  avec  effacement  complet  de  la 
chambre  antérieure  et  accidents  glaiicomateux, 

D"  A.  Dehenne. 


Sociétés  médicales  des  départements 


les  travaux  de  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  bordeaux 
PENDANT  LE  DEUXIÈME  TRIMESTRE  DE  1884. 

C’est  une  question  chirurgicale  très  actuelle  qui  a  occupé  la  première  séance  du  mois 
d’avril  où  M.  Démons,  dans  une  communication  sur  la  thyroïdectomie,  a  exposé  les  résul¬ 
tats  de  son  expérience  personnelle  et  en  particuliér  d’une  opération  de  goitre  suffocant 
chez  une  jeune  fille.  Cette  opération,  dont  la  terminaison  immédiate  fut  heureuse,  a  été 
pratiquée  en  tenant  compte  des  recommandations  indiquées  par  Julliard  (de  Genève). 
Quant  aux  résultats  lointains,  ils  sont  encore  à  établir  ;  la  malade  ayant  été  atteinte 
d’une  pneumonie  à  gauche,  il  s’est  montré  bientôt  des  signes  de  phthisie  pulmonaire. 

Le  28  avril,  M.  Dartignolles  (de  Villaudrant)  communiquait  une  note  sur  un  cas  de 
polype  muqueux  de  la  luette,  intéressant  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  avait 
donné  lieu  à  plusieurs  reprises,  aux  symptômes  et  aux  douleurs  de  l’angine  guttu¬ 
rale  sans  provoquer  les  accès  de  toux  et  les  nausées  classiquement  indicatrices  de  ces 
lésions. 

Cependant  cette  opinion  n’ést  pas  celle  de  M.  Meure  qui  admet  volontiers  des  rela¬ 
tions  de  coïncidence  entre  la  présence  du  polype  et  l’angine  gutturale.  Malgré  cette 
objection,  l’observation  de  M.  Dartignolles  n’en  conservé  pas  moins  une  incontestable 
valeur  clinique  tout  à  l’honneur  de  son  habileté  d’observateur. 

Le  rein  mobiie  ou  flottant  a  été  l’occasion  d’une  lecture  de  M.  Segay  et  d’un  débat  animé 
parmi  ses  auditeurs.  Ici,  le  diagnostic  a  pour  unique  critérium  ;  une  tumeur  mobile, 
réniforme  dans  la  région  des  flancs  ou  dans  la  région  iliaque  et  une  dépression  au  point 
que  le  rein  occupe  normalement.  M.  Segay  regarde  cette  affection  comme  une  maladie 
congestive.  Le  tissu  «  cellulaire  »,  l’atmosphère  du  rein  peut  diminuer  à  un  moment 
«  donné,  sous  l’influence  de  la  fatigue  ou  de  l’amaigrissement  par  exemple,  l’organe 
«  vient  à  se  congestionùer  et  se  déplace.  Il  peut  même  produire  des  péritonites  locales. 
«  Il  faut  donc  diminuer  le  plus  tôt  possible,  les  timulus,  la  congestion.  » 

de  l’exercice  de  l’art  dentaire,  oh  a  laissée  un  peu  trop  dans  l’ombre.  C’est  celle  de 
M.  Pietri,  préfet  de  police,  ou  de  la  Seine,  aux  premiers  temps  du  dernier  empire. 
M.  Pietri,  qui  avait  probablement  reçu  de  nombreuses  plaintes  au  sujet  des  abus  com¬ 
mis  par  les  dentistes  dans  l’exercice  de  leur  profession,  et  surtout  des  dentistes  non 
diplômés  Ou  ambulants,  avait  lancé  une  circulaire  adressée  aux  commissaires  de  police 
de  Paris  et  aux  maires  des  communes  rurales  des  départements  de  la  Seine  et  de  Seine- 
et-Oise,  pour  les  inviter  à  veiller  sur  les  faits  et  gestes  de  ces  messieurs.  Le  texte  de 
cette  circulaire  se  retrouverait  facilement  dans  les  cartons  de  la  préfecture;  mais,  si  je 
ne  le  cite  pas  exactement,  j’en  traduis  certainement  l’esprit;  et  les  directeurs  desAr- 
chives  généi'ales  de  médecine,  FoWin  et  Ch.  Lasègue,  qui  l’ont  reproduite  en  partie  dans 
leur  recueil,  n’ont  pas  manqué  de  faire  ressortir  Combien  cette  circulaire  était  sage,  et 
combien  il  serait  à  souhaiter  qu’elle  fût  mise  à  exécution,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l’un  des  actes  les  plus  dangereux  de  la  profession,  l’anesthésie  par.  l’éther  ou  le  chloro¬ 
forme. 

Les  dispositions  de  cette  circulaire  n’ont  certainement  pas  vécu  aussi  longtemps  que 
Lempire,  car  je  ne  l’ai  vue  citée  nulle  part  et  c’est  par  hasard  que  je  l’ai  trouvée  dans 
les  Arc/itt'es. 


I  n  autre  homme  à  poigne,  qui  aurait  fait  un  excellent  préfet  de  la  Seine  s’il  n’avait 
préféré  être  chancelier  de  l’empire  d’Allemagne,  a  voulu  réformer,  lui  aussi,  l’Univer- 
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Cette  explication  pathogénique  en  vaut  bien  d’autres.  II  en  est  de  môme  d’un  cas 
d’abcôs  P érinéphr étique,  observé  par  M.  Musklli,  et  qui  a  provoqué  une  vive  discussion 
parmi  ses  collègues  parce  que  cette  affection  avait  évolué  sans  phénomènes  fébriles.  Ce 
fait  est  assurément  exceptionnel  et  il  faut  regretter  l’absence  de  l’autopsie  qui  en  aurait 
été  la  sanction. 

Le  30  mai,  M.  Moreau  a  fait  connaître  une  tentative  d'emploi  de  lavage  de  l’estomae 
dans  l'empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium.  La  victime  de  cet  accident,  un  enfant 
était  dans  le  coma  au  moment  de  l’introduction  du  tube  stomacal  et  le  liquide  du  lavage 
ne  donnait  pas  la  réaction  du  bleu  de  Prusse  par  le  percblorure  de  fer. 

Malgré  cet  insuccès,  ce  moyen  mérite  d’être  essayé  dans  d’autres  circonstances  sem¬ 
blables. 

Dans  la  même  séance,  M.  Durand  signalait  des  accidents  de  dentition  dont  il  avait  été 
témoin  chez  un  enfant.  C’était  :  1“  la  fréquence  exagérée  de  la  respiration  (88  inspira¬ 
tions  par  minute);  2“  la  fréquence  du  pouls  (160  à  180);  3°  la  cyanose  permanente. 
L’incision  des  gencives  provoqua  l’atténuation,  puis  la  disparition  de  ces  phénomènes. 
Rien  n’autorise  à  les  attribuer  à  une  hémorrhagie  bulbaire  ;  ils  sont  plutôt  d’origine 
réflexe. 

Ces  travaux  ne  sont  pas  les  seuls  dont  la  savante  Société  bordelaise  a  entendu  lecture. 
Je  citerai  encore  le  mémoire  très  intéressant  de  M.  Régis  sur  les  rapports  conjugaux  des 
aliénés,  dans  lequel  il  examine  les  chances  d’hérédité  des  descendants  et  des  parents 
d’aliénés,  et  le  mariage  des  aliénés  et  des  parents  d’aliénés.  Ce  mémoire  qui  appartient 
à  la  fois  à  la  déontologie  médicale  et  à  la  spychiatrie.  Je  signalerai  encore  le  récit  d’une 
opération  de  périnéorrhaphie  après  l’accouchement,  par  M.  Eygmery,  enfin  des  notes  dans 
lesquelles  M.  Badal  discute  des  affections  des  voies  lacrymales  comme  contre-indication 
de  l'opération  de  la  cataracte,  et  du  tremblement  palpébral  comme  symptôme  révélateur 
initial  de  la  pseudo-paralysie  générale.  —  C.  L.  D. 


académies  et  sociétés  savantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  le  vice-amiral  Cloué  prie,  par  lettre,  M.  le  président  de  le  comprendre  parmi  les 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  section  de  géographie  et  navigation. 

sité.  Son  médecin  a  voulu  être  professeur  à  l’Université  de  Berlin,  M.  de  Bismarck  l’a 
nommé  professeur;  il  n’y  avait  pas  de  chaire  vacante,  on  a  créé  une  chaire;  les  collè¬ 
gues  du  nouveau  titulaire,  bombardé  professeur,  sans  autre  titre  que  celui  dé  médecin 
de  son  Altesse,  ont  protesté  contre  cet  avancement  un  peu  trop  rapide,  inconnu  même 
dans  les  fastes  universitaires  :  on  les  a  laissés  protester;  une  interpellation  a  été  portée 
devant  le  Landstag,  et  soutenue  par  les  membres  les  plus  respectables  de  la  Chambre 
et  les  professeurs  les  plus  illustres  de  l’Université,  M.  Virchow  en  tête  ;  M.  de  Bismarck 
a  passé  outre,  et,  au  scrutin,  190  voix  contre  140  ont  approuvé  son  choix.  Ah  !  si  M.  de 
Bismarck  était  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  que  de  belles  choses  nous  verrions!  Heu¬ 
reusement  il  ne  l’est  pas  encore,  et  j’espère  qu’il  ne  le  sera  jamais,  car  il  faudrait  pour 
cela  que  la  France  devînt  allemande!  Di,  avertite  omen! 

En  attendant,  M.  Schweninger  continuera  à  soigner  les  névralgies  de  M.  de  Bismarck; 
mais  quel  soufflet  pour  l’Université!  Si  elle  n’en  a  pas  une  fluxion . 


On  m’a  raconté  dernièrement  un  nouveau  genre  d’exploitation  auquel  sont  soumis 
les  directeurs  et  économes  des  hôpitaux.  11  vaut  la  peine  que  je  lui  consacre  quelques 
lignes. 

Un  monsieur  fort  bien  mis  se  présente  h  l’hôpital  et  demande  à  parler  à  M.  le  directeur, 
dont  le  concierge  lui  indique  le  cabinet.  Le  monsieur  offre  au  direeteur  de  lui  vendre 
des  charbons;  celui-ci  répond  naturellement  que  cola  ne  le  regarde  pas,  mais  l'Admi- 
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La  plupart  des  pièces  de  la  correspondance  sont  tellement  insignifiantes  que  M.  le 
secrétaire  perpétuel  s’en  plaint  pour  son  compte  et  le  regrette  pour  l’Académie.  La. 
seule  sur  laquelle  il  s’arrête  est  une  relative  aux  températures  que  l’on  constate  lors¬ 
qu’on  perce  des  tunnels  d’une  certaine  étendue.  Ainsi,  au  Saint-Gothard,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  5,000  mètres,  c’est-à-dire  lorsque  la  galerie  avait  une  longueur  de 
.  5,000  mètres,  la  teinpérature  était  de  30®5.  Il  en  résulta  une  sorte  d’épidémie  qui 
frappa  non  seulement  les  ouvriers,  mais  les  animaux.  Un  grand  nombre  de  chevaux 
périrent.  Chez  les  ouvriers  malades,  la  température  axillaire  monta  à  38®,  et  le  pouls 
s’éleva  à  90  et  même  à  120  battements  par  minute.  Si,  comme  cela  est  infiniment  pro¬ 
bable,  les  choses  devaient  suivre  la  même  progression  lorsqu’on  percera  le  Simplon, 
le  thermomètre,  à  un  certain  moment  des  travaux,  devrait  marquer,  dans  la  galerie, 
50°  et  l’on  serait  forcé  de  s’arrêter.  Espérons  que  les  ingénieurs  trouveront  dans  ce 
cas  quelque  moyen  de  parer  à  ce  très  grave  inconvénients. 

M.  le  professeur  Gosselin  présente,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  un  volume  de  M.  Polaillon  intitulé  :  k  La  chirurgie  du  doigt.  » 

M.  Hébert,  de  la  part  de  M.  Jules  Martin,  de  Dijon,  présente  une  note  sur  le  soulè¬ 
vement  (géologique)  de  la  Côte-d’Or. 

M.  le  baron  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  beau  volume  de  M.  le  docteur  de  Robert 
de  I.atour,  intitulé  :  «  Dé  la  chaleur  animale,  éléments  et  mécanisme,  destination  phy¬ 
siologique  et  rôle  pathologique,  déductions  thérapeutiques  et  applications  pratiques  ». 
(Renvoyé  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Gaudry,  au  nom  de  M.  Vaillant,  professeur  au  Muséum,  présente  une  note  sur  les 
tortues  gigantesques  de  Madagascar.  •  , 

L’ordre  du  Jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant  pour  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Bouisson.  La  liste  proposée  est  la 
suivante  : 

En  première  ligne,  sir  Paget,  à  Londres;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  M.  Leudet,  à 
Rouen;  M.  Lister,  à  Londres;  M,  Panum,  à  Copenhague. 

Sur  41  votants,  sir  Paget  obtient  38  suffrages;  M.  Lister,  2,  et  M.  Leudet,  1.  En  con¬ 
séquence,  sir  Paget  est  proclamé  élu. 

M.  le  colonel  Périer  présente  d’abord  6  feuilles  de  la  carte  de  France  au  200,000°. 
Lorsqu’elle  sera  complète,  elle  comprendra  80  feuilles,  dont  chacune  aura  0,64  centi- 

nistration  centrale,  et  qu’au  surplus  M.  l’économe  pourra  lui  donner  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires.  Ici  commence  le  drame. 

«  Monsieur  l’économe,  dit  le  Monsieur  bien  mis,  qui  arrive  avec  un  garçon  auquel  l’a 
confié  le  directeur,  je  viens  de  la  part  de  M.  le  directeur  pour  m’entretenir  avec  vous  delà 
question  du  chauffage  de  l’hôpital,  parce  que  j’ai  inventé  un  nouveau  procédé  de  chauf¬ 
fage  qui  permet  de  réaliser  de  notables,  économies  sur  le  charbon,  et  je  suis  persuadé 
que,^  lorsque  je  vous  l’aurai  e.xposé,  vous  partagerez  ma  manière  de  voir  à  cet  égard.  Je 
ne  voudrais  pas  abuser  de  vos  moments,  que  je  sais  être  très  précieux,  mais,  si  vous 
vouliez  bien  me  faire  visiter  votre  cuisine,  je  pourrais  facilement  vous  mettre  au  courant 
en  quelques  minutes.  Et  tout  en  causant  chauffage,  charbon,  cuisson  des  aliments, 
prix  de  revient,  etc.,  on  arrive  à  la  cuisine.  Il  est,  bien  entendu,  l’heure  du  déjeuner  ou 
du  dîner. 

—  Tenez,  voulez-vous  me  permettre.  Monsieur  Jl’économe,  de  goûter  votre  potage? 
Depuis  combien  de  temps  est-il  sur  le  feu?  Et  patati  et  patata.  On  sert  une  assiette  de 
potage  au  monsieur,  pendant  que  l’économe,  absolument  ahuri  par  ce  sang-froid  et  ce 
bagout,  écoute  ou  se  lance  dans  des  tartines  à  pertes  de  vue  sur  la  confection  du  potage, 
que  l’autre  déguste  tout  en  approuvant  par  de  petits  signes  de  tête  bienveillants  et  pro¬ 
tecteurs.—  Et  vos  légumes?  Ah!  vous  n’avez  que  des  haricots!  Votre  collègue  de 
Bichat,  un  hôpital  modèle  sur  lequel  toute  l’Europe  scientifique  a  les  yeux  fixés.  Mon¬ 
sieur,  votre  collègue  de  Bichat  m'a  fait  goûter  l’®’'^fre  jour  d’excellents  petits  pois;  mais, 
cuits  par  mon  procédé...  Qu’avez-vous  là?  du  ragoût  de  mouton.  Odeur  appétissante! 
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mètres  sur  0,40;  ensuite,  l’honorable  académicien  met  sous  les  yeux  de  ses  confrères 
13  feuilles  d’un  essai  de  carte  de  France  au  50,000*.  Le  nombre  total  des  feuilles,  pour 
cette  dernière,  s’élèverait  à  1,100. 

M.  le  professeur  Vulpian  expose  le  résultat  de  ses  expériences  concernant  l’txcitabi- 
lité  du  cerveau.  Jusqu’en  1870,  on  considérait  le  cerveau  comme  insensible  aux  excita¬ 
tions  extérieures.  Ce  n’est  que  depuis  les  expérimentations  des  physiologistes  allemands 
Fritsch  et  Hitzig,  qu’on  a  reconnu  que  certaines  parties  étaient  excitables,  et  excitables 
par  l’électricité  seulement.  Plus  tard,  l’Anglais  Ferrier  montra  qu’il  y  avait  tout  avan¬ 
tage  à  employer  les  courants  induits  qui  ne  détruisent  pas  la  substance  sur  laquelle  ils 
agissent,  et  qui  permettent,  par  conséquent,  de  recommencer  plusieurs  fois  l’épreuve. 

Il  paraissait  bien  établi  par  ces  divers  expérimentateurs  que  les  parties  excitables, 
qu’on  a  appelées  centres. moteurs,  et  même  psycho-moteurs,  étaient  formées  de  sub¬ 
stance  grise. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  montrent  que  c’était  une  erreur.  En  faisant 
pénétrer  obliquement  dans  le  cerveau  une  longue  et  mince  aiguille  de  cuivre,  enduite 
de  gutta-percha,  et  dont  l’extrémité  seule  est  dénudée,  de  façon  à  préciser  exactement 
le  point  sur  lequel  on  veut  porter  l’action  électrique,  en  faisant,  dis-je,  pénétrer  cette 
aiguille  dans  la  substance  blanche ,  au-dessous  de  ce  qu’on  a  appelé  le  centre  moteur, 
on  détermine  des  excitations  ou  motrices,  ou  épileptiques,  bien  plus  énergiques,  que 
lorsque  l’action  électrique  s’exerce  sur  la  substance  grise.  Et  ce  qui  prouve  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  action  de  diffusion  qui,  à  travers  la  substance  blanche,  s’exercerait 
sur  la  substance  grise,  c’est  que,  lorsqu’on  détruit  cette  dernière,  l’excitation  produite 
n’en  est  que  plus  vive. 

Voilà  donc  un  point  de  la  physiologie  du  cerveau  qui  paraît  élucidé.  Son  importance, 
tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  philosophique ,  est  considérable 
et  n’échappera  à  personne.— -  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  G.  de  Beauvais.  ' 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  ;  Les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  Compte  rendu  général  des  Académies  et  Sociétés  médicales,  le  Prp- 

Vous  permettez?  —  Comment  donc.  Monsieur?...  Chef,  donnez  de  ce  ragoût  à  Monsieur, 
qu’il  le  goûte!  Et  l’assiette  de  ragoût  disparaît,  avec  du  pain  et  du  vin,  et  la  conversa¬ 
tion  marche,  et  on  examine  les  tuyaux,  l’eau  qui  bout,  le  café  qui  se  fait  et  auquel 
goûte  encore  le  Monsieur,  après  avoir  goûté  à  la  compote  et  au  fromage,  bien  qu’on  ne 
le  prépare  pas  à  la  cuisine. 

Ce  n’est  pas  plus  malin  que  cela  de  faire  un  bon  repas  sans  bourse  délier.  Puis  dis¬ 
tribution  de  cartes,  d’un  prospectus  illustré,  et  salutations  réciproques. 

—  Je  reviendrai.  Monsieur  l’économe;  je  ne  saurais  trop  louer  votre  cuisine!  Je  revien¬ 
drai  !  Sans  adieu  ! 

Je  vous  donne  la  recette,  chers  lecteurs,  certain  que  vous  n’en  abuserez  pas. 

SiMPUSSIME.  . 


Traitement  loc.\l  des  ulcérations.  —  E.  Vidal 
On  lave  la  surface  ulcérée  avec  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  avec  de  l’eau 
phéniquée  :  on  applique  une  couche  de  1  à  2  millimètres  de  sous-carbonate  de  fer,  sur 
la  plaie  et  autour  de  la  plaie,  pour  absorber  la  suppuration  ;  enfin,  on  recouvre  le  tout 
d’un  cataplasme  de  fécule.  —  Le  pansement  est  répété  deux  fois  le  jour,  et  s’adresse  à 
des  ulcérations  de  nature  diverse. 

La  guérison  se  produit  rapidement  ;  elle  a  môme  été  obtenue  dans  des  cas  rebelles  a 
l’iodoforme  et  dans  certains  cas  d’ulcérations  syphilitiques.—  N.  G. 
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grt's  médical,  la  lievue  d'hydrologie  ■pyrénéenne,  la  Revae  de  théi'apeiUique  médico-chirurgi¬ 
cale,  le  Journal  des  sages-femmes,  \q  Journal  d’hygiène,  les  Annales  des  maladies  de 
l’oreille  et  du  larynx,  les  Annales  médico-chirurgicales. 

Ziir  Kenntniss  der  Augenlinse ,  par  Robinski. 

M.  DE  Beauvais,  président  :  J’ai  le  regret,  Messieurs,  de  vous  annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Georges  Camuset,  qui  a  succpmbé  le  12  mars,  à  44  ans.  Il  était  membre 
titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  depuis  1873.  En  1881,  il  a  demandé  le  titre 
de  membre  correspondant,  en  raison  de  son  départ  pour  Dijon,  où  il  s’était  lixé  der¬ 
nièrement.  M.  Camuset  était  un  oculiste  fort  distingué  ;  dé  plus,  un  homme  de  coeur  et 
d’esprit.  Il  était  beau-frère  de  notre  collègue  M.  Onimus,  qui  vient  de  perdre  sa  mère 
en  Alsace. 

La  Société  s’associera,  j’en  suis  sûr,  à  ce  double  deuil. 

M.  ReLiquet  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  mon  mémoire  sur  les  fistules  uré- 
thraleé  non  urinaires.  Ces  fistules  permettent  au  liquide  injecté  par  leur  orifice  extérieur 
de  sortir  par  l’urèthre  et  ne  laissent  pas  passer  les  urines  par  leur  trajet. 

Leur  origine  est  toujours  l’abcès  d’une  glande  périphérique  à  l’urèthre,  le  plus  sou¬ 
vent  une  glande  de  Cowper.  L’orifice  extérieur  est  cutané,  au  périnée,  sur  les  bourses 
ou  en  avant  de  celles-ci  ;  il  peut  aussi  être  dans  le  rectum.  L’ouverture  de  l’abcès  établit 
la  cQinmunication  entre  l’extérieur  et  la  cavité  glandulaire;  celle-ci  communique  natu¬ 
rellement  ave  l’urèthre  par  un  canal  excréteur.  L’injection  par  l’orifice  externe  va  à  la 
glande  par  le  trajet  dû  à  l’abcès,  et  de  Ih  à  l’urètbre  par  le  canal  excréteur. 

Normalement,  le  canal  excréteur  est  disposé  de  façon  à  ce  que,  quand  l’urèthre  est 
dilaté,  ses  parois  sont  affaissées  l’une  contre  l’autre,  et  l’urine,  en  passant  dans 
l’urèthre,  ferme  le  canal  excréteur  au  lieu  d’y  pénétrer.  Mais  si  ce  canal  a  ses  parois 
indurées,  ne  pouvant  plus  s’affaisser  sous  la  pression  de  l’urine  dilatant  l’urèlhre,  alors 
celle-ci  y  pénètre  et  sort  par  l’orifice  extérieur.  C’est  ce,  qui  arrive  pendant  les  premiers 
jours  après  l’ouverture  de  l’abcès  de  la  glande  de  Cowper.  Dès  que  les  parois  du  canal 
excréteur  ne  sont  plus  enflammées,  sont  devenues  souples,  l’urine  ne  passe  plus.  Mais 
si  l’induration  du  canal  excréteur  persiste,  l’urine  continuera  à  passer.. 

Dans  ce  dernier  cas,,  lorsque  la  fistule  de  la  glande  à  l’extérieur  se  cicatrise,  l’urine 
•  continuant  à  pénétrer  jusqu’à  la  glande  y  pourra  former  des  graviers,  de  véritables 
calculs. 

De  la  physiologie  pathologique  de  ces  fistules ,  il  résulte  : 

1®  Que  le  passage  du  liquide  injecté  par  l’orifice  extérieur  dans  l’urèthre  ne  permet 
plus  de  conclure  à  la  fistule  urinaire  d’une  façon  absolue; 

.  2“,  Que,  pour  guérir  ces  fistules,  il  faut  satisfaire  aux  indications  thérapeutiques 

suivantes  :  1°  maintenir  libre  le  canal  excréteur  de  la  glande  par  des  injections  fré¬ 
quentes  ;  2®  obtenir  la  rétraction  complète  et  exacte  de  là  cavité  de  l’abcès  sur  la  glande 
sans  qu’en  aucun  point  il  persiste  de  la  suppuration;  3°  obtenir  la  cicatrisation  métho¬ 
dique  du  trajet  de  la  glande  à  l’extérieur,  de  façon  que  la  cicatrisation  se  fasse  de  la 
glande  à  la  peau. 

M.  DE  Ranse  relate  une  observation  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  cardiaque, 
qui  a  été  publiée  par  Benno  Schmidt  {Centralbl.  f.  Chir.)  et  reproduite  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  (14  mars  1883). 

Il  s’agit  d’un  suicidé  qui  s’est  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  région  précordiale;  le 
projectile  traverse  le  sixième  espace  intercostal,  à  10  centimètres  du  bord  gauche  du 
.sternum,  pénètre  dans  le  poumon  gauche  dans  un  trajet  de  7  centimètres,  perfore  la 
paroi  antérieure  de  la  veine  pulmonaire  gauche  pt  heurte  la  paroi  postérieure ,  dont  la 
tunique  interne  se  trouve  érodée  sur  une  surface  égale  environ  à  celle  d’une  pièce 
de  30  centimes.  En  ce  point,  la  veine  est  appuyée  contre  la  bronche  gauche,  dont 
l'élasticité  aura  probablement  amorti  le  choc  de  la  balle., 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  projectile  (une  balle  conique)  dans  l’artère  fémorale,  au- 
dessous  de  l’arcade  de  Fallope,  dans  le  point  où  le  calibre  de  ce  vaisseau  se  rétrécit, 
après  la  naissance  de  la  fémorale  profonde.  Au-dessus  du  projectile,  qui  était  placé 
longitudinalement,  l’artère  était  obstruée  par  un  thrombus  assez  volumineux.  Les  val- 
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vules  du  cœur  étaient  entièrement  saines.  La  mort  était  survenue  par  hémorrhagie 
provenant  de  la  perforation  de  l’artère  pulmonaire. 

D’après  l’auteur,  le  projectile,  après  avoir  fait  irruption  dans  une  veine  pulmonaire  a 
été  entraîné  par  le  torrent  circulatoire  dans  le  cœur  gauche  et  de  là  dans  le  système 
artériel  comme  un  emholus. 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  M.  Polaillon  nous  a  présentée 
l’an  dernier,  de  plaie  des  gros  vaisseaux  du  cœur,  et  où  le  projectile  n’a  pu  être  égale¬ 
ment  retrouvé  dans  la  région  cardiaque. 

M.  Thorens  :  Il  est  important  de  noter  que,  si  les  circonstances  de  l’autopsie  n’ont 
pas  permis  de  retrouver  le  projectile,  M.  Polaillon  s’est  nettement  exprimé  sur  son 
transport  dans  le  système  circulatoire,  et  l’observation  de  Benno  Schmidt  vient  ainsi 
confirmer  l’induction  établie  par  notre  président.  ,  . 

M.  Bouloümié  présente  un  opuscule  :  «  Les  Eaux  minérales  aux  Expositions,  à  pro¬ 
pos  de  l’Exposition  de  Nice».  Il  signale  l’abus  fait  de  la  publication  des  noms  des 
membres  du  jury  médical  et  de  la  distribution  des  récompenses,  contrairement  à  la 
décision  de  ce  jury.  Il  demande  qu’à  l’avenir,  les  médecins  ne  cpnsentent  à  faire  partie 
d’un  jury  spécial  qu’à  la  condition  expresse  que  leurs  décisions  soient, respectées. 

M.  le  docteur  Pellier,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  un  mémoire  sur 
l’utilité  des  pesées  chez  les  enfants  nouveau-nés.  (Commissaires  :  MM.  Leblond,  The- 
venob  et  Marchai,  rapporteur.) 

M.  Dehenne  lit  un  travail  intitulé  ;  De  la  sclérotomie  rétro-iridienne,  précédant  Viridec- 
tomie  dans  les  cas  d’obstruction  pupillaire  totale  avec  effacement  complet  de  la  chambre  an¬ 
térieure  et  aceidents  glaucomateux.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Dbligny  lit  un  mémoire  :  «  Contribution  à  l’étude  de  l’entérite  pseudo-membra¬ 
neuse  chez  les  herpétiques.  »  (Sera  publié.)  .  ■ 

DISCUSSION. 

M.  J.  Besnier  :  Il  me  semble  que  M.  Deligny  regarde  comme  herpétiques  de  véritables 
arthritiques,  L’existence  d’hémorrhoïdes,  de  l’ecthyma  génital,  de  balancement  entre 
les  affections  internes  et  les  affections  cutanées  sont,  d’après  Bazin,  des  signes  caracté¬ 
ristiques  de  l’arthritis. 

M.  Deligny  :  La  distinction  précise  entre  les  diathèses  arthritique  et  herpétique  est 
toujours  difficile  à  faire.  Je  me  suis  attaché  à  l’opinion  de  M.  Lancereaux.  Le  traite¬ 
ment,  d’ailleurs,  peut  servir  de  pierre  de  touche.  Or,  le  traitement  sulfureux,  excellent 
pour  les  herpétiques,  agit  favorablement,  dans  l’entérite  pseudo-membraneuse,  à  l’in¬ 
verse  de  celui  par  les  alcalins. 

M.  Besnier  :  11  eût  été  bon  de  discuter  les  opinions  des  autres  auteurs  que  M.  Lan- 
ceraux.  Quant  au  traitement  sulfureux,  Bazin  l’appliquait  aux  arthritiques,  réservant 
aux  herpétiques  les  arsénicaux. 

M.  Reliqüet  :  J’ai  toujours  observé  l’entérite  pseudo-membraneuse  chez  des  constipés» 
et  l’ai  vu  disparaître  avec  la  constipation.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  en  faire  le  signe 
d’une  diathèse. 

M.  Ant.  Martin  a  observé  un  cas  d’expulsion  de  matières  intestinales  pseudo-inem- 
braneuses  losangiques  à  la  suite  de  crises  hépatiques. 

M.  Deligny  ;  Je  ne  prétends  pas  que  l’entérite  pseudo-membraneuse  herpétique  soit 
très  fréquente,  mais  bien  qu’elle  se  montre  assez  souvent  chez  les  herpétiques  avec 
certaines  conditions  de  ténacité  particulière  et  même  plus  fréquente.  Je  ne  nie  nulle¬ 
ment  l’existence  des  entérites  pseudo-membrapçuses  secondaires  qui  ont  été  décrites 
par  M.  Thevenot  et  de  celles  qui,  comme  l’a  dit  M.  Potain,  sont  dues  à  la  constipation. 

M.  Thevenot  :  Il  faut  distinguer  deux  classes  de  malades  ;  les  uns  ont  des  enlé- 
ritos  psoudo-membraneuses  déterminées  momentanément  par  de  la  constipation  ou  une 
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affection  locale;  il  en  est  d’autres,  dont  les  observations  ont  été  surtout  décrites  en  An¬ 
gleterre  et  en  Amérique,  qui  ont  toute  leur  vie,  depuis  l’àge  de  13  à  14  ans,  de  la  cons¬ 
tipation  et  des  expulsion  de  fausses  membranes.  Sont-ce  des  arthritiques  ou  des  her¬ 
pétiques? 

M.  DE  Ranse  partage  l’opinion  de  M.  Thevenot.  Il  a  vu  chez  une  femme  atteinte  d'en¬ 
térite  pseudo-membraneuse  depuis  dix-huit  mois,  survenir  une  pérityphlile  très  grave, 
qui  s’est  terminée  par  une  expulsion  de  tubes  membraneux. 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes  névropathes,  toutes  constipées,  il  a  constaté  l'ex¬ 
pulsion  des  membranes  sans  qu’elles  fussent  ni  herpétiques  ni  arthritiques. 

M.  Charpentier  :  Je  regrette  de  ne  pouvoir  me  ranger  h  l’opinion  de  M.  de  Ranse  au 
sujet  de  l’entérite  pseudo-membraneuse.  J’ai  vu  bien  des  névropathes,  quelques  hys¬ 
tériques,  je  vois  des  épileptiques,  et  surtout  beaucoup  d’individus  constipés,  et  je  n’ai 
pas  observé  cette  affection  quoique  je  l’aie  recherchée  avec  attention  depuis  le  travail 
de  M.  Siredey.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  cette  affection  n’était  pas  connue  et  je  ne  sache 
pas  qu’elle  y  soit  observée  aujourd’hui.  Bien  entendu  je  ne  parle  pas  des  quelques 
débris  épithéliaux,  ni  des  concrétions  glutineuses  si  fréquentes  chez  les  sujets  cons¬ 
tipés.  Ces  réflexions  ne  diminuent  en  rien  les  observations  que  nous  a  apportées  M.  De- 
ligny,  observations  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

M.  Reliqukt  :  Jamais  on  ne  voit  d’entérite  pseudo-membraneuse  sans  constipation, 
et  je  crois  que  la  constipation  est  la  ,  vraie  cause  de  l’entérite.  C’est  ce  que  je  peux 
conclure  de  l’examen  de  nombreux  constipés,  tous  les  malades  de  la  prostate,  par 
exemple. 

M.  Thorens  :  Je  partage  l’opinion  de  M.  Reliquet  ;  j’ai  vu,  notamment  chez  une 
femme  enceinte  où  la  constipation  était  incomplète,  l’apparition  de  membranes  dans 
les  selles,  indiquer  de  suite  la  rétention  des  matières. 

M.  Perrin  croit  que  la  constipation  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  fausses 
membranes;  contre  la  ténacité  du  mal,  il  préconise  les  lavements  au  sel  marin,  M.  de 
Beauvais  ceux  à  la  teinture  d’iode  et  M.  de  Ranse  ceux  à  la  glycérine. 

Le  secrétaire  annuel,  L.  Deligny. 


VARIÉTÉS 

NOUVELLE  GALERIE  DE  PALÉONTOLOGIE 

C’est  le  mardi  17  mars  qu’a  été  ouverte  au  Muséum  la  nouvelle  galerie  de  paléonto¬ 
logie,  dans  la  cour  de  la  Baleine.  Ces  derniers  mots  indiquent  qu’il  s’agit  d’une  cons¬ 
truction  provisoire,  et  nous  devons  ajouter  que  cette  construction  est  manifestement 
trop  petite.  Il  n’en  faut  pas  moins  remercier  M.  Fremy,  directeur  du  Muséum,  qui  a 
tenu  à  donner  un  abri  aux  grands  squelettes  des  animaux  fossiles  que  le  public  n’avait 
jamais  été  appelé  à  voir  jusqu’à  présent.  Les  membres  de  l’Académie  des  sciences  qui, 
répondant  à  l’invitation  de  M.  Gaudry  et  suivant  l’impulsion  de  leur  président, 
M.  H.  Bouley,  sont  allés  visiter  la  galerie  dont  M.  Gaudry  a  dù  leur  faire  les  honneurs, 
auront  été  frappés  sans  doute  de  l’exiguïté  du  local,  et  peut-être  contribueront-ils  à  ce 
qu’une  installation  plus  digne  soit  consacrée  à  ces  restes  précieux  d’un  monde  disparu, 
ou  tout  au  moins,  profondément  modifié.  Mais  que  de  travail,  que  de  précautions  pour 
remuer  ces  ossements  si  friables,  montés  avec  tant  de  peine,  et  maintenus  en  place  par 
des  armatures  si  compliquées.  Enfin,  ce  qu’on  a  fait  on  pourra  le  défaire  et  le  refaire, 
à  moins  qu’on  ne  laisse  durer  indéfiniment  le  provisoire,  ce  qui  arrive  quelquefois  en 
France,  et  ailleurs.  Cependant,  il  n’est  guère  possible  de  laisser,  par  exemple,  l’elephas 
meridionalis  dans  une  cage  aussi  étroite.  On  ne  peut,  faute  de  reculée,  juger  de  ses 
proportions  gigantesques;  on  est  littéralement  sous  lui,  dans  lui.  «  Ce  squelette  formi¬ 
dable  a  été  découvert  dans  le  pliocène  de  Durfort  (Gard).  Il  surpasse  les  squelettes  des 
plus  grands  mammouths  et  des  mastodontes.  Il  a  été  trouvé  en  place  tout  entier;  ses 
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os,  très  friables,  risquaient  de  tomber  en  poussière,  mais  le  mouleur  du  Muséum 
M.  Stahl,  les  a  enduits  de  blanc  de  baleine  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  extrayait,  et 
ainsi  on  a  pu  les  amener  à  Paris.  Le  squelette  a  été  monté  sous  la  direction  de  feu 
M.  Paul  Gervais;  jusqu’à  présent,  il  était  dans  un  laboratoire  de  la  rue  de  Ruffon,  où  le 
public  ne  pouvait  le  voir.  L’elephas  meridionalis  diffère  du  mammouth  non  seulement 
par  sa  plus  grande  taille,  mais  aussi  par  son  menton  plus  saillant,  ses  défenses  moins 
courbées,  ses  molaires  à  lames  plus  larges,  plus  éloignées,  couvertes  d’un  émail  plug 
épais.  Il  est  vraisemblable  qu’il  a  vécu  dans  un  climat  chaud  et'  qu’il  n'avàit  pas  une 
épaisse  fourrure,  comme  le  mammouth  des  temps  quartenaires.  » 

Les  explications  qui  précèdent  sont  empruntées  à  la  note  que  M.  Gaudry  a  lue  à 
l’Académie  des.  sciences,  dans  la  séance  du  9  mars,  note  qui  est  libéralement  distribuée 
aux  visiteurs,  à  leur  entrée  dans  la  galerie.  Au  surplus,  chaque  fossile  est  accompagné 
d’une  pancarte  explicative  qui  apprend  au  public  ce  qu’il  est  indispensable  de  savoir 
pour  s’intéresser  aux  objets  qu’on  a  sous  les  yeux.  C’est  une  innovation  dont  il  faut 
savoir  le  plus  grand  gré  à  M.  Gaudry  ;  innovation  .en  ce,  sens  que  les  légendes  des  pan¬ 
cartes  ne  sont  pas  de  simples  et  sèches  désignations,  mais  qu’elles  répondent  assez 
complètement  aux  interrogations  muettes  que  se  pose  le  spectateur  «  laïque  »  en  pré¬ 
sence  de  ces  spécimens  d’un  autre  âge.  La  curiosité  et  l’intérêt  sont,  en  effet,  puissamment 
excités  par  les  mégathérium,  lès  glyptodom,  les  dinormis,  les  mastodontes,  les  palœothe- 
rium,  Vursus-spelæus,  les  ichthy osâmes,  etc.  Quelquefois,  il  s’y  joint  l’admiration,  comme 
pour  le  cervus  megacedus  qui  est  véritablement,  et  de  .toutes  façons,  une  merveille. 

Grâce  donc  à  M.  Gaudry,  —  car  c’est  bien  lui  qui  a  été  l'instigateur  de  cette  installa¬ 
tion,  —  nous  n’avons  plus  rien  à  envier  au  British-Museum...  que  l’emplacement,  et 
c’est  encore  beaucoup.  —  ■  M.  L. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  congés  de  Pâques,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  sera  fermée,  du  lundi  30  mars  1883  au  samedi  11  avril  inclusivement. 
Pendant  ce  temps,  il  n’y  aura  ni  cours  ni  examens. 

Le  secrétariat  sera  fermé,  du  vendredi  3  au  mercredi  7  avril  inclusivement,  les  ins¬ 
criptions  seront  délivrées  les  1®’’  et  2  avril  et  les  consignations  seront  reçues  les  30  et . 
31  mars  1885. 

Assistance  publique.  —  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  ,  qui  ont  concouru  en  1885,  aura  lieu  le 
samedi  28  mars  1885,  à  deux  heures,  dans.i’amphithéàtre  de  l’administration,  avenue 
"Victoria,  n“  3. 

Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internés 
admis  à  la  suite  du  concours  de  1883. 

Prix  Auburtin-Finot.  —  Le  ministre  de  la  guerre,  au  nom  de  l’État,  est  autorisé  à 
accepter  le  legs  d’une  somme  de  dix  mille  francs  fait  par  M“*  veuve  Finot  à  l’École  du  ■ 
'Val-de-Grâce,  suivant  son'teslament  olographe  du  1®'^  avril  1.875,  laquelle  somme,  après 
déduction  des  frais  et  droits,  s’élève  à  8  993  fr  20  c., 

Conformément  à  la  volonté  de  la  testatrice,  cette  somme,  convertie  en  rente  française 
3  p.  100,  sera  employée  à  la  fondation  de  deux  prix  Auburtin-Finot,  en  mémoire  de  , 
veuve  Finot  née  Auburlin  et  de  son  mari,  Pierre-Xavier  Finot,  de  son  vivant  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  des  armées.  Ils  seront  décernés  aux  deux  médecins 
stagiaires  sortant  les  premiers  de  chaque  promotion,  et  J.a  somme  formant  le  montant 
de  ces  prix  sera  employée  à  l’achat  de  livres  ou  d’instruments  d’étude. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  mar's  ~  'Ordre  du  jour  :  1.  M.  Du- 
rosiez  :  Claquements  cardiaques,  artériels  et  veineux.  ’—  2.  Communications  diverses. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


ParÎH.  —  Imprimerie  âLCAN-LÊVÏ.  18,  paaangc  des  Deux-Sœur?, 
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Traitement  chirurg^ical  du  varicocèle  (  1). 

Messieurs, 

Le  varicocèle  est  une  de  ces  vieillés  questioris  qui  dormaient  oubliées^ 
tant  le  mal  est  bénin  d’ordinaire  et  tant  il  y  avait  péril  à  intervenir  dans  les 
cas  graves.  Aujourd’hui,  avec  bien  d’autres,'elle  'sè  réveille  ;'à  la  prudenee 
et  au  découragement  succèdent  la  hardiesse  et  La  précision  ;de  la  chirurgie 
moderne. 

Je  laisse  de  côté  l’anatomie  des  veines  du  cordon,  les  régions  qu’elles 
traversent,  le  tissu  qui  les  entourent;  les  conditions  qui  semblent  favorisei* 
leur  dilatation  variqueuse.  L’étiologie  n’est  quMaie  série  de  banalités }  sur 
la  pathogénié;  tous  les  auteurs  sa  répètent  sansT'ieii  •éclaircir,'  et  nous  ne 
savons  encore  ni  pourquoi  le  varicocèle  est  à  gau chev  iii:  comment  il  se 
développe,  ni  quels  sujets  il  préfère.  ' 

Mais  nous  savons  deux  choses^  c’est  que  le  varieocèle  est  en  général  une 
infirmité  légère,  dont  la  gêne  est  supprimée  par  l’usage  du  suspensoir  et 
quelques  soins  journaliers,  lotions  froides,  bains  de.  siège^  'privation  de  la 
danse»,  de  l’équitation,  .des  bains  chauds,  et  des  excès  vénériens  ;  c’est  que» 
d’autre,  part,  nous  rencontrons  çà  et  là  des  cas  vraiment  graves,  et  que  la 
chirurgie,  malgré  ses  .revers  antérieurs,  n’a  pas  le  droit  de  les  négliger. 

.Certains  varicocèles  provoquent  des  douleurs,  des  tiraillements  lombai¬ 
res,  rendent  la  marche  impossible  et  empêchent  tout  travail.  La  souffrance, 
la  gêne  continuelle  désespèrent  le  malade,  le  plongent  dans  l’hypochondrie, 
lui  inspirent  des  idées  de  suicide.  L’atrophie  testiculaire  est  un  résultat 
fréquent  du  varicocèleiprolongé  ;.  plus  rarement,  une  phlébite  spontanée 
suppurative  a  causé  la  mort.  Bref,  c’est  une  affection  qu’il  faut  contenir, 
avec  soin;  surveiller  toujours,  et  qui  devient  parfois  tellement  sévère  que 
nous  ne  pouvons  rester  désarmés.  ■ 

De  tout  teràps  on  a  compris  qu’il  fallait,  pour  guérir  le  varicocèle,  sup¬ 
primer  la  circulation  dans  les  vaisseaux  dilatés.  Mais,  on  y  arrivait  par  des 
procédés, qui  ne  cessaient  d’être  périlleux  qué  pour  devenir  inefficaces,  et 
.les  plus  subtiles  inventions  nbnt  pas  résolu  le  problème  de  guérir  .  Je  mal 
sans  conipromettre  sérieusement  la  vie.  Aujourd’hui,  nous  n’inventons  rien 
de  nouveau,  mais  nous  revenons  aux  pratiques  oubliées  sous  l’égide  de 
l’antisepsie,  qui  nous  permet  d’aller  tout  droit  aux  procédés  les.  plus  sûrs 
en  laissant  de  côté  les  discussions  stériles.- 

Les  anciens  opéraient  hardiment  sur  les  veines  variqueuses;  attaquer  le 
mal  à  ciel  ouvert,  tellê  est  la  méthode  efficace  par  excellence,  que  Paul 
d^Êgine,  Celse,  Ambroise  Paré  ont  mise  en  pratique.  On  incise  le  scrotum, 
on  isole  le  paquet  variqueux  pour  ménager  le  canal  déférent,  on  place  une 
ligature  sur  les  veines  à  chacun  des  angles  de  la  plaie,  puis  on  sectionne 
entre  les  deux  fils.  A  côté  de  la  ligature  ainsi  pratiquée,  mettons  Yisole.- 
raent,  propédé  plus  moderne  dû  à  Rigaud  (de  Nancy)  :  le  paquet  veineux 
mis, à  nü,  oïl  passe  derrière  lui  un  ruban  large  de  deux  travers  de  doigts 

(t)  Soc.  médico-pratique,  9  février  I88b. 

Tome  XXXIX  —  Troisième  série. 
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pour  le  séparer  des  tissus  qui  l’entourent,  et  on  panse  avec  de  la  charpie  • 
suppuration  et  destruction  des  veines.  Voilà  deux  procédés  qui  ont  maintes 
fois  réussi,  soit  à  guérir  le  patient,  soit  à  le  faire  mourir  d’infection  puru¬ 
lente. 

'Ld.méthode  sous-cutanée  a  voulu,  ici  comme  ailleurs,  tourner  la  difficulté 
en  évitant  la  suppuration  à  l’air  libre.  Une  aiguille  munie  d’un  fil  passe 
derrière  les  veines  et  est  ramenée  au-devant  d’elles  en  pénétrant  par  les 
mêmes  ouvertures,  puis  la  ligature  est  serrée;  ainsi  faisait  Ricord.  Vidal 
de  Cassis  introduisait  un  fil  d’argent  derrière  les  veines,  un  autre  en  avant, 
et  tordait  ensuite  leurs  extrémités  de  manière  que  les  vaisseaux  s’enrou¬ 
laient  comme  une  corde  sur  un  treuil  (procédé  de  V enroulement).  Mais 
encore  faut-il,  pour  que  la  méthode  sous-cutanée  mette  à  l’abri  des  acci¬ 
dents,  que  les  instruments  n’apportent  pas  à  la  plaie  les  éléments  infec¬ 
tieux  dont  l’air  n’est  pas  le  seul  véhicule  ;  et  si  bien  des  ponctions  capil¬ 
laires,  bien  des  plaies  étroites  avec  les  plus  fins  ténotomes  ont  fait 
suppurer  des  séreuses  ou  échauffé  des  collections  froides,  c’est  que  les 
conditions  de  là  méthode  sous-cutanée  n’ont  pas  été  entièrement  com¬ 
prises  de  ses- auteurs  mêmes  et  de  ses  propagateurs.  Aujourd’hui,  nous 
savons  comment  et  pourquoi  les  opérations  sous-cutanées  réussissent,  et 
il  nous  arrive  de  réussir  aussi  bien,  souvent  mieux,  en  agissant  plus  à 
l’aise* 

La  compression  par  deux  pinces  placées  sur  le  varicocèle  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  l’une  de  l’autre  et  serrant  jusqu’au  sphacèle,  est  encore  une  méthode 
qui  veut  esquiver  l’incision  des  téguments.  La  cautérisation^  qui  a  toujours 
passé  pour  moins  effrayante  que  l’instrument  tranchant,  s’est  faite  avec 
une  pince  chauffée  au  rouge,  ou  bien  avec  une  pince  fenêtrée  garnie  de 
pâte  de  Vienne  ou  de  chlorure  de  zinc.  Mais  la  longueur  du  traitement,  les 
douleurs  vives,  l'irritation  poussée  jusqu’aux  accidents  graves,  n’ont  rien 
qui  recommande  ces  tentatives  ;  elles  ont  compté  des  succès  et  des  revers. 

acupuncture.,  les  injections  coagulantes  n’ont  donné  qu’une  sécurité  illu¬ 
soire  et  une  efficacité  douteuse...  Mais  je  veux  m’arrêter  dans  cette  énumé¬ 
ration;  tout  est  jugé  maintenant,  car  tout  récemment  encore  la  plupart 
d’entre  nous  n^osaient  rien  faire  contre  le  varicocèle. 

Etant  donné  qu’avec  des  mains  propres  et  des  instruments  bien  lavés, 
dans  une  atmosphère  aseptique,  les  opérations  sur  les  veines  n’ont  plus 
rien  d’effrayant,  nous  avons  maintenant  toute  liberté  d’esprit  pour  choisir 
notre  mode  d’intervention.  Comme  je  l’ai  dit,  il  faut  faire  table  rase  des 
procédés  ingénieux  et  timides,  pour  aller  droit  au  meilleur  de  tous,  la  sec¬ 
tion  entre  deux  ligatures.  Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  il  n’est  pas  de  moyen 
plus  sûr  de  supprimer  la  circulation  dans  les  veines  variqueuses  et  d’éviter 
la  récidive;  c’est  aussi  le  plus  simple,  car  on  opère  à  ciel  ouvert  et  voyant 
bien  ce  qu’on  fait;  c’est  le  moins  dangereux,  car  les  plaies  nettes  et  larges, 
qu’on  explore  dans  tous  les  coins  avant  de  les  fermer,  ont  les  suites  le» 
plus  bénignes;  c’est  enfin  celui  qui  permet  le  mieux  d’épargner  l’artère 
spermatique,  dont  la  conservation  peut  avoir  quelque  intérêt  (1).  Une  opé¬ 
ration  de  ce  genre,  faite  par  mon  collègue  Nicaise  et  rapportée  dans  la 


(1)  Quelque  temps  après  la  communication  de  ce  travail,  M.  Horteloup  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  un  intéressant  mémoire  sur  le  traitement  du  varicocèle  par 
«  la  résection  du  scrotum  et  des  veines  funiculaires  »  ;  autre  application  fort  heureuse 
de  lu  méthode  antiseptique. 
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Revue  de  chirurgie  (1),  est  un  modèle  auquel  on  peut  s’en  tenir,  et  que  j’ai 
suivi  pour  ma  part.  La  voici  résumée  : 

Homme  de  38  ans,  varicocèle  douloureux  et  intolérable.  Incision  de 
5  centimètres  le  long  du  cordon.  Le  paquet  des  veines  variqueuses  est 
facilement  isolé,  sur  une  longueur  de  plus  de  2  centimètres,  du  canal 
déférent  et  aussi  de  l’artère  spermatique.  Deux  fils  de  soie  phéniquée  sont 
passés  au-dessous  des  veines;  le  sang  est  exprimé  de  bas  en  haut,  le  fi 
inférieur  serré  d’abord,  puis  le  faisceau  coupé  entre  les  ligatures.  Réunion 
de  la  plaie,  large  pansement  de  Lister,  tube  à  drainage  enlevé  de  bonne 
heure;  guérison  rapide  sans  fièvre  ni  suppuration;  aucune  trace  de  récidive 
six  mois  plus  tard. 

Nicaise  fait  remarquer,  à  ce  propos,  la  sécurité  qui  entoure  aujourd’hui 
les  opérations  sur  les  veines,  les  avantages  de  ce  procédé  qui  permet 
d’isoler  avec  précision  et  de  traiter  à  sa  guise  les  éléments  du  cordon, 
enfin  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  épargner  l’artère  spermatique  pour 
éviter  l’atrophie  du  testicule.  Il  suppose  bien  qu’on  n’aura  pas  toujours  la 
même  facilité  à  séparer  l’artère  du  plexus  veineux  qui  Fentoure;  mais  il 
veut  qu’on  l’essaie  toujours.  Les  procédés  de  la  niéthode  sous-cutanée 
agissaient  à  l’aveugle  et  sacrifiaient  le  vaisseau.  A  l’étranger,  plusieurs 
chirurgiens  ont  fait  dans  ces  derniers  temps  la  cure  ra:dicale  du  varicocèle, 
les  uns  (Barker,  Jalland)  par  la  ligature  simple,  les  autres  (Annandale, 
Lee,  Bœnning,  Fischer)  par  la  section  ou  la  résection  des  veines  (2)  :  au¬ 
cun  ne  paraît  s’être  occupé  de  l’artère.  Et  cependant,  il  y  a  eu  des  atrophies 
testiculaires  à  la  suite  de  l’opération  ;  faut-il  en  inférer  que  la  défé- 
rentielle  et  la  funiculaire  ne  suffisent  pas  toujours  à  suppléer  la  sperma¬ 
tique,  ou  bien  faut-il  croire  à  d’autres  causes  d’atrophie?  On  a  vu  bien 
des  testicules  tenir  bon  malgré  la  suppression  de  leur  artère  principale. 
Et  ceci  m’amène  à  vous  raconter  l’opération  que  j’ai  faite  il  y  a  sept  mois 
environ. 

Un  camionneur  de  22  ans,  entré  le  8  juillet  1884,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Gloquet,  n“  40,  portait  depuis  son  enfance,  au  côté  gauche  du  scro¬ 
tum,  un  varicocèle  qui  avait  sans  cesse  augmenté  malgré  l’usage  du  sus- 
pensoir.  Le  malade  étant  debout,  la  tumeur  pendait  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse;  les  tiraillements,  les  douleurs  pendant  la  marche  l’empêchaient  de 
continuer  son  métier,  il  demandait  instamment  l’opération. 

Celle-ci  fut  faite  le  10  juillet,  et  je  n’insiste  pas  sur  les  précautions  anti¬ 
septiques  qui  furent  prises  avec  tout  le  soin  possible.  Incision  de  8  à  9  cen¬ 
timètres,  couche  par  couche,  jusqu’au  groupe  antérieur  des  veines  du  cor¬ 
don.  Je  reconnais  facilement  et  j’isole  le  canal  déférent;  je  voudrais  bien 
ensuite  séparer  l’artère  spermatique,  mais  ni  par  le  toucher  ni  par  la  vue, 
je  n’arrive  à  la  démêler  au  milieu  du  tissu  cellulaire  et  des  veines  altérées. 
Après  une  recherche  assez  longue,  ne  trouvant  aucun  vaisseau  différent 
des  autres,  je  pense  avoir  laissé  l’artère  en  arrière  du  groupe  veineux,  et 
je  passe  outre.  Puis,  avec  de  gros  fils  de  catgut,  je  lie  les  veines  en  deux 
faisceaux  à  chacun  des  angles  de  la  plaie;  vu  la  distance  qui  sépare  les 
deux  ligatures,  je  ne  me  borne  pas  à  couper,  mais  je  résèque  environ  deux 


(1)  Nicaise,  Traitement  du  varicocèle  par  -la  ligature  et  la  section  antiseptique  des  veines. 
Revue  de  chirurgie,  10  mai  1884. 

(2)  A  Vincent,  Traitement  du  varicocèle,  application  de  la  méthode  antiseptique,  thèse 
de  Paris,  1884. 
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centimMres  du  paquot  veineux.  Alors  il  m’est  facile  de  voir,  sur  Iri  coupe 
du  tronçon  que  je  viens  d’enlever,  l’artbre  Itraiidî  mu  milieu  des  veines. 

Je  termine  par  la  résection  de  quelques  lambeaux  de  la  tunique  cellu¬ 
leuse  où  rampent  de  grosses  veines  sinueuses,  et  par  trois  ou  quatre  liga¬ 
tures  au  catgut.  La  plaie  est  réunie  par  des  crins  de  Plorenoe,  un  drain 
placé  h  l’angle  inférieur  et  le  pansement  de  Lister  appliqué  largement. 

Le  lendemain.  Je  trouve  le  scrotum  distendu  par  un  énorme  épanohen 
ment  sanguin;  il  faut  renoncer  à  la  réunion,  enlever  patiemment  les  caillots, 
nettoyer  doucement  la  plaie.  Les  ligatures  ont  bien  tenu  et  les  veines  cou-, 
pées  n’ont  pas  donné  de  sang;  l’hémorrhagie  s’est  faite  par  les  capillaires. 
Temp.  39”. 

Les  jours  suivants,  hémorrhagies  successives  un  peu  moins  abondantes; 
on  est  obligé,  à  chaque  pansement,  d’enlever  les  caillots  qui  remplissent 
le  foyer  opératoire;  la  température  oscille  autour  de  39“.  Rien  dans  les  con¬ 
ditions  locales  ni  dans  les  antécédents  n’explique  une  pareille  tendance;, 
aucune  trace  de  paludisme  j  il  y  aurait  eu,  vers  l’âge  de  12  ans,  des  épis¬ 
taxis  fréquentes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  l’hémophilie  pure  et  simple  étant  adihise  faute  de 
mieux,  les  hémorrhagies  cessèrent  peu  à  peu,  mais  la  plaia  se  mit  à  sup¬ 
purer  largement  et  bientôt  survint  le  sphacèle  du  scrotum.  Sous  l’in.- 
fluence  du  drainage  et  des  pansements  attentifs,  lés  accidents  conservèrent 
une  allure  très  bénigne,  et,  après  une  absence  que  je  fls  du  15  aü  SO  juillet, 
je  trouvai  le  malade  en  pleine  voie  de  .guérison  :  les  eschares  étaient  élimi¬ 
nées,  la  plaie  bourgeonnait  régulièrement,  et  les  testicules 'se  recouvraient 
peu  à  peu.  La  répara,tion  fut  achevée  dans  les  premiers  jours  dé  septembre  ; 
le  scrotum  était  alors  de  volume  normal,  il  n’y  avait  plus  trace  , de.  dilata¬ 
tions  veineuses,  et,  malgré  la  perte  dp  son  artère  principale,  le  testicule 
gauche  n’avait  subi  aucune  apparence  d’atrophie. 

Voilà,  Messieurs,  une  observation  qui  tout  d’abord  ne  paraît  pas  des 
mieux  choisies  pour  démontrer  que  le  traitement  chirurgical  du  varicocèle 
n’amène  pas  d’accidents.  Je  reconnais  que,  sous  C8:  rapport,  le  fait,  précé¬ 
dent  ne  peut  servir  de  type.  Mais  notez  que  je  me  suis  trouvé  dans  des 
conditions  toutes  particulières,  en  face  d’une  tendance  hémorrhagique 
très  inattendue.  Or,  du  moment  qu’une  plaie  du  .scrotum  s’enflamme  et 
suppure,  vous  savez  avec  quelle  facilité; survient  la. gangrène  des  tégu¬ 
ments. -Qu’il  s’agisse  d’un  pansement  irritant,  d'une  insuffisance  dp  drai.- 
nage  ou  d’une  autre  cause  de  phlegmasie,.!©  sphacèle  est  imminent.  Aussi 
bien,  c’est  une  mésaventure  qui  ne  doit  pas  nous  effrayer::  le  scrotum 
se  répare  de  fond  en  comble:  et  les  testicules  dénudés  se  recouvrent  à 
merveille,  tout  le  monde  le  sait;  d’autre  part,  la  méthode  antiseptique 
nous  préserve  des  propagations  dangereuses  et  des  accidents  généraux. 
A  défaut  4’une  réunion  parfaite  et  d’une  guérison  terminée  en  quelques 
jours,  il  est  bon  de  savoir  que  nos  précautions  actuelles  impriment  un 
cachet  de  bénignité  à  des  complications  parfois  inévitables. 

Gela  dit,  je  reconnais  qu’il  faut  réussir  encore  mieux  que  je  ne  l’ai  fait, 
et  .obtenir  la  réunion  primitive;  c’est  d’ailleurs  ce  qui  est  arrivé  aux  auteurs 
cités  plus  haut,  à  M.  Terrier  dans  trois,  cas  analogues  dont  j’ai  connais¬ 
sance,  et  ce  qui  rndcrivera,  n’en  doutez  pas,  chez  mes  prochains  opérés. 

■  Un  mot,  pour  terminer,  sur  deux  points  d’importance  inégale.  J’ai  résé¬ 
qué  un  tronçon  du  paquet  variqueux  au  lieu  do  le  couper  simplement,- 
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parce  que  mes  ligatures  étaient  assez  éloignées  l’une  de  l'autre;  mais  je 
n'attache  pas  grande  valeur  à  cette  modification,  et  j’aurais  pu  tout  aussi 
bien  faire  la  section  entre  deux  ligatures  plus  rapprochées;  sans  doute,  le 
résultat  eût  été  le  même.  Quant  à  la  spermatique,  voici  ce  que  j’en  pense  ; 
comme  il  est  possilfie  que  sa  disparition  soit  une  cause  d'atrophie,  il  est 
bon  de  la  ménager  si  on  peut,  et  de  la  chercher  d’abord  au  milieu  des 
veines,  à,  l’exemple  de  Nicaise;  mais  comme  l’atrophie  n’est  pas  signalée 
par  Terrier  chez  ses  trois  malades,  non  plus  que  chez  le  mien  et  cdez  tant 
d’autres  dont  l’artère  a  été  sacrifiée,  il  ne  faut  pas  s’attarder  outre  mesure 
dans  une  reçherphe  parfois  très  difficile;  on  doif  se  résigner  vite  si  elle 
reste  infructueuse,  et  compter  sur  la  funiculaire  et  la  déférentiellq  pour 
suppléer  le  vaisseau  disparu. 

L.-G.  Riohelot. 
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Notes  de  toxicologie»  par  QçïpïLAN.  {The  Dublin  {fournul  Qfmediçal  sciçnce,  qpt,  1884,  j 
_  iS'Qu§  pxtrayoïis  ce  gui  suit  d’un  rapport  consciencieusemept  élaboré  par  le  professeur 
QaiulaOt  du  Collège  rqyal  çtP  médecipe  de  Dublip,  et  lu  à  la  réupion  de  cptte  Aca^ 
déraie. 

L’acide  phénigue,  en  raisop  de  son  ppiplpi  frégueut  cppnpe  antiseptigue,  est  devenu 
l’agent  d’un  nombre  d’empoisonnements  gui  augmente  tous  les  jours.  Dans  le  cas  relaté 
par  Hind,  dans  The  Lancet  du  mois  d’avril  1884,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  avale  par 
erreur  180  grammes  d’une  solution  d’acide  phénigue  à  14  pour  100.  Le  traitement, 
presgue  immédiatement  institué,  consista  en  boisson  composée  de  lait  chaud  .et  sucré 
rendu  albumineux  par  l’addition  de  guinze  blancs  d’œufs  battus.  Malgré  1, 'irritation 
générale  de  tout  le  tube  intestinal  et  des  voies  digestives  supérieures,  la  malade  guérit. 

Dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  docteur  Oliver  (1),  le  sujet  est  âgé  de  2  ans.  Moins 
de  dix  minutes  après  l’absorption  de  13  grammes  du  désinfectant  phéniqué  de  Dougall, 
la  victime  tombe  dans  le  collapsus  avec  refroidisseruent  général,  troubles  asphyxiques, 
insepsibilité  des  pupilles,  relâchement  musculaire ,  etc. 

Traitement  :  Administration  d’huile  d’olive  (300  grammes)  suivie  d’un  émétique,  puis 
injections  hypodermiques  d’éther  sulfurique;  administration  d’une  certaine  quantité 
d’eau-de-vie. 

Pendant  deux  heures,  l’état  de  l’enfant  reste  des  plus  critiques;  grâce  à  la  conti¬ 
nuation  du  réginie  alcoolique,  on  parvient  à  le  sauver  malgré  l’inflammation  sévère 
dont  la  gorge  et  le  larynx  sont  le  siège,  inflammation  qui  s’étend,  du  reste,  consécutif 
vement  à  tout  l’arbre  bronchique.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  l’usage  intense  de 
l’acide  phéniqué  qu’on  peut  avoir  â  déplorer  de  tels  accidents;  chez  certains  individus, 
évidemrneut  prédisposés  par  leur  idiosyncrasie  particulière,  l’emploi  de  l’acide  pbé- 
uique  en  topique  externe  peut  en  déterminer  aussi  de  très  sérieux. 

Le  docteur  AUara  a  fait  oonnaitre,  dans  ITtala-Lombard  medical  Gazette,  du  S  avril  1884, 
une  méthode  de  traitement  qui  peut  rendre  de  grands  services  en  semblable  occur¬ 
rence.  Dans  un  cas  de  septicémie  puerpérale,  suite  de  manœuvres  d’accouchement  pro¬ 
voqué  au  septième  mois,  et  contre  lequel  on  faisait  des  injections  vaginales  avec  une 
solution  phéniquée  à  1  pour  lûO,  le  docteur  AUara  fut  appelé  en  hâte  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  qu’il  trouva  en  plein  collapsus. 

Le  pouls  était  à  peina  perceptible,  et  avec  l’abaissement  de  la  température,  les  sueurs 
profuses  et  froides,  des  vertiges,  de  la  dysphagie,  il  existait  une  irritation  rénale  et  vési? 
cale  considérable. 


(1)  Medical  Times  and  Gazette,  1884. 
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Au  bout  de  trois  heures,  la  malade  allant  de  mal  eu  pis,  le  docteur  Allara  se  risque 
à  ordonner  le  camphre  contre  l'irritation  vésicale,  et  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  accidents  cantharidiens  ;  30  centigrammes  de  camphre  dissous  dans  un  julep 
d’écorce  d’oranges  amères  de  180  grammes  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  d’heure  en 
heure. 

L’effet  du  remède  fut,  paraît-il,  immédiat  et  décisif.  Une  demi-heure  après  la  pre¬ 
mière  dose,  les  symptômes  s’amendaient,  et,  après  la  quatrième  cuillerée  de  la  potion, 
la  malade,  très  améliorée,  pouvait  prendre  un  repos  de  six  heures  de  durée. 

Le  lendemain  matin,  le  pouls  et  la  température  étaient  très  sensiblement  revenus  h 
la  normale. 

Dans  le  cas  présent,  le  camphre  parut  agir  comme  un  véritable  antidote. 

Le  docteur  Routh  a  vu  le  citrate  de  caféine,  donné  par  erreur  à  la  dose  de  4  grammes 
à  la  place  du  citrate  effervescent,  produire  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  ver- 
tiges,  des  tremblements,  une  paralysie  partielle.  Ces  accidents  furent  combattus  par  la 
nitro-glycérine,  l’ammoniaque,  l’alcool.  Le  malade  guérit. 

L’antagonisme  entre  la  strychnine  et  l’hydrate  de  chloral  est  signalé  et  suffisamment 
établi  aujourd’hui.  Dans  un  cas  dont  la  relation  se  trouve  dans  le  Journal  de  Paris, 
l’influence  antagoniste  de  la  strychnine  s’est  vivement  manifestée. 

Après  chaque  injection  hypodermique  de  0,001  à  0,002  milligr.  de  sulfate  de 
strychnine,  ôn  a  vu  le  cœur  défaillant  reprendre  une  nouvelle  vigueur,  et  il  a  suffi  de 
cinq  heures  environ  et  de  0,005  milligr.  de  sulfate  de  strychnine  injectés  à  doses  frac¬ 
tionnées  pour  tirer  le  malade  du  coma  mortel  où  l’avait  plongé  une  dose  toxique  de 
chloral  et  assurer  la  guérison. 

Inversement,  le  chloral  est  recommandé  comme  antidote  de  la  strychnine  (1). 

Le  Bublin  medical  Journal,  dans  son  numéro  d’avril  1883,  a  appelé  l’attention  sur 
l’existence  d’un  nouveau  corps  résultant  de  la  distillation  de  la  cinchonine  avec  la 
potasse  caustique.  Cette  substance  nommée  lutidine  jouirait  de  propriétés  antidotiques 
efficaces 'contre  l’accident  toxique  déterminé  par  la  strychnine,  mais  cette  substance  et 
cette  constatation  sont  restées  jusqu’ici  dans  la  sphère,  du  laboratoire.  Des  grenouilles, 
soumises  à  l’action  de  la  lutidine,  jusqu’à  disparition  des  mouvements  réflexes,  reste-, 
raient  inaffectées  par  des  doses  ordinairement  toxiques  de  strychnine  ;  inversement  le 
tétanisme  résultant  du  strychnisme  céderait  et  pourrait  être,  guéri  par  la  lutidine.. 

Malheureusement,  les  accidents  déterminés  par  le  strychnisme  aigu  sont  tellement 
effrayants  par  la  rapidité  de  leur  marche  qu’ils  laissent  peu  de  place  à  l’intervention. 
La  belladone  constitue  encore  un  bon  traitement  des  accidents  toxiques  .résultant  de 
l’ingestion  du  chloral.  Nous  ne  partageons  point,  à  ce  sujet,  le  scepticisme  de  Gubler. 

Le  docteur  Booth,  dans  The  Lancet  de  mars  1884,  relate  un  cas  d’empoisonnement 
chloralique  chez  un  alcoolique  qui,  à  la  suite  d’un  nouvel  excès,  présentait  des  symp¬ 
tômes  de  delirium  tremens  contre  lesquels  on  prescrivit  une  potion  contenant 
8  grammes  de  chloral  et  un  peu  de  bromure.  Le  malade  ayant  pris  toute  la  potion  en 


(1)  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  le  professeur  Gubler,  dans  ses  Commen¬ 
taires  du  Codex,  p.  884  :  «  La  strychnine  est,  en  effet,  le  principal  des  antagonistes 
du  chloral  (Liebreich,  Camboulive,  Liégeois,  Oré,  Byasson  et  Follet,  Horand  et  Peuch, 
Lissonde,  etc.)  dont  il  dissipe  quelques-uns  des  effets  toxiques,  sans  pouvoir  cependant 
être  considéré  comme  un  antidote  efficace  et  sûr.  Le]  chloral,  à  son  tour,  exerce  une 
influence  sur  le  strychnisme  sans  égaler  le  pouvoir  que  la  strychnine  manifeste  contre 
les  accidents  du  chloralisme.  Le  chloral  et  la  fève  du  Galabar  se  contrarient  également; 
seulement,  ici,  l’influence  du  chloral  paraît  prépondérante.  On  ne  peut  donc,  en  aucune 
manière,  compter  sur  l’ésérine  pour  dissiper  le  symptôme  chloralique  dans  ses  effets 
les  plus  élevés.  Le  cas  échéant,  l’empoisonnement  par  le  chloral  devra  être  combattu, 
à  peu  près  comme  la  sidération  chloroformique,  par  la  réfocillation,  la  flagellation,  la 
respiration  artificielle,  les  inhalations  d'oxygène,  l’électricité,  ainsi  que  par  un  procédé 
spécial  :  la  titillation  de  la  muqueuse  nasale  et  l’olfaction  d’odeurs  fortes  ou  irri¬ 
tantes.  »  —  Gubler. 
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une  seule  fois  présenta  peu  de  temps  après  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
chloralique  grave:  refroidissement  général  du  corps;  pouls  faible,  petit  et  irrégulier; 
respiration  courte  et  superficielle.  Après  l’administration  d’une  cuillerée  à  dessert 
de  teinture  de  belladone,  les  troubles  cardiaque  et  respiratoire  s’améliorent  progressi¬ 
vement,  finissent  par  disparaître,  et  le  malade  guérit  (1). 

La  belladone  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  très  nombreuse  classe  des  cas 
d’empoisonnement  dans  lesquels  la  mort  survient  par  défaillance  des  centres  nerveux 
circulatoires  et  respiratoires,  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  gagner  du  temps  pour 
permettre  l’élimination  du  poison. 

Les  empoisonnements  par  le  gaz  d’éclairage  sont  loin  d’être  rares.  La  plupart  du 
temps,  la  cause  première  résulte  de  l’occlusion  incomplète  d’un  bec  de  gaz  dans  une 
chambre  à  coucher.  Le  gaz  se  répand  lentement  sans  éveiller  l’attention  et,  le  lendemain, 
on  trouve  le  dormeur  plongé  dans  le  coma.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  où  le 
docteur  Clarck  {New-York  medical  Journal,  1884)  fut  appelé  en  hâte  auprès  d’une  femme 
qui  avait  passé  la  nuit  dans  une  chambre  où  s’était  accumulée,  peu  à  peu,  une  quantité 
de  gaz  d’éclairage  suffisante  pour  déterminer  les  symptômes  suivants  :  coma,  cyanose 
et  refroidissement;  contracture  et  trismus;  disparition  presque  complète  du  pouls; 
œdème  des  poumons;  relâchement  des  sphincters. 

Traitement:  Inhalations  d’oxygène;  teinture  de  digitale;  injections  hypodermiques 
de...  wisky;  ventouses  sur  le  thorax;  bouteilles  d’eau  chaude  autour  du  corps,  La  m3,- 
lade  guérit. 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  nitro-benzine,  Werner  a  pu  sauver  sa  malade 
par  la  transfusion  du  sang, 

La  malade,  âgée  de  30  ans,  avait  avalé  30  grammes  de  nitro-benzine.  Vainement  on 
mit  en  œuvre  la  pompe  stomacale,  les  .agents  émétiques  ou  excitants  les  plus  puissants, 
treize  heures  après  l’accident,  la  malade  tombait  dans  un  coma  profond,  le  cœur  per¬ 
dait  toute  énergie  et  la  terminaison  fatale  devenait  manifestement  inévitable. 

En  présence  d’une  situation  aussi  désespérée,  on  tira  de  la  veine  céphalique  17  onces 
d’un  sang  noir;  exhalant  une  forte  odeur  d’amaiides  amères"  que  l’on  rémplàça  par  ta' 
transfusion  de  360  grammes  de  sang  normal.  Une  amélioratien  s’ensuivit  qui,  bien 
qu’interrompue  par  une  rechute,  se  termina  par  la  guérison.  L’odeur  d’amandes  amères 
persista  dans  l’haleine  pendant  encore  cinq  jours. 

Le  docteur  Shatton  Carpenter  a  publié,  dans  le  New-York  medical  Record,  un  fait  très 
intéressant  d’empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  Dans  ce  fait,  l’absorption  de  plus  de 
10  grammes  de  tartre  stibié  n’amena  pas  la  mort  du  sujet. 

Il  s’agit  d’un  garçon  attaché  au  dispensaire  d’un  hôpital.  Etant  atteint  de  constipa¬ 
tion,  cet  homme  voulut  prendre  une  dose  de  crème  de  tartre,  mais  se  trompa  de 
flacon  et  avala  ainsi  plusieurs  cuillerées  à  café  de  tartre  stibié  dissous  dans  feau.  Il  est 
notoire  que,  pendant  le  premier  quart  d’heure  qui  suivit  l’absorption  du  poison,  aucun 
symptôme  ne  fut  remarqué,  ni  douleurs,  ni  nausées,  etc. 

Au  bout  de  ce  temps,  cependant,  un  premier  vomissement  survint  qui  vida  l’estomac 
de  tout  Ce  qu’il  pouvait  contenir,  puis  ces  vomissements  redoublèrent ,  violents ,  incoer¬ 
cibles,  douloureux,  accompagnés  d’une  sensation  horrible  de  brûlure  dans  la  région 
stomacale  et  tout  le  long  de  l’œsophage.  Les  matières  rejetées  étaient  formées  par  de 
la  bile,  du  mucus  et  du  sang.  La  victime  ne  tarda  pas  à  se  refroidir  et  à  tomber  dans 
une  prostration  profonde.  La  température  ne  dépassait  ças  33®  centigrades;  les  urines, 
rares,  présentaient  une  teinte  sombre;  mais  la  respiration  et  la  sensibilité  étaient 
intactes.  Le  traitement  consista  en  l’administration  d’abondantes  solutions  tanniques, 
de  boissons  albumineuses  et  de  laudanum  pour  soulager  les  douleurs.  Le  lendemain,  le 


(1)  Le  critérium  de  l’indication  de  la  belladone,  et  surtout  de  l’injection  sous-cutanée 
d’atropine,  particulièrement  dans  l’empoisonnement  chloralique,  se  trouve  dans  l’état 
asystolique  du  cœur  et  l’intégrité  des  fonctions  rénales.  Mais,  avec  l’atropine  plus 
qu’avec  n’importe  quelle  autre  substance,  il  faudra  procéder  prudemment  par  demi- 
milligramme  toutes  les  demi-heures.  —  L.  Dn. 
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malade  se  trouvait  dans  un  état  relativement  satisfaisant,  à  part  l'état  d’inflammation 
d3seutérique  violente  des  voles  difïestives.  La  guérison  de  cette  situation  grave  put  être 
obtenue. 

Il  est  intéressant  de  noter  l’absence  complète  d’aucun  phénomène  toxique  pendant  le 
premier  quart  d’heure  qui  suivit  Lin  gestion  du  poison;  ceci  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
qui  a  prévalu  aujourd’hui  relativement  au  mode  d’action  du  tartre  stibié.  On  sait,  qu’en 
effet,  Magendie  a  tenté  de  prouver  que  ce  n’est  pas  par  suite  de  l’irritation  de  contact 
de  la  muqueuse  stomacale  que  se  faisait  le  vomissement  pour  le  tartre  stibié,  mais  que 
ce  n’est  qu’après  absorption  de  ce  médicament,  et  par  suite,  probablement,  de  son 
action  sur  le  système  nerveux.  Magendie  a  pu  faire  vomir  des  chiens  en  déposant 
le  tartre  stibié  sur  des  surfaces  dénudées  par  un  vésicatoire.  Richardson  a  obtenu  les 
mêmes  résultats  en  faisant  aspirer  de  l’hydrogène  antimonié  à  des  chiens.  De  même 
l’injection  intfa-veineuse  ou  hypodermique  d’une  solution  antimoniée  peut  déterminer 
le  vomissement.  —  L.  Dn. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’alimentatio:®  dans  les  maladies  consomptives. 

Toutes  les  affections  chroniques  sans  exception,  toutes  les  maladies  consomptivgs,  sopj, 
orcéipent.trillhtaires  la  ipédiçatipp  reçonstituante,  J^es  copyalPseents,  loa  phthi¬ 
siques,  les  dyspeptiques,  les  vieillards  débilités  ont  besoin  4’flne  ^liroentatiop  qui 
fasse  accepter  par  leurs  organes  affaiblis  et  pe  leur  imposp  pas  up  travai}  au-deçsus 
de  leurs  forces.  Qé?  Yérités,  devenues  presque  hSPSles  aPjQUffi’llhh  PPt  cepepdant  mis 
bien  dp  temps  h  se  faire  jour.  Les  saignées  et  les  purgatipps  étajept  les  prjpoipaux 
moyens  d’actiori  dé  l’ahpienne  paédeçine.  Il  en  résultait  poup  le  lua'le'de  un  alTaiblisse* 
ment  qui  venait  s’ajouter  à  celui  causé  par  la  maladie  elle-même.  A^^sj  jes  pouva- 
lescepçes  étaient-elles  longues  et  pénibles, 

Aujourd’hui,  ep  même  temps  que  l’on  oppose  aux  maladies  les.  médicapiepts  spécifiques 
dont  s'est  epriçhie  la  thérapeutique,  on  veille  à  parer  aux  dangers  de  l’apémi®  filli 
suit  souvent  le  traitement  le  mieux  institué;  et  pour  cela  on  soutiept  le  malade  à  l’aide 
d’une  pourriture  appropriée. 

Le  bpuilion  dpnt  l’actiop  nutritive  a  été  cependant  contestée  a  peur  Ipi,  tout  au  ipoips, 
d’exciter  l’appétit,  et  il  remplace  dans  bien  des  cas  ayantageusemeut  les  tisaneSr  Le 
lait  rend  également  de  très  grands  seryices,  L’alcopl,  auquel  op  a  repopnu  la  propriété 
de  ralentir  le  mouvement  dp  désassimilation,  est  à  sa  manière  uu  alimeut,  eflc  fi’est  un 
agent  de  nutrition  indirecte.  Q’est  à  lui  qu'il  faut  attribuer  l’efficacité  de,  }a,  potion  de 
Todd,  des  vjns  de  Banyuls,  Mosçhatel,  Lünel,  prpsprits  sj  souyent  maiutepaut  peudaPt 
les  convalescences.  Enfin  un  certain  nombre  de  forinules  pharmaceutiques  qpt  été  ima¬ 
ginées  dans  le  but  d®  façiljter  l’alimentation  des  malades.  L’élixir  alinreptmrcj  Dupro 
notaniment,  pien  connu  des  praticiens,  paraît  être  le  véritable  type  du  médipamcut  ali¬ 
ment.  L’alcool  et  la  yiaude  coupourent  à  sa  préparation,  et  les  éporces  d’oraqges  amèFéS 
lui  commupiquent  des  propriétés  apéritives  et  un  goût  rappelant  le  puraçao  qui  le  fuit 
accepter  de  tons  les  malades.  Aussi  est-il  pour  nqus  uue  précieuse  ressourcei  surtout 
lorsque  nous  avpas  afîaiFC)  pomrne  il  arr|ye  trop  spuyerit,  à  des  estofnacs  refusaiît  toute 
nourriture, 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  phthisie,  épuisement,  anémje,  dyspepsie^ 
de  cause  organique  ou  autres,  affections  cancéreuses,  l’élixjr  alimentaire  Pimre  donné 
entre  les  repas  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres  à,  liqueur  par  jour,  nous  a  parfois 
émerveillé  par  la  puissance  et  la  continuité  de  son  action  analeptique.  Nqus  n’insiste- 
rpns  pas  davantage  sur  les  services  que  nous  rend  couramment  cettp  préparation  dan? 
notre  pratique  médicale,  mais  nous  les  avons  jugés  dignes  d’être  signalés  à,  l’attention 
de  nqs  confrères.  D’’  Liége4RD,' 
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Sociétés  médicales  des  départements 


les  travaux  de  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  TOULOUSE 
pe;isdant  le  troisième  trimestre  de  1884. 

Les  séfinces  de  ce  trimestre  ar^t  été  encombrées  à  diverses  reprises  par  des  commut 
nicalions  sur  l’épidémie  çholéricjue.  Iqi  pomme  mllpurs  le  cbolérp,  m  été  pn  Héau  pour 
les  Sociétés  savantes. 

Le  ts'f  juillet,  M.  Tkrsün  entretenait  la  Société  de  la  conjonctivite  granuleuse  rebelle  et, 
des  succès  obtenus  par  l’emploi  du  jequirity  contre  les  yrais  trachômes, ,  L’iudipatipn 
capitale  de  cette  médication  est  d’éviter  autant  que  possible  la  purulence  qui  souvent 
accompagne  l’ophthalmie  granuleuse  ;  au  contraire  l’ancienneté  de  l’affection  est  favo¬ 
rable  à  son  succès.  A  ce  propos,  il  faut  remarquer  que  cette  déclaration  est  fout  à 
l’honneur  de  M,  Tersonj  il  n’hésite  pas  à  convenir  que  naguère  il  s’est  trompé  quapd 
il  a  écrit  que  ce  médicament  est  le  «  meilleur  au  début  de  la  maladie  comme  daus  les 
cas  anciens,».  Voilà  certainement  un  aveu  qui  témoigne  d’une  sincérité  et  d’une  bonne 
foi  dignes  du  caractère  élevé  de  notre  confrère  toulousain, 

Le  21  juillet,  M.  Basset  a  donné  lecture  d’une  note  sur  un  traitement, prajghÿlcictic^m 
du  choléra;  cette  médication  consiste  à  donner  la  quinine  à  la  minime  dose  quotidienne 
de  2o  à  30  centigrammes,  et  le  raisonnement  de  l’auteur  ,  la.  motive  par  analogie  avec 
une  pratique  semblable  contre  la  malaria  dans  les  pays  palustres.  Il  esp.ère  dimiuusr 
ainsi  les  conditions  de  réceptivité  pour  le  bacille  et  en  atténuer  la  propagation- 
Ge  moyen  n’est  pas  nouveau.  Piorry  employait  la  teinture  de  quinine;  d’ailleurs  SOP 
efficacité  est  mal  établie  puisque,  selon  la  remarque  de  M.  Ripoll,  en  temps  d’épidémiO 
nombre  de  fébricitants  traités  par  le  sulfate  de  quinine  sept  atteints  par  le  pjioléra  et  y 
succombent.  MM.  Alix,  Moynier,  Janot,  Jongla,  Terspn  interviennent  dans  çptte  discusir 
sion  dont  la  conclusion,  à  Toulouse  comme  ailleurs,  devait  aboutir  à  déclarer.que  je  traite-r 
ment  spécifique  du  choléra  est  encore  à  trouver,  -, 

Cette  communication  a,  provoqué,  le  août,  une  lecture,  de  M-  Arm  àpus  je.  titre  ; 
A  propos  iiu  Choléra.  Cet  bonoré  confrère  discute  les  idées  et  les  opinions  actuelles  sur  la 
nature  de  la  maladie  des  Indes.:  Je  ne  le,  suivrai  pas,  dans. cet  examenjplein  de  modé¬ 
ration  et  de  sagesse,  mais  je,  reproduis  volontiers, les  paroles  terminales  de  .cette  pommU’' 
nication.  Elles  sont  un  enseignement  pour  beaucoup  et  un  rappel  à  la  modestie  pour 
d’encombrantes  individualités.  «  Il  n’y  a  pas  lieu  de  se  croire  .digne  des  plus  hautes 
«  récompenses,  voire  mériter  une  statue,  quand  on  remplit  près,  des,  cbolérigues  les 
«  simples  devoirs  de  rbumanité  ;:  s’entr’aider  les  uns  les  autres,  »  Notre  confrère  a  rai¬ 
son.  A  Des  conseils,  la  déontologie  n’àurait  rien  à  perdre  et  la  dignité  médicale  tout  h 
gagner.  J’ai  bien  peur  qu’on  ne,  néglige  de  les  observer,  -r-  C,  R.  D,  ;  :  , 


HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE- 


Vais 

.La  pélîcfcuse  à  C  grarntpcs. 

Le  n“  6  des  Déliaieuses,  très  riche  en  bicarbonates  alcalins,  est  principalement  efficace 
pour  lutter  contre  l’atonie  des  voies  digestives  et  résoudre  les  irritations  du  foie,.  G'est 
lui  aussi  qui  s’applique  le  mieux  à  la  cure  de  la  gravelle  et  de  la  goutte.  Enfin,  comme 
les  aos  1  et  3,  le  n®  6  est  souverain  contre  les  hypertrophies  spléniques,  les  engorge¬ 
ments  viscéraux  en  général,  les  calculs  biliaires,  l’bypoeondrie  et  certaines  affections 
de  la  peau,  ratlacbables  à  la  '  diathèse  arthritique.  Nous  avons  également  obtenu  de 
grands  succès  dans  trois  cas  de  diabète  d’origine  hépatique,  où  nous  avons  obtenu, 
sans  le  secours  d’un  régime  strict  ni  d’aucune  médication  thérapeutique,  une  énorme 
diminution  de  sucre. 

Eacilement  absorbée,  la  Délieieuite  à  6  grammes  est  presque  immédiatement  éliminée  par 
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les  urines  :  c’est  ce  qui  explique  la  valeur  de  cette  eau  administrée  dans  la  gravelle.  Elle 
procède  admirablement  à  cette  opération  que  Baud  dénommait  la  lessive  rénale  :  elle  se 
trouve  donc  indiquée,  à  la  suite  des  opérations  de  lithotritie,  alors  qu’il  s’agit  de  net¬ 
toyer  de  tous  les  détritus  urolithiques,  la  vessie  et  les  voies  urinaires. 

Dans  la  goutte  aiguë,  alors  que  la  diète  est  si  utile  pour  résoudre  l’état  inflammatoire 
la  Délicieuse  6,  additionnée  d’un  tiers  de  lait,  est  la  boisson  la  meilleure  pour  les  mala¬ 
des.  C’est  également  celle-là  qu’il  faut  conseiller  dans  le  lichen  et  le  prurigo  d’origine 
uricémique.  L’eau  de  Vais  diminue  la  plasticité  du  sang,  et  en  rendant  plus  fluide  cette 
chair  coulante,  elle  fait  les  combustions  organiques  plus  parfaites  et  plus  intenses.  Le 
sucre  hépatique,  l’acide  urique  et  les  urates,  le  tissu  adipeux,  etc.,  se  trouvent  donc  en¬ 
rayés  dans  leur  production.  De  là,  suppression  de  tous  ces  états  dyscrasiques,  de  toutes 
ces  nosohémies,  dont  les  complications  sont  parfois  si  redoutables  (diabète,  goutte 
polysarcie). 

«  L’alcalinité,  selon  le  mot  de  Pelouze,  est  essentielle  à  la  régularité  des  phénomènes 
vitaux.  »  Les  Délicieuses  6  ont  tous  ces  avantages  de  la  médication  sodique,  mais  sans 
en  avoir  aucun  des  inconvénients  cachectisants  :  cela  tient  à  l’acide  carbonique,  au  fer 
et  aux  autres  sels,  silicates,  sulfates,  etc...  que  renferment  ces  eaux  de  Vais.  On  peut, 
sans  inconvénient,  en  boire  autant  de  bouteilles  que  l’on  peut  en  avaler  :  qualité  précieuse 
pour  les  diabétiques,  par  exemple,  dont  la  polydipsie  s’accommode  mal  d’une  limitation 
dans  les  boissons  ! 

C’est  pour  de  semblables  raisons  que  la  saveur  des  Délicieuses  n®  6  n’est  nullement 
désagréable.  Nous  avons  remarqué  également  que,  loin  de  constiper,  comme  beaucoup 
de  sources  de  Vais,  cette  source  a  plutôt  l’effet  de  régulariser  les  évacuations  alvines. 
Cela  tient  probablement  à  la  quantité,  relativement  considérable,  de  bicarbonate  de 
magnésie  qui  y  est  contenue  ;  et  cela  nous  explique  aussi  les  précieux  effets  des  sources 
dont  nous  parlons,  dans  les  entérites  chroniques,  les  états  hémorrhoïdaires,  la  diarrhée 
de  Cochinchine,  la  dysenterie  due  à  l’impaludisme  ou  [bien  à  l’action  des  pays  chauds 
sur  la  fonction  du  foie,  etc... 

La  Délicieuse  fi°  6  peut  être  considérée  aujourd’hui  çomme  |’,unè  de;S,colopnes  ifandar  • 
mentales  de  la  médication  alcaline.  Eupeptique  par  excellence,  elle  s’applique  admira¬ 
blement  à  tous  ces  cas  d’acescence  gastro-intestinale,  muguet,  accidents  de  la  denti¬ 
tion,  etc.,  chez  les  enfants.  Dans  tous  ces  cas,  elle  est  admirablement  tolérée,  et  l’acide 
carbonique  vient  heureusement  ajouter  son  action  excitante  locale  à  l’action  alcalini- 
santeet  fluidifiante  du  bicarbonate  de  soude.  Je  prescris  habituellemént  :  Délictewse  n®  6 
une  cuillerée  à  dessert  avant  chaque  tétée. 

Dans  la  gravelle  rouge,  une  bouteille  de  cette  eau  par  repas  possède,  comme  nous 
l’avons  dit,  l’action  diurétique  la  plus  douce  et  la  mieux  supportée.  De  temps  à  autre, 
il  faudra  interrompre  un  peu  la  médication  (huit  jours  par  mois  par  exemple)  pour  que 
l’action  résolutive  et  alcalinisante  de  l’eau  minérale  se  conserve  mieux,  et  pour  que 
l’économie  évite  l’accoutumance,  la  plus  cruelle  ennemie  de  la  thérapeutique. 

Fonssagrives  recommandait  avec  raison  le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  pour 
combattre  les  accidents  si  redoutables  des  caillots  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Il  di¬ 
sait  qu’  «  il  fallait  en  même  temps  une  médication  stimulatrice  propre  à  augmenter 
l’action  du  cœur  et  à  l’aider  à  se  débarrasser  ainsi  des  caillots  qui  gênent  nécessaire¬ 
ment  ses  mouvements.  »  Eh  bien  !  j’ai  obtenu,  par  l’usage  de  grogs  à  l’eau  de  Vais 
{Délicieuse  6),  de  très  remarquables  résultats,  dans  deux  cas  forts  graves,  l’un  de  phleg- 
matia  alba  dolens  très  ancien,  et  l’autre  de  phlébite  adhésive  ayant  succédé  à  une  fièvre 
typhoïde.  Je  rapporterai  un  jour,  en  détail,  ces  deux  intéressantes  observations. 

D'  PoL  Vernon. 


BIBLIOGRAPHIE 

Notice  sur  l.\  quixoïdine.  —  V.  Goupy  et  Jourdan,  éditeurs. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  distingué  confrère  le  docteur  Burdel,  de  Vierzon,  dans 
une  lecture  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  appelait  l'attention  du  corps  médical 
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sur  les  succès  qu’il  obtenait,  contre  les  fièvres  de  la  Sologne,  avec  un  dérivé  du  quin¬ 
quina,  la  qidnoidine,  récemment  soumise  à  son  expérimentation. 

«  J’ai  vu,  disait-il,  si  fréquemment  les  sels  de  quinine  échouer,  et,  par  contre,  les 
extraits  du  quinquina  réussir  si  admirablement  contre  les  fièvres  intermittentes  chro¬ 
niques,  que,  partant  de  ce  principe,  j’ai,  depuis  longtemps  déjà,  remplacé,  dans  le  trai¬ 
tement  de  celles-ci,  les  différents  sels  de  quinine,  par  le  quinium  d’abord  et  aujourd’hui 
par  la  quimidine. 

«  Avec  des  doses  journalières,  dont  le  poids  excède  rarement  1  gramme,  non  seule¬ 
ment  on  évite  les  récidives,  mais  on  guérit  admirablement  les  fièvres  quartes  ou  la 
cachexie.  » 

Ces  assertions  ont  reçu  depuis  lors  de  nombreuses  confirmations,  dont  la  presse  mé¬ 
dicale  s’est  faite  l’écho  à  diverses  reprises.  M.  Duriez,  qui  a  préparé  la  quinoïdine  expé¬ 
rimentée  par  le  savant  praticien,  a  eu  l’idée  de  réunir,  dans  une  notice,  les  diverses 
publications  dont  elle  a  été  l’occasion,  ainsi  que  les  principales  communications  qui  lui 
sont  parvenues  directement. 

Il  résulte  de  ces  divers  documents  que  la  quinoïdine,  dans  certaines  périodes  de  l’in¬ 
toxication  fébrigène,  répond  aux  mêmes  indications  que  les  préparations  ordinaires  du 
quinquina  :  poudre,  vin,  sirop,  extrait...,  mais  avec  une  bien  plus  grande  puissance 
d’action.  Son  efficacité,  lorsqu’elle  est  pure,  est  suffisante  pour  lui  permettre  de  sup¬ 
pléer,  dans  ces  cas,  la  quinine  elle-même,  de  lui  être,  pour  le  moins,  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux.  Si,  dans  d’autres  circonstances,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d'accès  perni¬ 
cieux,  par  exemple,  il  faut  préférer  la  quinine  à  cause  de  sa  plus  grande  promptitude 
d’action,  on  doit,  au  contraire,  reconnaître  la  quinoïdine  comme  supérieure  à  cette 
dernière,  dans  la  fièvre  quarte  et  dans  la  cachexie,  parce  que,  si  son  action  est  plus 
lente,  elle  est  en  revanche  plus  durable. 

Nous  crbyons  devoir  signaler  à  ceux  de  nos  confrères,  qui  seront  tentés  d’éprouver 
l’efficacité  de  ce  dérivé  du  quinquina,  la  notice  de  M.  Duriez,  et  nous  en  reproduisons 
ici  le' sommaire  :  Origine  ' de  la  quinoïdine.  —  Expérimentation  et  résultats  obtenus.  — 
Doses.  —  Formes  pharmaceutiques.  —  Extraits  des  mémoires  à  V Académie  de  médecine.  — 
Fublications  et  communications  diverses;  c’est,  on  le  voit,  un  exposé  très  complet  de  la 
matière.  . 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  spermatorrhée.  —  Sinéty, 


Extrait  de  belladone.  . . J  .. 

Poudre  de  racine  de  belladone  .  .  .\  ^ 
Conserve  de  roses,  q.  s.  pour  10  pilules. 


20  centigr. 


Dans  la  spermatorrhée  nocturne,  résultat  du  spasme  des  vésicules  séminales,  le  malade 
doit  prendre,  le  soir,  en  se  couchant,  de  l  à  3  de  ces  pilules,  eu  ayant  soin  de  lesingérer 
toujours  en  une  seule  fois,  ou  bien  il  prendra  un  composé  de  :  camphre  5  centigrammes, 
lupulin  10  centigrammes,  ou  enfin  du  brômure  de  potassium,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes 
par  jour.  —  Si  on  suppose,  au  contraire,  que  la  spermatorrhée  résulte  de  l’atonie  des 
vésicules  séminales,  on  administre  des  lavements  froids,  des  douches  froides  en  jet,  de 
tO  à  20  secondes  de  durée.  On  conseille,  en  outre,  matin  et  soir,  au  moment  des  repas, 
de  une  à  deux  prises  de  la  poudre  suivante  :  Ergot  de  seigle  récemment  pulvérisé 
10  centigrammes,  noix  vomique  récemment  pulvérisée  2  centigrammes.  —  Mêlez  pour  une 
prise.  —  Frictions  avec  l’alcool  camphré  ou  avec  un  Uniment  légèrement  excitant,  sur  la 
région  lombaire  et  à  la  face  interne  des  cuisses.  —  N. 
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Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  phar- 
tnaciebs  de  France  et  des  colohies;  —  tous  tes  renseignements  ütiles  sur  les  Facultés 
Ecoles,  Sociétés  de  médécine  et  de  pharmacie ,  Hôpitaux ,  HoSpicës,  Asiles  d’aliénés’ 
Eaux  minérales,  etc.,  etc.  ’ 

Oïl  souscrit  en  envoyant  ün  mandat  de  pbsté  de  3  frauéS  OU  3  fraties  éO  Umbrés-poste 
aux  BuréhUîc  de  rüNiON  MÉDrcALÉ,  rue  de  la  Grange-Batelière,  it.' 


COURRIER 

CoNCOuas.  —  Le  registre  d’inscription  des  candidats  du  concours  pour  la  .nominalioii 
à  trois  places  de  médecin  des,  hôpitaux  de  Paris  est  clos.'  Les  candidats,  au  nombre  de 
oO,  sont  : 

MM.  les  docteurs  Barié,  Barthélemy,  Béelère,  Béringier,  Bourcy,  Brocq,  Bruchet,  Bu- 
zot,  Gapitan,  Ghantemesse,  Ghouppe,  Çomby,  De  Brun,  Decaisne,  De,  Gennes,  Delpeuch, 
Dreyfous,  Duplaix,  Galliard,  Gauchas,  Gaucher,  Giraudepu,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz 
(Hippolyte),  Jean,  Josias,  Juheî-Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Legendre,  Leroux 
(Gharles),  Leroux  (Marie),  Liandier,  Lorey,  Lucas-Ghampionnière,  Luc,  Marie,  Martin, 
Martinet,  Mathieu,  Netter,  Petit,  Renault,  Robert,  Robin,  Siredey,  Stackler,  Variot  et 
Veil. 

Le  jury,  sauf  modifications,  se  composera  de  MM.  Gombaült,  ïennesson,  Desnos,  Ha- 
not,  Hervieux,  Millard,  d’Heilly,  Moutard-Martin  et  Gaillard-Lacombe. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  du  prosectorat,  au.  nombre  de  quinze,  sont  ; 
MM.  Assaki,  Beurnier,  Boifün,  Broca,  Ghaput,  Clado,  Damalix,  Festal,  Hache,  Dallé, 
Hamonic,  Hartmann,  Metaxas,  Phocas,  Vallin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  commission  centrale  des  bibliothèques 
universitaires,  en  remplacement  de  M.  Chéreau,  décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  mars  188S,  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médebinè  de  Paris,  est  'nommé  profèssOtir  hônOfaire. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Léon  SéruHaz  -vrent-dé  mourir  à  Lyon,  âgé  à  peine  de  cin¬ 
quante  ans,  et  regretté  de  tous  ses  ôonfbèr'es. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Borelli  (Jules)  est  chargé  d’une  mission  au  Choa,  à  f effet 
d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’État. 

M.  Balansa,  naturaliste,  est  chargé  d’uhe  mission  au  Tonkin,  ù  l’effet  d’y  recueillir  des 
Golléctions  scientifiques  destinées  à  l'État. 

Tous  les  produits  de  la  KÔLÀ-BAH-NATTÔN  se  trouvent  â  la  pharmacie  de  la 
Banque  de  France,  rue  Goquillière,  35.  , 

Asthme-,  sw/faeufeon,  traités  avec  succès  par  les  Tubes  Levasseur»  échantillon  gratisi 

tTraitëitaeiit  de  l’engorgement  du  col  utérin  pâï*  lès  cnutêrilsatioils  nvec  le 
O'àustiijüe  Filhos,  pat  le  docteur  Rich'elol,  ancieh  président  de  la  Société  de  médecihè 
de  Paris,  chèÊ  G.  Màs'son,  éditeur,  boulevard  Saiht-Gérmaiti,  120.  —  PrDc  ;  2  fr.  50. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pnrin.  —  luiprimerie  ALCAN-LÉVY  18,  passage  des  Doux-Sœurs, 
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Paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-arythénoïdiens  postérieurs 
pondant  la  grossesse.  —  Trachéotomie.  —  Récidive.  — 

Nouvelle  trachéotomie.  —  Guérison. 

Par  le  docteur  P.  Aysaguer. 

La  paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-arythénoïdiens  postérieurs  evSt 
une  affection  relativement  rare.  Les  cas  décrits  et  publiés  jusqu'à  ce  jour 
peuvent  én  effet  être  comptés,  et,  comme  ledit  avec  juste  t’aisbu  le  docteur 
Morell-Mackensie,  même  en  tenant  compte  du  zèle  des  laryngologistes  et 
du  nombre  énorme  des  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  armées, 
on  peut  dire  que  la  paralysie  double  des  abducteurs  doit  encore  être  con¬ 
sidérée  comme  une  affection  rare.  Aussi  avons-nous  cru  utile  d’ajouter  un 
fait  nouveau-à  ceux  déjà  connus,  d’autant  plus  qu’il  nous  a  paru  présenter 
à  d’autres  points  de  vue  un  certain  intérêt. 

Si  l’on  examine  tous  les  cas  Connus  jusqu’à  présent  et  qui,  du  reste,  ont 
été,  il  y  a  peu  d’années,  l’objet  d’une  étude  très  sérieuse  de  la  part  du  pro¬ 
fesseur  Burow  (Voy.  Berlin  Klin.  Wochenschrift,  n"®  33  et  34,  1879),  on  peut 
voir  que  les  paralysies  bilatérales  des  muscles  abducteurs  de  la  glotte  peu¬ 
vent  être  divisées  en  trois  classes  distinctes. 

La  première  comprend  les  pàralysies  d’origine  névropatique  à  laquelle 
se  rattachent,  d’une  part,  les  paralysies  dues  à  une  compression  des  nerfs 
moteurs  du  larynx,  soit  par  un  anévrysme,  par  la  glande  thyroïde  hyper¬ 
trophiée,  par  une  adénopathie  bronchique,  soit  par  des  tumeurs  diverses  du 
cou,  du  médiastin,  du  pharynx,  de  la  trachée ,  de  l’œsophage,  etc.  ;  et, 
d’autre  part,  les  paralysies  dues  à  une  lésion  du  cerveau  et  surtout  à  une 
lésion  de  la  moelle  allongée,  paralysies  bien  étudiées  et  mises  en  lumière 
dans  ceS  derniers  temps  par  le  docteur.  Féréol  et  par  M.  le  professeur 
Charcot. 

La  deuxième  classe  comprend  les  paralysies  d'origine  myopathique, 
dans  lesquelles  les  nerfs  et  le  cerveau  sont  intacts,  mais  où  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx  et  en  particulier  les  crico-arythénoïdiens  postérieurs 
ont  présenté  dès  lésions  caractéristiques,  de  l’atrophie  et  de  la  dégéné- 
rescencê  grafiülo-graissense  ;  tels  trois  cas  de  M.  Mackenzie  et  un  cas  de 
Riegel. 

Dans  la  troisfème  classe,  on  peut  faire  entrer  tous  les  cas  où  aucune 
lésion  soit  nerveuse,  soit  piu.s.oulaire,  n'à  pu  être  constatée,  du  moins  jus¬ 
qu’à  présent,  et  que  l’on  rattache  à  des  causes  générales,  telles  que  l’hys¬ 
térie,  le  rhumatisme,  la  fièvre  typ-hoïde,  la  syphilis,  la  diphthérie,  les  fièvres 
intermittentes,  etc.,  et  auxquelles  on  peut  ajouter  la  grossesse,  car  le  fait 
dont  nous  allons  faire  mention  s’est  produit  dans  le  cours  d’une  gros¬ 
sesse,  et,  comme  on  pourra  s’ên  convaincre  à  la  lecture  de  l’observation, 
ne  peut  être  attribué  à  une  autre  cause  que  la  grossesse  elle-même.  Voici 
le  fait  : 

M“®  Delà...,  âgée  de  32  ans,  habitant  Belleville,  est  enceinte  pour  la  sixième  fois.  Lee 
grossesses  précédentes  se  sont  passées  sans  aucun  accident  et  l’accouchement  a  tou- 
lours  eu  lieu  normalement.  Vers  le  corameucoment  do  cette  dernière  grossesse,  c’e«t-à- 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série,  4<) 
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dire  vers  le  mois  de  juillet  1883,  elle  constate  que  sa^voix  s’est  un  peu  voilée.  Au  début, 
elle  n’y  prête  pas  une  grande  attention,  mais  au  bout  d’un  mois  environ,  dans  le  troi¬ 
sième  mois  de  sa  grossesse,  non  seulement  la  voix  reste  voilée,  mais  la  respiration 
devient  un  peu  difficile.  Elle  en  fait  part  à  son  médecin  le  docteur  Goldstein  qui,  après 
l’avoir  examinée,  institue  un  traitement  consistant  en  gargarismes,  en  sinapismes  au 
devant  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  finalement  en  électrisation  de  la  partie 
antérieure  du  cou. 

Ce  traitement  reste  sans  grande  efficacité,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
gênée,  des  accès  de  suffocation  se  produisent  de  temps  en  temps  et  bientôt  les  nuits  se 
passent  sans  sommeil.  M,  le  docteur  Goldstein  me  fait  appeler,  et  voici  ce  que  je  cons¬ 
tate  :  La  malade,  alors  dans  son  cinquième  mois  de  grossesse,  est  dans  un  état  d’anhé¬ 
lation  très  marqué,  elle  se  tient  toujours  assise  dans  un  fauteuil,  n’osant  pas  se  cou¬ 
cher.  La  dyspnée  est  intense,  l’inspiration  surtout  est  difficile,  bruyante  et  se  fait  à 
l’aide  de  grand»  efforts  musculaires,  il  y  a  du  tirage  comme  dans  le  croup  ;  l’expiration, 
au  contraire,  a  lieu  assez  facilement.  La  voix  est  enrouée,  et  cet  enrouement  s’est  déve¬ 
loppé  et  accru  graduellement  depuis  cinq  mois.  Au  laryngoscope,  je  constate  les  signes 
suivants  :  la  portion  supérieure  du  larynx  ne  présente  rien  d’anormal,  les  cordes  vo¬ 
cales  inférieures  légèrement  épaissies,  comme  si  elles  eussent  été  atteintes  de  catarrhe 
chronique,  restent  immobiles  sur  la  ligne  médiane,  ne  laissant  entre  elles  qu’un  espace 
d’environ  un  millimètre;  si  on  fait  prononcer  la  lettre  É  au  malade,  elles  sont  animées 
d’un  petit  tremblotement  et  au  moment  d’une  forte  inspiration,  elles  restent  flasques 
et  immobiles  dans  leur  situation  médiane.  Dans  les  autres  parties  du  larynx,  on  ne 
remarque  rien  d'anormal.  Rien  sur  les  arythénoïdes  ni  sur  les  cordes  vocales  supé¬ 
rieures;  nulle  part  aucune  trace  d’œdème. 

Il  m'’est  impossible  de  savoir  si  une  tumeur  quelconque,  comme  cela  est  arrivé  une 
fois  à  Morell-Mackensie,  siégeant  au-dessous  des  cordes  vocales  pouvait  être  la  cause 
de  la  paralysie.  Je  pus  voir  plus  tard  qu’il  n’en  était  rien.  J’examine  ensuite  le  cou  et 
je  n’y  remarque  rien  d’anormal,  ni  à  la  vue  ni  au  toucher. 

La  glande  thyroïde  très  peu  développée  est  à  peine  sensible  au  toucher.  Aucun  gon¬ 
flement  ganglionnaire.  L’auscultation  ne  fait  rien  remarquer  du  côté  de  l'aorte,  du  cœur 
et  des  poumons.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs,  pas  d’albumine  dans  les  urines. 
L’examen  des  urines  fait  à  plusieurs  reprises  n’a  jamais  permis  d’y  découvrir  la  moindre 
trace  d’albumine.  Jamais  de  syphilis,  jamais  non  plus,  aucune  des  nombreuses  manifes¬ 
tations  de  l’hystérie. 

Je  portai  donc  le  diagnostic  suivant  :  paralysie  bilatérale  des  abducteurs  de  la  glotte, 
dont  la  cause  m’échappait  à  ce  moment,  mais  que  je  reconnus  par  la  suite  être  due  à 
l'état  de  grossesse  même  de  la  malade. 

La  dyspnée  étant  très  intense,  l’indication  de  la  trachéotomie  était  trop  manifeste. 
Aussi  je  procédai  immédiatement  à  l’opération  aidé  du  docteur  Goldstein  et  d’un  autre 
confrère.  J’employai  la  méthode  ordinaire,  la  méthode  lente  au  bistouri  ;  l’opération  fut 
faite  sans  aucun  accident,  je  plaçai  une  canule  en  caoutchouc  durci  munie  d’une  ouver¬ 
ture  supérieure  vers  sa  convexité  en  rapport  avec  l’orifice  inférieur  du  larynx,  canule 
employée  surtout  par  l’un  de  mes  maîtres  de  Vienne,  le  professeur  Schrœtter,  et,  comme 
toujours,  le  soulagement  fut  instantané.  C’était  le  25  décembre  1883. 

Les  jours  suivants,  la  malade,  malgré  son  état  de  grossesse,  n’éprouva  rien  d’inquié¬ 
tant.  Le  huitième  jour  après  l’opération,  j’examinai  le  larynx;  par  suite  de  l’ouverture 
que  présentait  la  canule  en  rapport  avec  la  fente  glottique,  on  pouvait  reconnaître,  en 
bouchant  l’orifice  extérieur,  que  l’air  pouvait  déjà  passer  assez  librement  à  travers  le 
larynx;  en  outre  au  laryngoscope  on  voyait  aussi  que  les  cordes,  au  moment  d’une 
forte  inspiration,  s’écartaient  d’environ  2  millimètres  de  la  ligne  médiane.  Je  commençai, 
à  ce  moment,  à  électriser  directement  les  cordes  vocales  et  cette  électrisation  faite  trois 
fois  par  semaine  ne  fut  cessée  que  quinze  jours  après  la  suppression  complète  de  la 
canule. 

Vers  le  vingtième  jour  après  l’opération,  l’écartement  des  cordes  persistant,  je  permis 
à  la  malade  de  retirer  la  canule  pendant  la  journée,  et,  le  trentième  jour  après  la  tra- 
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chéotomie,  la  canule  fut  complètement  supprimée,  et  la  plaie  fermée  par  un  pansement 
approprié.  A  partir  du  10  février  1884,  les  choses  allant  aussi  bien  que  possible  et  la 
plaie  trachéale  étant  complètement  cicatrisée,  la  malade  cessa  de  venir  me  voir. 

Deux  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés,  qu’elle  revint  présentant  de  nouveau  une  certaine 
difficulté  qui,  d’après  elle,  allait  s’accroissant  de  jour  en  jour. 

L’examen  laryngoscopique  me  permit,  en  effet,  de  constater  que  les  cordes  vocales 
s’écartaient  à  peine  de  la  ligne  médiane,  mais  qu’aucune  autre  lésion  laryngée  n’était 
venue  s’ajouter  au  manque  de  contraction  des  muscles  abducteurs. 

J’instituai  de  suite  un  traitement  électrique  local,  je  fis  en  même  temps  de  la  dila¬ 
tation  progressive  avec  les  tubes  de  Schrcetter;  mais  malgré  ce  traitement  qui  dura 
environ  quinze  jours,  la  dyspnée  s’accrut  progressivement  et  devint  tellement  mena¬ 
çante  que  je  fus  obligé  d’avoir  recours,  pour  la  seconde  fois,  à  la  trachéotomie  :  je 
la  fis  le  20  avril  1884.  La  malade  était  alors  dans  le  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

Cette  seconde  trachéotomie  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  la  précédente  eut 
lieu  sans  aucun  incident.  Deux  jours  après,  la  malade  accouchait  d’un  enfant  très  bien 
constitué  et  qui  continue  encore  à  bien  se  porter.  Celte  fois  je  m’abstins  de  tout  trai¬ 
tement  local,  et  le  huitième  jour  après  l’opération  je  pus  constater  au  laryngoscope  que 
l’écartement  des  cordes  était  déjà  d’environ  trois  millimètres  ;  le  malade  pouvait  respi¬ 
rer  la  canule  étant  complètement  bouchée.  Cette  amélioration  continua  à  se  manifester 
et  le  vingtième  jour  après  la  trachéotomie  la  canule  fut  complètement  supprimée.  L’oc¬ 
clusion  de  la  plaie  et  sa  cicatrisation  eurent  lieu  ensuite  dans  de  bonnes  conditions. 

Depuis  lors  la  malade  continue  à  bien  respirer  ;  je  la  vois  de  temps  en  temps  et  bien 
qu’encore  l’écartement  des  cordes  n’ait  pas  lieu  tout  à  fait  comme  à  l’état  normal,  il  est 
largement  suffisant  pour  permettre  à  la  malade  de  ne  s’apercevoir  de  rien  depuis  envi¬ 
ron  dix  mois.  La  guérison  est  donc  complète. 

Telle  est,  en  quelques  traits,  l’histoire  de  notre  malade.  Gomme  nous  le 
disions  au  début,  il  nous  paraît  impossible  d’attribuer  à  une  autre  influence 
que  celle  de  la  grossesse,  l’apparition  de  tous  les  phénomènes  qui  se  sont 
développés  chez  elle. 

En  effet,  sans  parler  de  l’analogie  qui  peut  exister  entre  cette  paralysie 
des  abducteurs  de  la  glotte  et  d’autres  paralysies  que  Ton  voit  survenir 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  grossesse,  deux  raisons  principales  nous 
font  croire  à  la  réalité  de  notre  assertion.  La  première  c'est  qu’en  procé¬ 
dant  par  élimination,  aucune  des  causes  des  paralysies  du  larynx  soit  loca¬ 
les,  soit  générales,  connues  jusqu’ici  ne  peut  être  invoquée  chez  notre 
malade,  n’ayant  jamais  existé  chez  elle.  La  deuxième  raison,  de  beaucoup 
la  plus  importante,  ressort  de  la  marche  même  de  la  maladie  et  surtout  de 
son  traitement  chirurgical,  que  l’on  peut  considérer  comme  une  véritable 
expérience  physiologo-pathologique  faite  sur  le  vivant,  ayant  servi  à  nous 
faire  reconnaître  le  véritable  coupable.  Nous  avons  vu  en  effet  la  paralysie 
et  par  suite  la  dyspnée  s’accroître  progressivement  à  mesure  que  la  gros¬ 
sesse  avançait,  jusqu’au  moment  de  la  première  intervention  chirurgicale. 
A  la  suite  de  celle-ci,  l’organe  étant  comme  soustrait  à  l’influence  de  la 
grossesse  revient  peu  à  peu  à  son  état  normal  ;  mais,  dès  qu’il  reprend  ses 
fonctions,  l’influence  nocive  se  fait  de  nouveau  sentir  et  les  phénomènes 
dyspnéiques  reparaissent  au  point  de  donner  lieu  à  une  seconde  trachée 
tomie.  A  ce  moment  survient  l’accouchement,  et  la  paralysie  ne  se  repro¬ 
duit  plus,  même  après  la  suppression  de  la  canule.  Tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Bien  qu’il  ait  été  impossible,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  en  pa 
thologie  générale,  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  de  cette  paralysie,  nous  avons  cru  intéressant  néanmoins  de  rendre 
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c.ompte  d’un  fait  qui  servira  à  monlror  que  le  larynx,  de  môme  que  la  vue 
ou  d’autres  parties  de  l’organisme,  peut  être  atteint  de  paralysie  pendant 
la  grossesse.  D''  P.  Aysaguer. 
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mement  remarquables.  Une  vue  d’ensemble  sera'  donnée  sur  le  second  volume,  quand 
il  sera  complet.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 
ommaire  :  Des  incisions  exploratrices  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales.  —  Rapport 
Occlusions  intestinales  par  brides;  laparotomie.*— Genu  valgum  guéri  par  l’application,  pen¬ 
dant  deux  ans,  d’un  appareil  permettant  la  marche.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  occlu¬ 
sions  intestinales.  —  Présentation  de  malade  opéré  de  résection  dés  trois  quarts  de  la 
clavicule  pour  une  tumeur  de  l’extrémité  externe  de  cet  os.  —  Présentation  d’appareil  à 
njection.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Corps  étrangers  articulaires. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  de  la  discussion  qui  a  suivi  la 
ommunication  de  M.  Terrillon  relative  aux  incisions  exploratrices  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  abdominales,  M.  Nicaise  rapporte  le  fait  d’une  femme  de  39  ans  atteinte 
d’ascite,  laquelle  paraissait  due  à  des  tumeurs  multiples  des  ovaires  et  de  l’utérus.  Elle 
avait  déjà  subi  vingt-quatre  ponctions  et  réclamait  une  intervention  opératoire  qui  sem¬ 
blait  devoir  être  dilficile,  sinon  impossible. 

Le  7  novembre  1881,  M.  Nicaise  se  décida  à  faire  l’opération,  qui  eut  lieu  dans  le 
service  de  M.  Teriier,  à  la  Salpêtrière,  avec  l’assistance  de  MM.  Terrier,  Berger 
et  Périer. 

Après  qu’on  eut  incisé  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche,  entre  l’ombilic  et  le 
pubis,  le  liquide  ascitique  fut  complètement  évacué  et  celui  qui  restait  dans  le  bassin  fut 
extrait  au  moyen  de  l’aspirateur. 

On  trouva  alors,  de  chaque  côté  de  l’utérus,  une  masse  volumineuse,  polykystique  et 
papillaire  qui  remplissait  le  bassin  et  s’étendait  sur  les  fosses  iliaques,  où  l’on  trouvait 
des  végétations  papillaires  greffées  particulièrement  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques. 
Il  en  existait  aussi  quelques-unes  sur  la  surface  de  l’intestin. 

Il  parut  à  M.  Nicaise,  ainsi  qu’à  ses  collègues,  qu’il  était  impossible  d’enlever  toutes 
ces  tumeurs,  et  il  fit  la  suture  de  la  paroi  abdominale.  Cette  opération  n’eut  aucune 
suite  fâcheuse  ;  la  guérison  fut  rapide;  le  liquide  se  reproduisit,  mais  la  ponction  ne 
devint  nécessaire  qu’au  bout  de  quatre  mois,  tandis  qu’avant  l’opération,  ces  ponctions 
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jevaieot  être  faites  tous  les  trente-cinq  ou  quarante  jours.  Depuis  cette  époque,  les 
ponctions  sont  redevenues  nécessaires  tous  les  mois  environ.  Eu  ce  moment,  près  de 
trois  ans  et  demi  après  l’opération,  l’état  général  de  la  malade  est  à  peu  près  resté  le 
même;  les  tumeurs  abdominales  ont  augmenté  lentement 

_  M.  Tekrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Jeannel,  intitulée  : 

«  Occlusion  de  l’intestin  grêle,  par  brides  et  adhérences  péritonéales,  chez  un  homme 
atteint  d’entérite  chronique.  —  Laparatomie  le  sixième  jour,  avant  les  premiers  signes 
de  péritonite;  guérison.  » 

Il  s’agit  d’un  fermier  âgé  de  S3  ans  auprès  duquel  M.  Jeannel  fut  appelé  le  1®’'  fé¬ 
vrier  1881,  Le  malade  souffrait  depuis  deux  jours  de  violentes  coliques.  En  1870,  à  la 
suite  d’une  variole,  cet  homme  aurait  été  atteint  d’entérite  chronique  avec  crises  dou- 
loureuse.S  rémittentes  se  terminant  par  une  dizaine  de  selles  diarrhéiques. 

Le  30  janvier  était  survenue  une  de  ces  crises  de  douleurs,  mais  plus  intense  que 
d’habitude,  déterminant  des  nausées  et  des  vomissements  alimentaires,  et  ne  se  jugeant 
pas  par  des  selles,  malgré  les  lavements  pris  par  le  malade. 

Lorsque  M.  Jeannel  arriva  près  du  malade,  il  constata  un  état  général  grave,  le  faciès 
grippé,  abdominal  ;  les  douleurs  de  ventre  étaient  atroces  ;  pas  d’expulsion  de  gaz  depuis 
deux  jours.  L’abdomen  était  rétracté  et  la  fosse  iliaque  droite  était  douloureuse  et 
tuméfiée.  Douleurs  lombaires  à  droite,  température  à  pouls  à  80.  Les  urines 

étaient  rares;  les  arineaux  herniaires  furent  trouvés  libres. 

Après  avoir  écarté  la  possibilité  d’une  colique  hépatique  ou  néphrétique,  M.  Jeannel 
rejette  aussi  la  pérityphlite  sous  le  prétexte  très  plausible  qu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

Il  s’arrête  au  diagnostic  A'occlusion  intestinale,  malgré  le  peu  de  douleur  à  la  palpation 
et  le  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Il  pense  à  l’existence  d’une  occlusion  par  des 
brides  péritonéales. 

Malgré  ce  diagnostic  basé  sur  les  antécédents  du  malade,  M.  Jeannel  prescrit  un  lave¬ 
ment  purgatif  et  40  grammes  d’huile  de  ricin  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d’heure. 
Le  lavement  seul  est  rejeté  sans  matières  intestinales. 

Le  2  février,  M.  Jeannel  injecte  dans  le  rectum  un  demi-siphon  d’eau  de  Seltz,  sans 
autre  résultat  qu’un  ténesme  rectal  qu’il  faut  calmer  avec  une  injection  hypodermique 
de  morphine. 

L’intervention  chirurgicale,  d’abord  refusée,  est  ensuite  réclamée  par  le  patient,  à  bout 
de  forces. 

L’opération  est  faite  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Roberdeaux,  médecin 
de  l’armée,  et  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

M.  Jeannel  incise  sur  la  ligne  blanche,  depuis  1  centimètre  au-dessous  de  l’ombilic 
jusqu’à  4  centimètres  du  pubis.  Le  péritoine  ouvert,  une  anse  intestinale  se  présente, 
elle  était  saine;  aucun  signe  de  péritonite.  On  agrandit,  à  deux  reprises,  la  plaie  abdo¬ 
minale  pour  faciliter  les  recherches  et  permettre  l'introduction  de  la  main  tout  entière. 
On  finit  par  trouver  un  paquet  d’intestin  grêle  vide  et  rétracté,  réduit  à  l’état  d’un  cor¬ 
don  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  d’une  longuéur  d'environ  30  centimètres,  et  engagé 
dans  une  sorte  de  treillis  d’adhérences  et  de  brides,  allant  de  la  paroi  abdominale  et 
de  la  fosse  iliaque  à  l’intestin  et  au  mésentère. 

Attirant  doucement  au  dehors  ce  cordon  sur  une  longueur  de  30  à  40  centimètres, 
M.  Jeannel  ne  trouve  en  aucun  point  de  rétrécissement  annulaire  capable  d’expliquer 
l’occlusion.  La  main  de  nouveau  introduite  dans  la  cavité  abdominale  vers  la  fosse 
iliaque  droite  distend  et  rompt  des  brides  et  des  adhérences  peu  solides,  et  éprouve  la 
sensation  de  quelque  chose  se  dégageant  dans  le  paquet  intestinal  situé  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  lequel  se  gonfle  et  se  remplit  de  gaz  en  même  temps  que  la  portjhn 
d’intestin  restée  au  dehors  et  jusque-là  demeurée  flasque  et  rétractée. 

On  lave  cet  intestin  avec  de  l’eau  phéniquée  et  on  le  rentre  dans  l’abdomen;  toiletle 
du  péritoine  et  14  points  de  suture  dont  6  profonds.  Pansement  phéniqué.  L’opération 
avait  duré  deux  heures. 

L’opéré  est  réchauffé  avec  du  thé  à  l’eau-de-vie  ;  lavement  avec  20  gouttes  de  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine  à  1/100®.  , 
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Le  surlendemain  seulement  les  gaz  furent  rendus  abondamment  et  il  y  eut  une  selle. 
Après  des  péripéties  diverses  et  des  complications  (pneumonie  et  inflammation  de  la 
plaie),  l’état  du  malade  finit  par  s’améliorer  de  plus  en  plus;  bref,  le  24  mars,  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

En  résumé,  sauf  la  complication  pulmonaire  et  les  accidents  du  côté  de  la  plaie  dont 
la  réunion  manqua,  le  phénomènes  intestinaux  et  péritonéaux  furent  calmés  par  l’opé¬ 
ration  et  ne  reparurent  plus. 

M.  le  rapporteur  estime  qu’étant  donné  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  par  brides, 
purger  le  malade  est  aussi  contre-indiqué  que  lorsqu’il  s’agit  de  hernies  étranglées. 

M.  Jeannel  a  fait  remarquer  à  juste  titre  la  difficulté  de  déterminer  exactement, 
même  le  ventre  ouvert,  la  nature  de  l’étranglement.  Il  y  avait  certainement,  chez  son 
malade,  de  la  péritonite  adhésive  et  des  brides  celluleuses  reliant  entre  elles  plus  ou 
moins  étroitement  les  anses  d’intestin.  Ce  sont  ces  brides,  ces  adhérences  qu’il  a  rom¬ 
pues  et  dont  la  destruction  a  permis  aux  gaz  et  aux  matières  de  venir  gonfler  les  anses 
primitivement  vides.  D’ailleurs  ces  faits  d’obstruction  subaiguë  par  péritonite  adhésive 
sont  aujourd’hui  connus  et  ont  même  été  traités  par  des  méthodes  plus  radicales  en¬ 
core,  c’est-à-dire  par  la  résection  des  anses  intestinales  agglomérées  ensemble. 

M.  Jeannel  se  félicite  d’avoir  pu  intervenir  avant  la  péritonite  qui  menaçait  son  ma¬ 
lade.  Le  fait  est  qu’il  a  dû,  le  malade  refusant  d’abord  toute  intervention,  opérer  tardi¬ 
vement,  au  sixième  jour,  et  qu’heureusement  il  avait  affaire  à  un  étranglement  subaigu 
à  marche  lente.  Quant  à  la  péritonite,  elle  existait  bien,  mais  limitée  à  la  région  de  la 
fosse  iliaque,  et,  en  détruisant  les  adhérences  avec  les  doigts,  M.  Jeanne!  en  a  pro¬ 
voqué  une  nouvelle  poussée,  mais  qui  est  restée  dans  les  limites  de  la  péritonite  adhé¬ 
sive  et  ne  s’est  pas  généralisée. 

Lors  d’étranglements  internes,  les  accidents  péritonitiques  sont  d’autant  plus  à 
craindre  que  l’étranglement  est  aigu,  et  que  la  portion  d’intestin  pincée  est  le  siège 
d’une  inflammation  facilement  septique,  vu  le  voisinage  de  la  cavité  intestinale. 

Il  faut  donc  opérer  vite,  et,  même  dans  ces  conditions,  il  est  possible  d’échouer., 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  le  rapporteur  lui-même  dans  un  cas  d’étranglement 
interne  à  marche  suraiguë  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  laparotomie,  au  bout  de  dix- 
huit  heures  d’étranglement,  avec  l’assistance  de  son  collègue  M.  Périer,  opération  qui 
a  été  suivie  de  mort  par  péritonite  après  quarante-quatre  heures. 

En  terminant  son  travail,  M.  Jeannel  fait  remarquer  que,  malgré  ses  efforts,  il  n’a  pu 
opérer  qu’avec  une  antisepsie  relative.  Le  milieu,  il  est  vrai,  était  très  bon  et  très 
sain,  une  ferme  isolée;  cependant  sa  suture  n’a  pas  réussi  complètement  et  l’auteur 
attribue  cette  non  réussite  a  la  toux  qui  a  pu  rompre  les  adhérences,  et  aussi  peut- 
être  au  lavage  trop  répété  de  la  plaie  avec  de  la  solution  phéniquée  forte.  A  cela,  il 
faut  ajouter,  dit  M.  le  rapporteur,  la  longue  durée  de  l’opération  (deux  heures),  pen¬ 
dant  laquelle  les  bords  de  la  solution  de  continuité  abdominale  ont  été  quelque  peu 
contus.  C’est  là  un  point  important  à  noter  pour  les  laparotomies  faites  dans  ces  cas, 
c’est-à-dire  avec  des  parois  résistantes  qui  ne  cèdent  pas  comme  celles  qui  ont  été  dis¬ 
tendues  par  des  tumeurs  abdominales. 

Enfin  M.  Jeannel,  remarquant  que  la  température  de  son  malade  n’a  pas  dépassé 
38»6  et  , est  rapidement  tombée  à  37,  pense  que  cela  tient  aux  lavements  phéniqués 
administrés  au  malade  pendant  quatre  jours.  M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  cette 
opinion  et  n’accorde  aux  susdits  lavements  qu’une  influence  contestable  sur  l’apyrexie. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  à  M.  Jeannel  des  remerciements  pour  sa  très 
intéressante  observation  et  de  déposer  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

^  Le  rapport  de  M.  Terrier  est  suivi  d’une  discussion  qui  doit  continuer  dans  la  pro¬ 
chaine  séance;  nous  la  résumerons  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

—  M.  Léon  Le  Fort  fait  une  communication  relative  à  un  cas  de  genu  valgum  guéri 
par  l’application,  pendant  deux  ans,  d’un  appareil  permettant  la  marche. 

«  Lorsqu’on  a  vu,  dit -il,  la  série  si  remarquable  de  malades  adultes  présentés  l’année 

dernière  par  M.  Robin  (de  Lyon),  malades  guéris  du  genu  valgum  par  l’ostéoclasie,  il 

est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  l’efficacité  de  cette  méthode,  qui;l  que  soit  l’appareil 
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employé  pour  déterminer  le  brisement  de  l’os.  Quand,  d'un  autre  côté,  on  lit  le  livre  de 
Macewen,  on  ne  peut  qu’applaudir  aux  résultats  obtenus,  tout  en  éprouvant  un  senti¬ 
ment  de  commiséfation  pour  une  population  qui,  en  peu  de  temps,  offre  à  un  seul  chi¬ 
rurgien  l’occasion  de  redresser  367  genoux  cagneux.  Si,  à  ces  méthodes,  on  joint  celle 
de  Delore  (de  Lyon),  origine  première  de  toutes  les  autres,  on  voit  qu’on  ne  manque 
pas  aujourd’hui  de  moyens  rapides,  et  relativement  sûrs,  de  guérir  cette  difformité.  » 

Cependant,  tout  en  applaudissant  aux  incontestables  progrès  réalisés,  M.  Le  Fort  dé¬ 
clare  être  du  nombre  des  chirurgiens  qui,  s’il  s’agissait  de  leurs  enfants,  auraient  une 
vive  répugnance  à  leur  casser  la  cuisse  ou  les  deux  cuisses,  ou  à  leur  détacher  d’un 
coup  de  ciseau  de  menuisier  le  condyle  interne  du  fémur,  et  ne  s’y  résigneraient 
qu’après  avoir  tenté  de  guérir  le  genu  valgum  par  un  appareil  de  redressement.  Agissant 
pour  les  autres  comme  il  agirait  à  l’occasion  pour  les  siens,  M.  Léon  Le  Fort  a  été 
amené,  il  y  a  trois  ans,  à.  imaginer  pour  un  jeune  enfant  de  8  ans  un  appareil  qu’il 
place  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  Le  petit  malade  lui  avait  été  adressé  par  M.  le 
docteur  Gripouilleau,  de  Montlouis,  près  Tours.  Il  avait  un  double  genu  valgum  très 
prononcé.  M.  Le  Fort  voulut  essayer  de  le  guérir  par  Tusage  d’un  appareil  permettant 
la  marche  tout  en  agissant  sur  la  difformité,  et,  avec  l’aide  de  M.  Guillot,  il  imagina 
l’appareil  dont  il  s’agit. 

L’enfant  porta  l’appareil  sans  en  être  gêné,  sans  rien  changer  à  ses  habitudes,  allant 
à  l’école  assez  éloignée  de  sa  demeure,  et  jouant  avec  ses  camarades. 

11  est  vrai  qu’il  le  porta  pendant  deux  ans,  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  était  guéri. 

M.  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  photographie  du  petit  malade,  où 
'('on  peut  constater  que  le  redressement  est  complet.  Lui  même  n’a  pas  vu  l’enfant 
depuis  sa  guérison,  mais  le  docteur  Gripouilleau,  qui  a  dirigé  le  traitement  et  l’emploi 
de  l’appareil,  écrit  à  M.  Le  Fort  que  «  l’enfant  marche  et  court  sans,  appareil  >>.  Un 
dessin  fait  sur  moulage  reproduit  fidèlement  et  sincèrement  l’état  de  l’enfant  avant 
l’application  de  cet  appareil. 

—  M.  Auffket,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l’École  navale  de  Brest,  lit  un 
mémoire  sur  les  occlusions  intestinales.  Ce  mémoire  est  renvjjye  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  chargée  de  faire  un  rapport.  Nous  y  reviendrons. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  un  malade,  jeune  homme  de  17  à  18  ans,  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  la  résection  des  trois  quarts  de  la  clavicule  droite  pour  une  tumeur  de  l’extrémité 
externe  de  cet  os. 

A  la  suite  de  l’opération,  il  y  a  eu  réunion  immédiate  sous  le  pansement  de  Lister. 

L’intérêt  de  cette  observation,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’opéré  a  recouvré  à  peu 
près  tous  les  mouvements  dévolus  au  membre  supérieur.  En  effet,  le  malade,  dont  la 
plaie  n’est  pas  encore  complètement  cicatrisée,  peut  porter  son  bras  dans  tous  les  sens 
avec  une  facilité  remarquable,  ainsi  qu’il  l’a  montré  séance  tenante. 

—  M.  Larger  présente  un  appareil  en  caoutchouc,  rappelant  par  sa  forme  la  souf¬ 
flerie  de  Richardson  et  destiné  à  pratiquer  des  injections.  Le  journal  a  déjà  donné  la 
figure  et  la  description  de  cet  instrument,  présenté  par  M.  Tarnier  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  sa  séance  du  17  mars. 

—  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  corps  étrangers  qu’il  a  extraits 
fie  la  partie  externe  du  genou  gauche  d’un  malade  âgé  de  31  ans,  lequel  les  portait 
depuis  seize  ans  au  moins.  Ces  corps  étrangers  sont  remarquables  par  leur  rareté  et 
leurs  dimensions;  ils  ont  la  forme  et  le  volume,  l’un  d’une  amande,  l’autre  d’une  petite 
rotule.  L’opération  pratiquée  à  ciel  ouvert  a  été  suivie  d’une  guérison  rapide  et  com¬ 
plète.  —  A.  T. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  mars  ISSS.  —  Présidence  de  M,  GüTDT, 

SoMMAjBB  :  IHq,ynostîc  de  l’oblitération  des  anévt'ysmes  de  l’aorte  par  des  caillots.  —  jjn 
de  croup  guéri  par  le  traitement  de  Delthil.  —  La  ladrerie  chez  l’homme.  —  Paralysie  post¬ 
traumatique  à  caractères  insolites.  — -  Nouveau  dilatateur  œsophagien. 

M.  Renwj  rappelle  qu’il  a  présenté  récemment  un  anévrysme  de  l’aorte  olditéré  et 
latent,  puisque  les  seuls  signes  relevés  du  vivant  du  malade  avaient  été  la  suppression 
du  pouls  radial  et  du  pouls  carotidien.  Il  avait  pensé  que  cette  suppt-ession  était  liée  à 
l’existence  de  quelques  plaques  d’athérome  obstruant  l’origine  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  sous-clavière  gauches.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  obturation  du  sac 
anévrysmal  par  les  caillots  stratifiés.  M.  Rendu  a  depuis  lors  fait  des  recherches  pour  sa¬ 
voir  si  quelque  signe  permettait  de  distinguer  cliniquement  ces  deux  processus.  Il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  l’auscultation  ne  permet  d’entendre  aucun  bruit  quand 
l’oblitération  est  complète  par  des  caillots  progressivement  stratifiés,  tandis  que  l’obtu¬ 
ration  des  artères  par  plaques  d’athérome  s’accompagne  d’un  souffle  râpeux. 

M.  Richard  lit  une  observation  de  guérison  d’un  cas  de  croup  «ivec  réçidiye  par  les 
vapeurs  de  goudron  et  de  térébenthine,  relatée  par  M.  le  docteur  Maréchal,  naédecin  du 
16*  régiment  d’artillerie.  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  5  ans,  fds  du  portier-con§igne  du 
fort  de  Montrouge.  Au  sixième  jour  d’une  diphthérie  pharyngo-laryngée,  l’enfapt  était 
en  état  d’asphyxie  et  la  trachéotomie  allait  être  pratiquée,  lorsqu’une  amélioration  se 
produisit  vingt  minutes  après  une  fumigation  par  la  méthode  de  M.  Delthil  ;  le  mieux 
s’accentua  si  bien  que  l’enfant  partait  bientôt  en  convalescence  à  la  campagne.  Mais 
une  récidive  se  produisit  à  ce  moment  et  mit  de  nouveau  ses  jours  en  danger;  les 
fumigations  de  goudron  et  de  térébenthine  furent  reprises  et  la  guérison  fut  définitive. 
Sous  l’influence  des  inhalations  résineuses  et  hydrocarburées,  des  fausses  membranes 
tabulées  avaient  été  à  plusieurs  reprises  rejetées.  Les  autres  agents  du  traitement 
furent  l'ipéca  à  diverses  reprises,  et  les  toniques.  M.  Maréchal  conclut  que,  sans  faire 
abandonner  les  bénéfices  de  la  rnédication  vomitive,  la  facilité  d’installation  et  les  succès 
déjà  nombreux  de  la  méthode  de  Delthil  doivent  engager  à  la  mettre  désormais  en 
pratique. 

M.  Troisier  présente  un  homme  atteint  de  ladrerie.  Sous  la  peau  du  front,  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs,  existent  38  tumeurs  de  volume  variable,  douloureuses,  ovoïdes, 
mobiles,  constituées  par  des  cysticerques  enkystés,  ainsi  que  l’a  démontré  l’examen 
histologique  pratiqué  par  M.  Strauss.  Dans  celle  des  tumeurs  qui  a  été  enlevée,  on  n’a 
pas  vu  la  tête,  mais  des  crochets  qui  ne  permettent  pas  d’hésitation  dans  le  diagnostic. 
Cette  tumeur  n’était  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  sous  l’aponévrose. 

Le  développement  des  cysticerques  chez  l’homme  est  susceptible  de  deux  iuterprétations. 
Quand  ils  se  montrent  chez  des  sujets  atteints  de  tænia,  comme  dans  un  cas  antérieu¬ 
rement  présenté  par  M.  Troisier  à  la  Société,  on  admet  que  l’éclosion  des  œufs  résulte 
de  l’ascension  des  proglottis  dans  l’estomac.  Quand  il  n’y  a  pas  de  tænia,  il  faut  sup¬ 
poser  que  les  sujets  ont  dégluti  accidentellement  des  œufs  de  tænia.  En  tout  cas,  c’est 
une  exception  à  la  règle  générale  des  générations  alternantes.  Le  malade  présenté 
aujourd’hui  n’a  pas  de  tænia,  iln’a  jamais  rendu  de  cucurbitains  ;  une  enquête  minutieuse, 

,  faite  sur  son  genre  de  vie  et  son  entourage,  a  révélé  seulement  que  sa  femme  es*' 
atteinte  du  tamia.  Il  est  vrai  qu’il  n’est  marié  que  depuis  quatre  mois  et  que  ses  cysti¬ 
cerques  sont  plus  anciens;  mais  peut-être  connaissait-il  sa  femme  avant  son  mariage.... 

L’hypothèse  pathogénique  proposée  par  M.  Troisier  recueille  l’assentiment  général, 
non  sans  provoquer  quelque  hilarité. 

M.  LABOULBÈiVE  ne  se  charge  pas  d’expliquer  la  filiation  des  faits  dans  le  cas  en  ques¬ 
tion;  mais,  le  plus  souvent,  à  la  campagne,  on  avale  des  œufs  de  tamia  en  buvant  de 
l’eau  non  filtrée. 

Dans  les  cas  d'auto-infoction  des  porteurs  de  tænia,  l’ascension  d'un  cucurbitain  dans 
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l'estomac  favorise  la  mise  eu  liberté  des  œufs  par  dissolution  de  leur  enveloppe  dans  le 
suc  gastrique.  Cette  supposition  est  rendue  très  vraisemblable  par  les  cas  où  le  taania 
a  été  rejeté  en  entier,  en  strobile,  par  le  vomissement, 

La  particularité  la  plus  notable  du  fait  cité  par  M.  Troisier,  c’est  la  présence  des  cro¬ 
chets  qui  caractérisent  l’embryon  du  tænia  armé,  le  cysticerque  du  porc.  M.  Laboulbène 
se  demande  si  on  ne  peut  pas  aussi  devenir  ladre  par  ingestion  des  cysticerques  du 
bœuf  ou  du  veau,  bien  qu’on  n’en  connaisse  pas  d’exemple.  M.  Mégnin  a  beau  nier  le  tænia 
du  veau  et  M.  Gabriel  Colin  (d’Alfort)  être  difficile  à  convaincre;  dans  les  expériences  que 
celui-ci  a  faites,  il  a  sacrifié  trop  tard  les  animaux  auxquels  il  avait  fait  ingérer  des  œufs 
de  tænia;  il  a  farci  des  veaux  de  cysticerques  qui  n’ont  pas  la  couronne  de  crochets. 

On  a  dit  que  l’évolution  des  cysticerques  variait  suivant  leur  habitat  chez  les  carni¬ 
vores  et  les  herbivores;  mais  à  quelle  catégorie  appartient  l’homme?  M.  Laboulbène 
croit  plutôt  qu’il  y  a  deux  espèces  de  cysticerques. 

M.  Rendu  croit  que  le  cysticerque  du  veau  est  infinimept  plus  petit  que  celui  du  tænia 
armé,  d’après  Kobold  et  Leuckardt.  Cette  différence  de  dimepsion  pe  serait-elle  pas  un 
moyen  de  diagnpstic  d’après  le  volupie  des  tupieurs? 

M.  Laboulbène  :  Les  figures  de  Kobold  représentent  les  cysticerques  demi-patpre. 
Ceux  que  j’ai  vus  ne  diffèrent  pas  sensiblepxent  de  volume. 

M.  Troisiër  :  Chez  mon  malade,  les  divers  kystes  sont  de  volume  très  inégal.  Lés 
plus  anciens  sont  durcis  et  en  voie  de  diminution.  D’âilleurs^  les  kystes  à  cysticerques 
peuvent  disparaître  spontanément ,  comme  cela  est  arrivé  chez  un  malade  de  M.  Duguet. 
Celui  que  j’ai  présenté  il  y  a  trois  ans  n’a  plus  que  deux  cysticerques  sous-cutanés, 
mais  il  a  été  atteint  d’accidents  épileptiformes  qu’on  peut  attribuer  à  la  présence  de 
cysticerques  dans  les  centres  nerveux.  Le  tænia  dont  il  était  porteur  a  é^é  rendu  avec 
la  tête. 

— -  M.  Troisier  présente  epsuite  un  malade  atteint,  à  la  suite  d’pn  traumatisme,  d’une 
monoplégie  brachiale  dont  les  caractères  sont  très  insolites.  La  paralysie  motrice  occupe 
tous  les  muscles  de  la  main ,  du  bras  et  de  l’épaule.  IJne  anesthésie  complète  existe 
non  seulement  dans  la  sphère  du  plexus  brachial ,  mais  aussi  dans  des  parties  inner¬ 
vées  par  les  branches  inférieures  du  plexus  cervical.  Toutefois  la  sensibilité  a  persisté 
au  niveau  des  doigts  et  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

Les  phénomènes  paralytiques  sont  apparus,  il  y  a  trois  mois  et  demi,  après  une  chute 
faite  du  haut  de  son  siège  par  le  malade,  qui  est  cocher;  mais  il  semble  qpe,  immédia¬ 
tement  après  le  traumatisme,  et  même  le  lendemain,  ce  malade  n’ait  éprouvé  rien  d’in¬ 
solite.  C’est  seulement  le  sixième  jour,  à  son  réveil,  qu’il  a  constaté  l’impotence  absolue 
du  bras.  . 

Quelles  hypothèses  peuvent  être  faites  sur  la  cause  réelle  de  cette  singulière  paralysie? 

La  simulation,  d’abord  suspectée,  a  été  écartée. 

La  contusion  du  plexus  brachial  donne  lieu  à  certaines  paralysies,  dont  on  trouve 
deux  exemptes  dans  la  deuxième  édition  de  Duchenne  de  Boulogne,  Un  mémoire  de 
Erb,  1874,  relate  des  cas  de  paralysie,  portant  uniquement  sur  certains  muscles  du 
membre  supérieur,  deltoïde,  biceps,  coraco-brachial,  long  et  court  supinateurs,  et  Erb 
les  attribue  à  une  lésion  isolée  des  cinquième  et  sixième  paires  cervicales.  M,  Strauss, 
qui  a  fait  connaître  le  premier  en  France  ce  mémoire  de  Erb,  a  cité  aussi  un  cas  de 
paralysie  spontanée  du  plexus  brachial,  sur  laquelle  une  thèse  a  été  faite  par  un  de  ses 
élèves,  et  l’Union  médicale  en  a  publié  en  1884  une  observation  de  M.  Leflaive,  interne 
des  hôpitaux.  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  traumatisme  et  l’apparition  des  acci¬ 
dents  paralytiques,  n’est  pas  un  argument  contre  la  paralysie  périphérique  traumati¬ 
que,  puisqu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  radicale  survenue  seulement  après  un  intervalle 
ussez  long. 

L’examen  delà  contractilité  électrique,  fait  sur  le  malade  de  M,  Troisier  par  MM.  Jof- 
froy,  Vulpian  et  Déjérine,  a  révélé  des  particularités  des  plus  curieuses.  Pas  trace  de 
réaction  de  dégénérescence  :  la  contractilité  galvanique  musculaire  n’est  ni  augmentée, 
ni  diminuée  ;  la  secousse  contractile  du  pôle  négatif  est  plus  forte  que  çelle  du  positif, 
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et  la  plus  forte  contraction  coïncide  avec  la  fermeture  du  courant.  La  faradisation  fait 
contracter  avec  un  même  écart  des  bobines  de  l’appareil  Üuboys-Raymond,  les  muscles 
du  bras  sain  et  du  bras  paralysé. 

La  faradisation  des  nerfs  pratiquée  au  point  dit  de  Erb,  correspondant  aux  cinquième 
et  sixième  paires  cervicales,  celle  du  nerf  médian  ne  révèlent  rien  d’anormal. 

Toutes  ces  conditions  diffèrent  absolument  des  caractères  attribués  jusqu’ici  aux  para¬ 
lysies  traumatiques.  En  outre  l’atrophie  musculaire  est  insignifiante.  Pour  toutes  ces 
raisons  on  doit  se  demander  si  la  chute  a  été  vraiment  la  cause  de  la  paralysie. 

La  paralysie  n’est  cependant  pas  d’origine  centrale.  Une  embolie  ?  Il  n’y  a  pas  de 
lésion  cardiaque.  Une  lésion  au  foyer  ?  Il  n’y  a  pas  la  moindre  contracture  après  3  mois 
et  demi.  Le  malade  serait-il  un  simple  névropathe  ?  A  ce  point  de  vue  il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  le  transfert  de  l’anesthésie.  Mais  M.  Troisier  n’incline  pas  vers  cette  idée. 

M.  JoFFROY  ne  saurait  être  aussi  enclin  que  M.  Troisier  à  rejeter  l’hypothèse  d’une  pa¬ 
ralysie  hystérique  ou  névropathique.  —  L’absence  d’atrophie  musculaire  trois  mois  après 
le  traumatisme  exclut  l’idée  d’une  névrite  profonde  du  plexus,  et  les  effets  d’une  simple 
commotion  seraient  dissipés  depuis  longtemps.  —  On  ne  peut  soutenir  davantage  l’hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  cérébrale:  la  marche  de  la  paralysie,  l’intégrité  de  la  face,  l’absence 
de  troubles  de  la  parole,  la  paralysie  siégeant  à  droite,  l’existence  de  troubles  de  la 
sensibilité  si  singulièrement  distribués,  la  diminution  des  réflexes  et  l’absence  de  con¬ 
tracture  sont  autant  d’objections  qui  réfutent  la  monoplégie  brachiale  par  lésion  céré¬ 
brale  (embolie,  nécrobiose,  tumeur,  hémorrhagie).  —  En  faveur  de  l’hystérie,  au 
contraire,  on  pourrait  faire  valoir  que  le  malade  a  une  mère  et  une  sœur  hystériques, 
qu’il  présente  une  anesthésie  très  marquée  de  l’épiglotte  et  du  pharynx.  Or ,  les  faits 
d’hystérie  locale  développée  à  la  suite  d’un  traumatisme  sont  bien  connus  depuis  les 
recherches  de  Brodie  et  de  Charcot.  11  est  vrai  qu’on  ne  trouve  pas  chez  le  malade  de 
points  hystérogènes  ;  mais  on  n’a  pas  examiné  encore  l’étendue  du  champ  visuel  et  la 
perception  des  couleurs,  qui  donneraient  d’utiles  renseignements.  M.  Joffroy  a,  dans 
son  service,  une  malade  qui  a  été  atteinte  de  paraplégie  hystérique  à  la  suite  d’une 
chute  accompagnée  d’une  émotion  violente.  Cette  paraplégie  a  duré  deux  ans,  et  guéri 
par  la  suggestion  et  l’hydrothérapie. 

Les  faits  de  paralysies  dites  traumatiques,  publiés  en  Angleterre,  contiennent  les  cas 
les  plus  disparates,  tels  que  des  pachyméningites  caséeuses  par  mal  de  Pott.  Ainsi, 
dans  le  cas  d’un  sujet  atteint  d’un  mal  de  Pott  latent,  et  qu’un  traumatisme  frappe,  si 
a  paraplégie  se  déclare  brusquement,  on  ne  saurait  voir  là  une  paralysie  traumatique. 

M.  Rendu  pense  que  l’histoire  de  la  commotion  des  plexus  nerveux  n’est  pas  encore 
connue;  il  y  a  un  an  ou  deux,  dans  le  journal  The  Brain,  se  trouvait  un  mémoire  con¬ 
sacré  aux  troubles  de  la  sensibilité  consécutifs  aux  contusions  des  nerfs  du  bras  ;  il  y 
avait  des  observations  dans  lesquelles  la  distribution  des  troubles  de  sensibilité  ne 
correspondaient  pas  à  ce  que  nous  savons  de  la  distribution  anatomique  des  nerfs. 
Quant  à  l’hystérie,  M.  Rendu  ne  la  croit  pas  en  cause  chez  le  malade  de  M.  Troisier. 

M.  Labbé  invoque,  à  titre  d’hypothèse,  l’ischémie  par  artérite  ou  quelque  lésion  des 
vasa  nervorum. 

M.  Troisier  :  M.  Vulpian  a  déclaré  qu’après  avoir  examiné  la  réaction  électrique  chez 
ce  malade,  sans  connaître  les  commémoratifs,  il  n’aurait  jamais  songé  à  une  paralysie 
traumatique. 

M.  Féréol  a  vu  autrefois  un  malade  qui  présenta  pendant  dix-huit  mois  une  mono¬ 
plégie  brachiale  flasque  avec  attaques  épileptiformes.  On  la  considéra  d’abord  comme 
d’origine  cérébrale,  puis  comme  simulée.  Elle  était  apparue  après  que  le  malade  avait  eu 
le  côté  droit  du  corps  contusionné  par  un  sac  de  farine.  On  vit  survenir  des  troubles 
trophiques,  des  abcès,  furoncles  anthrocaïdes,  de  la  polyurie  avec  diminution  de  l’urée; 
enfin  la  paralysie  s’amenda,  puis  disparut  complètement,  si  bien  que  le  malade  fut 
incorporé  dans  un  régiment.  Ce  fait  a  toujours  paru  inexplicable  à  M.  Féréol  qui 
n’aurait  jamais  osé  en  parler,  s’il  ne  lui  avait  pas  semblé  présenter  quelque  analogie 
avec  celui  de  M.  Troisier. 
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M.  Dkjërine  se  demande  si  les  faits  de  ce  genre  ne  seraient  pas  en  quelque  manière 
explicables  par  l’inhibition.  Des  paralysies  semblables  ne  sont  pas  nécessairement  hys¬ 
tériques.  Dans  le  cas  présent,  une  analogie  rapproche  l’anesthésie  de  celle  que  pré¬ 
sentent  les  hystériques;  c’est  la  possibilité  d’obtenir  un  certain  rappel  de  la  sensibilité 
par  une  violente  excitation  faradique. 

M.  Doguet  présente  un  appareil  pour  dilater  les  rétrécissements  œsophagiens. 

P.  L.  G. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’endocardite.  —  G.  Paul. 

Quand  l’endocardite  est  déclarée,  on  applique  un  vésicatoire  de  la  grandeur  de  la  surface 
cardiaque  ;on  prescrit  en  outre  le  repos  absolu,  les  boissons  fraîches,  acidulées  ou  neutres. 
Si  l’endocardite  est  provoquée  par  le  rhumatisme  articulaire,  et  que  le  salicylate  de  soude 
ou  le  sulfate  de  quinine  se  soient  montrés  efficaces,  on  continue  l’usage  de  ces  remèdes, 
pourvu  que  l’agitation  du  cœur  ne  soit  pas  trop  grande,  que  le  pouls  ne  soit  pas  trop 
fréquent,  qu'il  soit  régulier  et  sans  altération  du  rhythme.  —  Si  le  pouls  est  fréquent  et 
irrégulier,  il  est  indispensable  de  recourir  aux  modérateurs  du  cœur.  On  prescrit  la 
teinture  de  digitale  à  la  dose  de  20  gouttes  ou  de  1  gramme,  répétée  d’abord  deux  fois 
dans  la  journée,  et  on  peut  aller  jusqu’à  3  et  4  grammes,  en  augmentant  progressivemeni» 
Toutefois,,  comme  la  digitale  met  au  moins  24  heures  pour  produire  son  effet,  on  atten¬ 
dra  deux  jours  pour  augmenter  les  doses.  Lorsque  le  résultat  a  été  obtenu,  au  bout  de 
3  ou  4  jours,  on  diminue  ou  on  suspend  tout-à-fait  l’emploi  de  la  digitale,  pour  y  ireve- 
nir  quand  les  désordres  se  reproduisent.  —  L’alcoolature  de  convallaria  maïalis,  à  la 
dose  de  b  grammes  par  jour,  paraît  aussi  régulariser  les  mouvements  du  cœur.  —  Dès 
que  la  sédation  a  été  obtenue,  on  a  recourt  aux  toniques,  et  ,en  particulier  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  solubles,  et  au  vin  de  quinquina.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  central,  qui  s’est  ouvert  lundi  dernier  30  mars  1883,  est  définitivement  consti¬ 
tué.  11  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Gombault,  Tenneson,  Desnos,  Hanot,  Hervieux, 
Millard,  d’Heilly,  Moutard-Martin  et  A.  Guérin.  Ces  deux  derniers  remplacent  MM.  les 
docteurs  Audhoui  et  Duplay  qui  n’ont  pas  accepté. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  mars  1883,  ont  été  décernées  les  récom-, 
penses  suivantes  pour  services  rendus  en  temps  d’épidémie  : 

Médailles  d’or.  —  M.  le  docteur  Ballivet,  médecin  à  Pouilly-Saint-Genis  (Ain). 

M™®  Martinière  (Marie),  en  religion  sœur  Saint-Paul,  religieuse  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mont 
brison. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Blanc  (de  Gap). 

M.  l’abbé  Ravoux,  curé  de  Remollon  (Hautes-Alpes). 

Médailles  d’argent.  —  M.  Achard,  maire  de  Remollon. 

M.  Moulager  (Joannès),  infirmier  civil  h  l’Hôtel-Dieu  de  Montbrison. 

Médailles  de  bronze.  —  M“®  Mouren  (Marie),  en  religion  sœur  Marie-Félicie,  du  couvent 
de  Saint-Joseph  (de  Gap). 

M“*  Manduech  (Adèle),  en  religion  sœur  Marie-Camille,  de  la  même  congrégation. 

M“«  Motte  (Angèle),  en  religion  sœur  Marie-du-Sauveur,  directrice  de  l’école  mater¬ 
nelle  publique  de  Remollon. 

— ■  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  23  mars  1885  : 

1®  La  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 
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a®  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  d’Amiens  s’ouvrira,  le  H  novembre  1885,  devant  la  Faculft^  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

3®  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  éhiuiie  k 
l’École  de  médecine  d’Amiens  s’ouvrira,  le  12  novembre  1885,  devant  la  B’aculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Rouxeau  est  nommé  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Bureau  de  bienfaisance.  —  MM.  les  médecins  du  XVII®  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  vendredi  10  avril  1885,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie 
à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  Ménfai'san'de. 

—  MM.  les  médecins  du  XII®  arrondissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  dimanche 
12  avril  1885,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance. 

BàAqu'êt  annuel  de  L’’iNTERNÂ.t.  —  Le  bahquet  annuel  de§  internfes  ëh  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  lé  sarhedi  11  avril,  à  sept  heiires  et  demie,  dans  lés  Salons 
du  Grand-Hôtel,  sous  la  présidence  du  plrofesseur  Brouardel. 

Le  prix  de  la  cotisation  (20  îfânCS  pour  les  anciens  ihlèriieS,  16  francs  pour  les 
internés  en  exercice),  pourra  être  versé  dans  les  hôj)itâux  eiit're  lës  maitis  de  l’interne  eh 
médecine  économe  dé  M  salle  de  garde,  Ou  bien  remis  dirécteraent  à  l’hn  dès  commis¬ 
saires  d  h  banquet  :  MM.  Fiogeÿ,  23,  rué  Saint-Georges  ;  Boltentuit,  56,  rü’e  de  Londres, 
et  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontainè-Sàint-GèOrges. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  L’hôpital  des  ’Tournelles  prend  le  nom  d'hôpital  Andral,  e 
l’hôpitaü  des  Mariniers  celui  d’hôpital  Broussais, 

Chesihs  de  per  de  l’Ouest.  Fêtes  de  Pâqués.  —  A  l’occasion  des  ïèteS  de  Pâques,  la 
Compagnie  des  chemins  de  féT  de  l’Ouest  donne  les  facilités  suivantes  : 

1®  3  trains  de  plaisir  : 

3e  Paris  au  Havre,  et  du  Havre  à  Paris  ;  10  fr.  en  3®  classe  et  13  fr.  en  2®  classe. 

De  Rouen  à  Paris,  6  fr.  en  3®  classe  et  8  IT.  éh  2®  Classe. 

J®  Les  billets  d’aller  et  retour,  dits  de  bains  de  mer,  délivrés  du  2  au  12  avril,  de  Paris 
à  toutes  les  stations  balnéaires  de  la  Normandie  . et  de, la..  Bretagne,  seront  valables,  au 
retour,  jusqu’au  14. 

3®  Les  billels  d’aller  çt  retop,  avec  25  p.  100  de  réduction,  délivrés  dé  Paris  à  toutes 
les  gares  situées  au  delà  de  Mantes,  Gisors,  Houdan  et  Rambouillet,  seront  également 
délivrés  du  2  au  12  avril,  et  valables,  au  retour,  jusqu’au  14. 

Enfin,  à  partir  du  2  avril  1885,  il  sera  délivré,  dans  les  conditions  ordinaires,  des  billets 
d’elclirsîons  sur  ïe"s  côtes  dé  Normandie  èt  èh  Hretàgne,  valables  pendant  î  mois. 

Les  écoles  dWirmièhes  aüx, ÉTats-UniS.  —Dans  la  session  générale  de  1883,  l’Associa¬ 
tion  médicale  aitnéricaiûe,  le  docteur  S.  Grôss  a  fait  la  proposition  suivante  :  Attendu 
qu’une  bonne  infirmière  est  d’une  importance  supérieure  pour  le  bien-être  des  malades 
et  la  recouvrance  de  la  santé  ;  —  Attendu  que  le  sujet  est  un  de  ceux  qui  se  recomman¬ 
dent  le  plus  fortement  au  bon  sens  'èt  à  la  sympathie  de  tous  les  membres  intelligents 
de  la  Société,  il  est  résolu  que  cette  fAssociation-,  reconnaissant  pleinement  l’importance 
du  sujet,  recommande  respectaeuSeméitt  l’étâblisrsement,  dans  chaque  ville  de  comté  de 
nos  États,  d’écoles  ou  de  Sociétés  pour  l’instruction  efficace  des  infirmières  et  des  infir¬ 
miers  ;  décide  que  cette  instruction  doit  être  donnée  par  des  médecins  compétents,  et 
si  cela  est  possible,  membres  des  société  de  comté,  soit,  gratuitement,  soit  avec  une 
modeste  rétribution.  — ^  Gette  proposition  est  adoptée.  {The  Journal  of  Américan  med. 
Assoc.,  1883,  p.  9). 


Te  'amm o.  'nitHET.rtT. 


Paris.  —  Imprimerie  ÔLCAN-LÉVVv,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  31  mars.  —  M.  Durand-Claye  a  vivement  inté¬ 
ressé  l’Académie  en  lui  montrant  de  magnifiques  tableaux,  où  se  trouvent 
représentés  par  des  courbes  la  marche  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et 
de  choléra  qui  nous  ont  si  vivement  intéressés  dans  ces  dernières  années, 
et  leurs  rapports  dans  les  divers  arrondissements  de  Paris  avec  la  tempé¬ 
rature,  les  logements,  la  distribution  des  eaüx,  etc.;  toutes  questions  fami¬ 
lières  au  savant  ingénieur,  et  dont  l’étude  approfondie ,  quelles  que  soient 
ses  divergences  d’opinion  avec  certains  de  nos  amis,  pourrait  bien  quelque 
jour  lui  donner  accès  dans  l’assemblée  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

Après  un  travail  étendu  de  MM.  Cornil  et  Alvarez  sur  le  rhinoscléromCf 
l’érysipèle  revient  à  la  tribune  avec  M.  Léon  Le  Port. 

Le  professeur  de  clinique  de  l’hôpital  Necker  a  fait,  dans  un  langage 
clair  et  méthodique,  un  excellent  discours.  On  ne  peut  lui  refuser  d’avoir 
été  un  de  nos  premiers  contagionistes,  et  d’avoir  renoncé,  il  y  a  longtemps 
déjà,  au  «  génie  épidémique  »  pour  montrer  les  vices  radicaux  des  anciens 
pansements  et  entrer  de  plairi-pied  dans  la  chirurgie  des  mains  propres. 
Aussi  avait-il,  dès  1868,  des  résultats  encourageants,  parce  qu’il  faisait  ses 
pansements  lui-même,  et  avait  rejeté  la  charpie,  les  éponges  mal  lavées, 
les  pinces  à  cannelures  où  s’accumulent  tous  les  détritus. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’orateur  dans  l’exposé  de  sa  statistique  intégrale 
de  1868  à  1884.  Nous  avouons  que,  malgré  une  opinion  fort  accréditée,  les 
statistiques  intégrales  nous  paraissent  les  moins  probantes,  étant  celles  où 
on  fait  le  moins  de  catégories,  d’analyses,  de  comparaisons,  où  s’accumu¬ 
lent  le  plus  de  faits  disparates  et  où  le  pêle-mêle  arrive  à  son  comble.  Aussi 


FEUILLETON 

GELSE  ET  LA  MÉDECINE  A  ROME  (1). 

Plusieurs  opérations  décrites  dans  Celse  conservent  un  intérêt  historique,  bien 
qu’elles  soient  abandonnées. 

Les  Juifs,  soumis  à  Rome  à  des  impositions  considérables  ( fiscus  judaicus  )  et  assu¬ 
jettis  à  des  inspections  répugnantes,  demandaient  aux  chirurgiens  de  leur  rétablir  le 
prépuce.  On  attirait  pour  cela  au  devant  du  gland  la  peau  extensible  du  fourreau,  elle 
était  fixée,  dans  cette  position,  sur  une  sonde  par  un  lien,  et  l’on  faisait  à  la  racine  de 
la  verge  une  incision  circulaire  comprenant  la  peau  seulement.  Le  lien  n’était  retiré 
qu’après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  quand  la  peau,  déplacée,  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  dans  sa  position  nouvelle.  Il  y  avait  là  une  autoplastie  par  glissement. 

Vous  remarquerez  la  petite  opération  restaurant  les  perforations  auriculaires.  Les 
trous  du  lobule  étaient  un  signe  d’esclavage  ou  de  basse  extraction  chez  les  hommes. 
—  L’infibulation  des  jeunes  gens  se  faisait  en  passant  à  travers  le  prépuce  une  boucle 
ou  une  sorte  de  cadenas.  —  On  avait  essayé,  pour  guérir  l’ozèue,  de  fendre  le  nez,  d’ou¬ 
vrir  largement  la  fosse  nasale,  de  cautériser  au  fer  rouge,  puis  de  recoudre  la  narine. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  3,  12  et  19  mars  188o* 

Tome  XXXIX  —  Troisième  série. 
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bien,  M.  Le  Fort  ifa  pu  donner  que  d’une  façon  approximative  le  chifîre 
des  érysipèles  qu’il  a  observés;  ce  chiffre  le  classe  parmi  les  chirurgiens 
heureux,  mais  nous  le  montre,  aussi  bien  que  M.  Vernëuil,  quelqué  peu 
désarmé  devant  un  ennemi  capricieux  qui  surgit  à  l’improviste,  et  dont  la 
disparition  pendant  de  longues  périodes  donne  une  sécurité  trompeuse  et 
entraîne  quelques  négligences  dans  l’application  des  moyens  antisep¬ 
tiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’érysipèle  a  diminué  de  fréquence  dans  nos  hôpitaux. 
Nous  le  devons  sans  doute  à  la  théorie  des  germes...  Ici  l’orateur  expose 
ses  idées  favorites  sur  les  différences,  profondes  selon  lui,  bien  légères 
selon  nous,  qui  séparent  la  théorie  du  germe-ferment  et  celle  du  germe- 
contage,  et  fait  à  ce  point  de  vue  la  critique  des  idées  de  Lister  et  de  la 
pratique  de  Verneuil. 

En  résumé,  la  transformation  des  pansements  a  puissamment  contribué 
à  diminuer  les  ravages  de  l’érysipèle,  mais  certaines  conditions  s’opposent 
à  son  entière  disparition  :  les  antiseptiques  ont  une  influence  moins  déci¬ 
sive  sur  le  contage  de  l’érysipèle  que  sur  celui  de  l’infection  purulente  ; 
d’autre  part,  le  premier  paraît  avoir  pour  véhicules,  non  seulement  les 
objets,  mais  l’air  lui-même,  tandis  que  la  pyohémie  n’est  transmise  que 
directement.  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Le  Port;  et  sa  péroraison  glorifie 
notre  époque  d’avoir  mis  au  jour  la  doctrine  de  la  contagion  et  l’étude  des 
moyens  prophylactiques.  —  '  L.  G.  R. 
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—  La  lippitude,  blépharite  chronique,  avait  un  traitement  barbare  fondé  sur  l’idée 
théorique  d’une  chassie  pituiteuse  arrivant  aux  yeux  par  les  veines  des  téguments  de  la 
tête.  Pour  couper  le  passage  à  la  pituite,  on  pratiquait  sur  le  cuir  chevelu  neuf  inci¬ 
sions  remplies  de  charpie,  et  on  les  forçait  à  suppurer.  Les  plus  hardis  incisaient  jusqu’à 
l’os,  puis  en  cautérisaient  la  surface  avec  le  fer  rouge  pour  produire  une  légère  esquille. 
Les  modérés  brûlaient  les  veines  des  tempes  et  du  sommet  de  la  tête. 

‘  Certaines  méthodes  opératoires  connues  à  l’époque  de-  Celse  ont  été  longtemps 
oubliées.  Telle  est  l’extraction  du  calcul  arrêté  dans  l’urèthre,  obtenue  par  fa  ligature 
du  prépuce  au  devant  du  gland  et  l’incision  de  la  peau  et  de  l’urèthre  déplacés.  Il  suf¬ 
fisait  de  délier  le  prépuce  pour  que  la  peau,  en  se  retirant,  recouvrît  la  plaie.  Remarquez 
cette  application  de  la  méthode  sous- cutanée.  —  L’autoplastie  par  glissement  était  prati¬ 
quée  sur  la  face  pour  le  nez,  les  lèvres  et  même  les  oreilles,  comme  je  l’ai  dit,  «  on  ne 
crée  point  là  de  la  chair,  mais  on  en  attire  du  voisinage  »  (liv.  VII,  chap.  IX,  p.  498, 
édit.  Védrènes).  C’est  la  méthode  autoplastique  réinventée  il  y  a  un  siècle,  perfectionnée 
par  les  chirurgiens  français,  et  qui  porte  le  nom  de  :  méthode  française.  —  On  con¬ 
naissait  du  temps  de  Celse  la  ligature  en  masse  pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales, 
l’exomphale,  le  staphylôrae ,  —  de  même  la  ligature  des  vaisseaux ,  surtout  des 
veines  (liv.  V,  chap.  XXVI,  §  21,  p.  :l36).  Celse  dit  expressément ,  dans  l’opération 
de  la  castration  ...  lier  du  côté  de  l’aine  les  veines  et  les  artères,  et  en  faire  la 
section  au-dessous  de  la  ligature  »  (liv.  VII,  chap.  XXII,  fin,  p.  329).  Vous  voyez 
que  la  ligature  était  connue  des  anciens,  avant  les  Arabes  et  avant  que  notre  Am- 
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général,  ot  de  devenir,  pour  ceux  qui  s  occupent  spécialement  du  diabète,  l’objet  d’une 
étude  sérieuse  et  approfondie. 

Ce  qui  constitue  la  plus  importante  acquisition  scientifique  dans  cette  monographie, 
ce  sqnt  les  résultats  des  recherches  microscopiques,  entreprises  par  l'auteur,  sur  des 
coupes,  faites  dans  divers  organes,  recueillies  dans  5b  nécropsies  de  diabétiques,  avec 
diagnostic  différentiel  et  critique  des  modifications  consécutives. 

Dans  le  système  nerveux,  fauteur  signale  comme  les  plus  fréquentes  les  modifications 
dans  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  et  le  cervelet  sous  forme  de  néoplasmes  de 
nature  diverse  ;  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  il  a  trouvé  une  fois  l’atro¬ 
phie  des  cornes  antérieures. 

Une  des  modifications  constantes  est  la  dilatation  considérable  des  eapillaires  et  des 
petits  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que  les  vestiges  d’extravasations  sanguines  de  fraîche  et 
d’ancienne  date.  La  comparaison  des  dimensions  du  calibre  des  artérioles  et  des  petites 
veines,  nous  donne  une  idée  du  degré  de  cette  dilatation;  ainsi  l’artère  qui  pénètre  dans 
les  pyramides,  mesurant  normalement  35  p.,  atteint  55  p.,  et  la  veine  du  ganglion  du 
nerf  pneumogastrique  au  fond  du  quatrième  ventricule,  de  50  p.  se  dilate  jusqu’à  225  p. 
(p.  138).  .  .  ' 

L'idée  de  mesurer  et  de  comparer,  au  point  de  vue  étiologique,  le  calibre  des  vais¬ 
seaux  sanguins  promet  de  nouvelles  acquisitions  dans  ce  domaine,  e^  son  exécution, 
effectuée  par  des  professeurs,  comme  von  Virchow  (Ueber  die  chlorose)  et  von  Frerichs? 
prouve  qu’elle  n’a  pas  été  ensevelie  avec  son  auteur  Beneke. 

Les  reins,  d’après  l’auteur,  présentent  constamment  la  dégénéreseence  glycogénique  des 
anses  de  Henle.  Les  degrés  plus  élevés  de  cette  dégénération  se  distinguent  par  une 
coloration  plus  foncée,  visible  même  à  l’œil  nu.  Ces  endroits,  traités  par  le  réactif 
gommo-iodé  sous  le  microscope,  présentent  des  cellules  polygonales  à  noyau  de  diverses 
colorations  propres  au  glycogène. 

L’auteur  considère  cette  dégénêration  de  l’épithélium  comme  la  conséquence  de  son 
imbibition  continuelle  par  la  glycose. 

Quoique  le  professeur  Armamio,  il  y  a  dix  ans,  ait  déjà  remarqué  ces  corpuscules, 
semblables  aux  globules  blancs  du  sang,  ainsi  que  le  cite  le  professeur  Arnaldo  Cantani 
(leçon  xiv)  (l);  comme, faute  d’avoir  employé  les  réactifs  chimiques,  il  n'a  pas  démontré 

(1)  Docteur  Arnaldo  Cantani.  Le  diabète  sucré  et  son  traitement.  Traduct.  française, 
p.  329. 


broise  Paré  l’eût  remise  en  honneur.  —  La  gouttière,  canalis,  était  employée  dans  les 
maladies  articulaires  et  les  fractures  compliquées;  elle  embrassait  la  plante  du  pied; 
elle  remontait  jusqu’au  jarret,  jusqu’à  la  hanche  et  même  au-dessus  (liv.  VIII,  chap.  X, 
§  5,  p.  598-599). 

Le  chapitre  sur  l’opération  de  la  taille  pour  la  pierre,  dans  la  vessie,  doit  être  médité. 
Je  mets  sous  vos  yeux  une  figure  de  l’instrumenl  de  Mégès.  La  lithotomie  avec  fragmen¬ 
tation  du  calcul  d’après  Ammon,  XtOcTép.oi;,  est  indiquée  nettement  (liv.  VII,  chap.  XXVL 
§  2,  pages  534-539  et  fig.  1).  (Voyez  aussi  eodem  loco,  p.  540.) 

La  trépanation  était  souvent  pratiquée  au  temps  de  Celse,  et  l’instrument  qu’il  décrit 
diffère  peu  du  nôtre,  étant  muni  du  perforatif  mobile  qui  trace  une  voie  sûre  à  la  scie 
arrondie.  Il  était  mis  en  mouvement  par  un  jeu  d’archet  avec  une  courroie  enroulée  sur 
sa  tige.  La  tarière  était  d’un  usage  beaucoup  plus  répandu  que  le  trépan.  Les  anciens 
connaissaient  parfaitement  l’usage  de  la  rugine,  de  la  gouge  et  du  maillet  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  os.  - 

Vous  voyez.  Messieurs,  quel  intérêt  présentent  les  deux  derniers  livres  du  Traité  nv'- 
dical  de  Celse,  et  vous  serez  surpris  de  la  perfection  à  laquelle  la  médecine  opératoire 
était  alors  parvenue.  Boerhaave  avouait  que  les  opérations  de  chirurgie  devaient  se  faire 
à  l’époque  de  Celse  avec  autant  d’habileté, que  de  son  temps,  et  qu’on  donnait  pour 
nouvelles  quantité  de  choses  qui  sont  dans  l’ouvrage  dont  je  viens  de  vous  donner  un 
aperçu.  Je  vous  dirai  quelques  mots  de  l’arsenal  chirurgical  des  Romains  après  vous 
avoir  parlé  des  éditions  diverses  du  Traité  de  remedica. 


556 


L’UNION  MÉDICALE 


leur  caractère  glycogénique,  le  mérite  d’avoir  approfondi  le  caractère  propre  de  ces 
corpuscules,  et  de  les  avoir  déterminés  comme  modification  constante  dans  le  diabète 
revient  entièrement  au  professeur  von  Frerichs. 

La  durée  de  la  maladie,  selon  l’auteur,  serait  variable  de  quelques  semaines  à  quinze 
ans  et  plus;  il  cite  un  malade  traité  par  lui  depuis  vingt  ans.  Dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  l’auteur  admet  des  intermittences  et  note  43  guérisons-,  mais,  comme  il  ne  décrit 
pas  le  type  de  ces  intermittences,  il  nous  laisse  dans  l’impossibilité  de  distinguer  la 
guérison  définitive  de  l’intermittence  ou  de  la  rechute. 

En  énumérant  les  maladies  consécutives  capables  d’entraîner  la  mort  (p.  132),  sur 
250  issues  mortelles,  il  en  note  18  à  la  suite  de  marasme,  34  de  phthisie  pulmonaire, 

7  de  pneumonie  (dont  4  avec  gangrène  pulmonaire).  En  outre,  nous  trouvons  8  cas  de 
néphrite,  7  d’anthrax,  1  de  gangrène  crurale,  10  de  paralysie  du  cerveau  par  suite 
d’héruorrhagie,  3  de  méningite  cérébro-spinale.  Dans  le  reste  des  cas,  où  la  mort  sur¬ 
venait  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  du  cerveau,  mais  sans  altérations  locales 
appréciables,  l’auteur  se  sert  du  mot  coma  diabétique,  et  cet  état  est  l’objet  tout  spécial 
d’une  partie  de  son  ouvrage  (p.  79-120).  Selon  lui,  tout  diabétique  est  toujours  menacé 
de  mort  subite  :  1*  soit  avec  les  symptômes  de  syncope  du  cœur  et  de  collapsus';  2®  soit 
et  même  le  plus  souvent  avec  perte  des  sens,  délire  et  coma,  accompagnés  d’anxiété, 
de  dyspnée  et  d’odeur  d’acétone;  3®  sans  anxiété  et  sans  dyspnée. 

Sur  400  cas,  l’auteur  nous  apprend  que  la  plupart  ont  été  suivis  de  mort  subite,  et 
maintient  que  la  proportion  n’est  pas  moindre  que  celle  des  morts  par  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

L’auteur  examine  avec  beaucoup  de  soin  la  nature  du  coma  diabétique  et  en  vient  aux 
tjconclusions  suivantes  : 

1°  Sans  nier  que  de  graves  lésions  du  cerveau,  comme  l’apoplexie  sanguine,  la  mé¬ 
ningite  aiguë  ou  chronique,  peuvent  causer  la  mort  d’un  diabétique  avec  des  symptômes 
de  coma,  de  délire  et  de  convulsions,  il  faut  distinguer  ces  cas  de  ceux  de  coma  diabé¬ 
tique  où  l’autopsie  n’a  pu  constater  ni  dans  la  substance  du  cerveau ,  ni  dans  l’état  des 
vaisseaux  sanguins,  de  changements  assez  considérables  pour  qu’on  pût  leur  attribuer 
a  mort. 

2°  Après  ses  recherches  micro  et  spectroscopiques,  comme  il  n’a  pu  trouver  dans  la 
forme  des  globules  sanguins  les  altérations  que  l’on  supposait  être  dues  au  degré  plus 
élevé  de  saturation  du  sang  par  la  glycose,  —  comme  il  n’a  pu  remarquer  de  symp- 


III 

La  médecine  a  Rome. 

Gardez-vous  de  croire,  Messieurs,  que  la  civilisation  romaine  ait  eu  recours  de  bonne 
heure  à  la  civilisation  grecque  ;  ce  serait  une  erreur.  Les  premiers  Romains  guerroyants, 
établis  au  bord  du  Tibre,  enrichis  par  les  dépouilles  des  pays  voisins  qu’ils  soumet¬ 
taient  par  les  armes,  s’appropriaient  les  mœurs,  les  lois  des  vaincus,  mais  en  leur  impri¬ 
mant  le  cachet  de  leur  génie  propre,  avec  cette  puissance  d’organisation  qui  permit  à 
Rome  de  conserver  longtemps  ses  conquêtes.  Si,  au  point  de  vue  artistique,  les  Romains 
n’ont  point  atteint  les  Grecs,  ils  ont  été  les  plus  habiles  ingénieurs  et  les  plus  robustes 
artisans  de  l’antiquité. 

Les  Romains  ont  emprunté  à  l’Etrurie  les  constructions  massives.  Les  restes  étrusques 
formés  de  pierres  énormes  présentent  comme  les  monuments  de  l’architecture  romaine, 
une  solidité  à  toute  épreuve.  La  cloaca  maxima,  qui  date  de  deux  mille  ans,  fonctionne 
aujourd’hui  comme  au  temps  de  Tarquin.  L’atrium  romain,  inconnu  des  Grecs,  est 
venu  de  TEtrurie.  Je  dois  vous  signaler  un  curieux  synonyme  de  la  langue  osque  et 
qui  jette  une  vive  lumière,  sur  la  locution  :  Faire  une  cure  médicale,  obtenir  une  belle 
cure.  J’en  dois  la  communication  à  mon  savant  ami  le  docteur  René  Briau.  Dans  la 
langue  osque,  on  trouve  :  curator  seu  medicus  ;  d’où  il  résulte  que  l’antique  représen- 
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tôm6S  semblables  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  l’épaississement  du  sang  des  cholé¬ 
riques,  —  comme  cette  hypothèse  est  d’ailleurs  fortement  ébranlée  par  les  variations 
de  la  sécrétion  urinaire,  ainsi  que  par  l’insuccès  des  tentatives  de  traitement  par  l’in¬ 
jection  de  solutions  salines,  —  il  refuse  sous  ce  rapport  tonte  importance  au  degré 
d’épaississement  du  sang  par  la  glycose. 

30  Le  coma  diabétique  se  distingue  du  coma  urémique  par  la  permanence  de  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine.  La  suppression  de  l’urine  dans  l’urémie,  résultant  de  l’inactivité  des 
reins  (néphrite),  se  présente  tout  autrement. 

4®  Il  combat  aussi  la  supposition  A'emholies  graisseuses,  avancée  par  Sanders  et 
Hamilton,  qui  se  fondaient  sur  l’existence,  dans  les  vaisseaux  des  poumons  et  du  foie, 
de  gouttelettes  de  graisse  ;  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  des  diabétiques, 
morts  avec  les  symptômes  du  coma  diabétique,  ni  lui  ni  les  auteurs  cités  n’ont  trouvé 
de  ces  gouttelettes. 

5»  Après  de  longues  recherches,  faites  en  commun  avec  le  docteur  Rupstein  d’abord, 
et  ensuite  avec  le  docteur  Salomon  et  le  professeur  Brieger,  l’auteur  reconnaît  que  les 
émanations  des  diabétiques  ont  une  odeur  particulière  de  fruits  ou  d’acétone  ;  l’acétone 
peut  être  éliminé  de  leur  urine,  mais  Frerichs  n’est  en  état  de  déterminer  ni  le  lieu  de  son 
origine,  ni  la  manière  dont  il  se  projîuit;  l’acétone  lui-même  n’est  pas  l’agent  actif;  des 
doses  de  10  à  12  grammes  d’acétone,  administrées  tant  aux  hommes  qu’aux  animaux, 
n’ont  jamais  produit  de  symptômes  ressemblant  à  ceux  du  coma  diabétique,  ni  même 
fait  apparaître  l’acétone  dans  l’urine.  Comme  d’autre  part,  et  notamment  par  les  expé¬ 
riences  du  docteur  von  Packsch,  il  est  démontré  qu’on  a  trouvé  des  traces  d’acétone 
dans  l’urine  sans  aucun  symptôme  comateux,  l’auteur  acquiert  la  conviction  que  Yacé~ 
tonémie  n’est  pas  la  cause  du  coma. 

6®  De  même,  l’auteur  réfute  l’opinion  d’EssiEiN,  qui  plaçait  la  cause  des  symptômes 
comateux  dans  les  dégénérations  nécrobiotiques  de  l’épithélium  des  {canalicules  urinaires^ 
entravant  l’élimination  des  principes  délétères  destinés  à  être  excrétés  ;  il  se  contente 
de  constater  la  dégénération  glycogène  de  la  muqueuse  des  canalicules  chez  tous  les  diabé¬ 
tiques,  morts  dans  ou  sans  le  coma. 

7®  L’auteur  n’a  pas  pu  vérifier  non  plus  l’intoxication  acide,  que  Stadelmann  attri¬ 
buait  à  Yacide  crotonique,  n’ayant  pu  constater  chez  les  diabétiques  un  amoindrisse¬ 
ment  de  l’alcalinité  du  sang  (qui  contient  286  et  293  milligrammes  de  cet  acide  dans 


tant  de  la  médecine  dans  les  contrées  parlant  la  langue  osque,  faisait  des  cures 
ne  sa  qualité  de  curalor. 

Les  premiers  médicastres  romains  n’ont  pas  été  autochtones;  les  Etrusques  ont 
apporté  la  déesse  Salus  et  ses  desservants;  les  Marses,  les  Sabins,  ont  envoyé  leurs 
enchanteurs,  célébrés  par  Horace,  et  «  qui  bouleversaient  ou  rappelaient  la  raison.  » 
Pendant  les  guerres  continuelles  des  premiers  siècles,  alors  que  le  temple  de  Janus,  au 
dire  de  Tite-Live,  n’avait  été  fermé  qu’une  fois  pendant  l’espace  de  500  ans,  la  méde¬ 
cine  ne  consistait  qu’en  recettes  populaires  venues  un  peu  de  partout;  les  médecins 
étaient  des  esclaves  souvent  d’origine  grecque  ou,  au  plus,  des  affranchis.  Des  notions 
médicales  vagues,  quelques  noms  de  maladies  et  de  remèdes  s’introduisaient  dans  les 
familles;  parmi  chacune  d’elles,  un  ou  plusieurs  esclaves  remplissaient  l’office  de  mé¬ 
decin.  H  y  avait  une  médecine  domestique. 

Au-dessus  de  l’esclave  médicastre,  se  trouvait  le  médecin  familial,  le  philiâtre,  dont 
le  farouche  Caton,  esprit  étroit,  routinier,  ennemi  acharné  des  étrangers,  vous  fournira 
un  type.  Il  écrivait  à  son  fils  Marcus  :  Je  t’ai  interdit  les  médecins,  interdixi  tibi  de  me- 
dieis.  Mais  ne  pensez  pas  que  Caton,  Romain  du  vieux  parti,  détestât  la  médecine;  il  a 
passé  sa  vie  à  se  médicamenter  et  aussi  les  siens,  ses  amis,  ses  esclaves,  son  bétail.  H 
a  vécu  85  ans  et  sa  femme  est  arrivée  à  un  âge  très  avancé.  Caton  le  Censeur  avait 
acquis  une  expérience  de  garde  malade  et  de  rebouteur,  ainsi  que  le  prouvent  plusieurs 
passages  de  son  Traité  d’agriculture;  sa  crédulité  vous  étonnera,  il  regardait  le  chou 
comme  une  panacée,  surtout  le  chou  frisé. 
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100  centimètres  cubes,  quantité  normale),  ni  obtenu  d’intoxication  après  avoir  admi¬ 
nistré  jusqu’à  ^  grammes  de  cet  acide  à  des  lapins  et  à  des  cobayes. 

Le  résultat  définitif  des  recherches  de  l'auteur  sur  le  coma  diabétique  est  que,  dans 
les  cas  où  la  mort  survient  subitement,  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  du  cœur 
sans  délire,  sans  exhalaisons  acétoniques,  sans  que  l’urine  se  colore  par  l’addition  de 
chloride  de  fer,  le  coma  est  occasionné  par  la  dégénération  et  l’atrophie  des  muscles 
du  cœur.  Comme  cause  occasionnelle,  l’auteur  cite  les  efforts,  la  fatigue  musculaire, 
qui,  le  plus  souvent,  accélèrent  l’issue  fatale. 

Dans  les  cas  où  la  scène  s’ouvre  par  la  céphalalgie,  le  sopor  avec  délire,  le  collapsus 
et  le  coma,  accompagnés  des  modifications  caractéristiques  de  l’ùrine  et  des  émanations 
attestant  toute  une  série  de  métamorphoses  qui  s’opèrent  dans  l’hématose  et  qui, 
comme  produit  ultime,  fournissent  l’acétone,  l’auteur  suppose  une  intoxication  sui 
generis,  qu’il  lui  a  plu  d’appeler  intoaeication  diabétique  (p.  121).  Pour  un  terme  de  plus, 
nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  dans  l’idée  que  nous  devions  nous  faire  du  coma 
diabétique. 

L’auteur  admet  un  diabète  léger  et  un  diabète  grave.  Cette  division  perd  toutefois  de 
sa  valeur,  puisque  l’auteur  lui-même  admet  le  passage  de  la  forme  légère  à  la  forme 
plus  grave,  dans  laquelle  la  secrétion  de  la  glycose,  tout  en  diminuant  dans  l’urine,  ne 
cesse  pas  tout  à  fait  malgré  l’abstinence  complète  des  hydrocarbures,  et  augmente  une 
heure  déjà  après  l’absorption  de  pain  et  de  féculents. 

Plus  loin,  il  distingue  un  diabète  avec  polyurie  (6  à  12  litres)  et  décadence  rapide  de 
la  nutrition,  et  un  diabète  sans  polyurie  ou  deeipiens,  dont  il  a  eu  jusqu’à  30  cas.  Dans 
cette  dernière  forme,  il  arrive  souvent  que  la  glycose  ne  se  laisse  pas  découvrir. 

En  outre,  il  admet  plusieurs  groupes  de  diabète  : 

I.  —  D’origine  nerveuse  centrale. 

a)  Comme  conséquence  de  maladies  organiques  du  cerveau,  70  cas,  parmi  lesquels 
3  d’atrophie  du  nerf  optique  et  d’amblyopie  avec  méningite  chronique; 

h)  Dans  les  maladies  mentales,  avec  symptômes  de  paralysie  générale  ;  ce  sêraien* 
des  diabètes  accidentels,  où  il  regarde  l’affection  cérébrale  comme  la  maladie  principale  ’ 
il  en  cite  4  cas ,  dans  2  desquels  il  est  fait  mention  de  perte  de  la  vue,  sans  données 
ophthalmoscopiques;  plus  souvent  encore,  d’hémicranie  et  de  névralgie  occipitale. 

c)  Fréquemment  à  la  suite  de  vives  impressions  morales. 

d)  Après  les  lésions  traumatiques  de  la  tête  (8  cas). 


Vous  voyez  la  part  qui  me  paraît  devoir  être  faite  à  la  médecine  romaine  primitive, 
elle  est  faible,  mais  elle  est  loin  d’être  nulle.  Pline  avance  que,  pendant  600  ans,  Rome 
n’avait  pas  eu  de  médecins  et  que  jamais  le  Sénat  et  le  peuple  ne  s’étaient  mieux  portés. 
L’exagération  vous  frappe  ;  l’assertion  de  Pline  s’applique  aux  étrangers  et  non  aux 
indigènes.  De  plus,  je  dois  noter  que  Denys  d’Halicarnasse  rapporte,  à  propos  d’une 
peste  qui  ravagea  Rome  en  301,  que  les  médecins  ne  suffisaient  pas  au  nombre  des  ma¬ 
lades.  Est-ce  bien  exact,  n’y  a-t-il  pas  là  une  expression  imagée?  Au  dire  de  Pline,  lui- 
même,  Cassius  Hemina,  «  auteur  des  plus  anciens  «  nous  fait  connaître  «  que  le  pre¬ 
mier  médecin  qui  s’établit  à  Rome  fut  Archagathus  du  Péloponèse,  fils  de  Lysanias,  en 
l’an  o3o  (219  avant  J. -G.).  On  lui  accorda  le  droit  de  cité  et  on  lui  acheta  des  deniers 
publics  une  boutique  dans  le  carrefour  Acilien.  Il  fut  appelé  vulnerarius,  médecin  des 
plaies,  à  cause  de  sa  spécialité.  Sa  venue  fut.  d'abord  merveilleusement  agréable,  puis 
sa  cruauté  à  couper  et  à  brûler  lui  fit  donner  le  nom  de  carnifex,  bourreau,  et  dégoûta 
de  la  médecine  aussi  bien  que  des  médecins.  » 

Les  médecins  grecs,  découragés  par  cet  exemple,  restèrent  loin  de  Rome,  et,  cin¬ 
quante  ans  plus  tard,  ils  n’y  avaient  pas  reparu  lorsque  Caton  le  Censeur,  encore 
jeune,  avait  vu  à  la  fois  l’arrivée  d’Archagathus  et  l’invasion  de  l’Italie  par  Annibal,  les 
deux  fléaux,  pour  lui,  de  la  République  :  le  médecin  et  le  Carthaginois. 

Il  y  avait  donc  à  Rome,  bien  avant  l’époque  indiquée  par  Pline,  une  médecine  popu¬ 
laire,  domestique  et  privée,  exercée  par  des  esclaves,  des  affranchis,  des  médecins  ama- 
curs  ou  philiàtres.  On  ne  s’occupait  pas  des  derniers,  et  quant  aux  esclaves  et  affran- 
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II. - —  A  la  suite  de  l’excitation  des  lîerfc  périphériques  (forme  réflexe),  surtout  du 
pneumogastrique,  du  trijumeau  et  de  l’ischiatique.  Un  cas  de  ce  genre,  qui  guérit, 
s’était  développé  après  une  grave  opération  sur  l’œil  (p.  214). 

III.  —  A  la  suite  de  maladies  infectieuses,  telles  que  la  diphthérie,  le  choléra,  le 
typhus,  la  scarlatine,  la  relapsing  fever,  où  les  altérations  des  centres  nerveux  sont 
la  cause  de  la  glycosurie  ;  et  de  maladies  constitutionnelles,  comme  la  syphilis,  la  goutte 
10  cas)  et  l’obésité.  Mais  l’auteur  ne  nous  communique  pas  ses  idées  sur  la  relation  et 
l’affinité  de  ces  maladies  avec  le  diabète. 

IV.  —  Dans  le  groupe  des  diabètes  avec  affection  du  pancréas,  l’auteur,  s’appuyant 

sur  ses  travaux  précédents  et  sur  ceux  de  Heidenhain,  de  Klebs  et  de  Munk,  qni  rejettent 
toute  influence  de  cet  -organe  sur  la  glycosurie,  admet  uniquement  l’irritation  du  plexus 
cœliaque,  provenant  soit  de  l’inflammation,  soit  de  la  présence  de.  tumeurs  dans  cet 
organe;  cependant,  il  cite. 2  cas  de  diabète  coïncidant  avec  de  .l’inflammation  et  de  la 
suppuration  du  pancréas.  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .31  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Legrand 
du  Saulle  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
Section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

M.  Jules  Rochard  présente  :  1®  Un  travail  intitulé  :  «  Essai  de  traitement  de  la 
phthisie  par  les  vaporisations  continues  de  substances  médicamenteuses.  »—  2®  Au  nom 
de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de  U®  classe,  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
«  Considérations  sur  .  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pratiquées  au  93®  régiment 
d'infanterie  et  sur  l’utilité  des  inoculations  vaccinales  multiples. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Georges  Hayem,  un  petit 
volume  sur  le  «  traitement  du  choléra  .  . 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan,  un  travail  «  sur  les  vents 
du-nord  de  la  Perse  et  sur  le  Fohn  du  Quilan  «.  ,  . 


chis,  les  historiens,  qui  ont  beaucoup  parlé  des  choses  de  la  guerre  et  de  la  politique, 
ne  prenaient  pas  la  peine  de  les  mentionner.  Le  public  les  connaissait  cependant.  Les 
comédies  de  Plaute  qui  transportait  des  sujets  de  pièces  grecques  sur  la  scène  romaine, 
mais  qui  savait  castigare  ridendo  mores, nous  les  représentent  peints  sur  le  vif.  Plautefloris- 
sait  sous  la  seconde  guerre  punique,  il  était  contemporain d’Archagalhus.  Plaute  montre 
le  beau-père  de  l’un  des  Ménechmes  s’impatientant  du  retard  de  son  médecin  «  il  prétend 
qu’il  vient  de  mettre  un  bandage  sur  la  cuisse  d’Esculape  et  sur  le  bras  d’Apollon  »>, 
Dans  V Amphytrion,  le  mari  infortuné  cherche  son  beau-frère  Naucrate,  il  parcourt  tous 
les  endroits  où  les  hommes  peuvent  aller  passer  leur  temps  «  les  temples,  les  places 
publiques;  les  gymnastes,  le  marché,  enfin  les  boutiques  des  médecins  et  des  barbiers  ». 
Dans  une  autre  pièce,  l’esclave  Epidicus  cherche  également  un  homme  par  toute  la 
ville  et  en  particulier  <c  per  medicinas  et  tonstrinas  ».  Remarquez  ce  rapprochement  des 
médecins  avec  des  barbiers,  et  combien  il  est  ancien.  Nous  verrons  ce  qu’était  la  bou¬ 
tique  du  médecin  romain,  notez  qu’il  donnait  des  consultations  rétribuées.  Plaute  fait 
dire  à  un  malheureux  cuisinier  que  l’Avare  congédie,  après  l’avoir  payé  principalement 
à  coups  de  bâton  «  on  me  donne  un  écu,  c’est  moins  qu’il  ne  m’en  faudra  pour  payer  le 
médecin  ».  Cet  écu  ou  nummus  valait  d’après  ce  qu’on  trouve  dans  le  Trucidentus,  antre 
comédie  de  Plaute,  deux  drachmes,  soit  i  fr.  30  de  notre  monnaie.  Le  médecin,  chez 
lequel  le  cuisinier  allait  faire  panser  ses  contusions  devait,  par  conséquent,  recevoir  un 
peu  plus  que  cette  petite  somme. 

'  (A  suivre.) 


Professeur  Laboulbène  (nov.  1884). 
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M.  Thélat  dépose  sur  le  bureau  une  collection  do  lettres  d’invitation  à  la  séance 
d’ouverture  du  Congrès  de  chirurgie,  qui  aura  lieu  lundi  prochain,  à  trois  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

M.  Durand-Claye  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  tableaux  gra¬ 
phiques  dans  lesquels  les  courbes  représentant  les  variations  de  la  fièvre  typhoïde  et 
du  choléra  suivant  les  époques  et  suivant  les  quartiers  sont  mises  en  regard  avec 
d’autres  courbes  indiquant  les  variations  de  la  température,  des  diverses  conditions 
atmosphériques,  l’abondance  relative  de  l’eau  dans  les  maisons,  des  bains,  des  lavoirs 
le  nombre  des  habitants  par  quartiers,  par  maisons,  le  nombre  des  garnis,  etc. 
M.  Durand-Claye  insiste  particulièrement  sur  l’utilité  d’une  répartition  plus  abondante 
des  eaux  de  source;  il  voudrait  que  l’eau  de  l’Ourcq  fût  réservée  pour  le  lavage  des 
rues  et  des  égouts;  il  voudrait  que  les  abonnements  vinssent  consommer  davantage  de 
l’eau  disponible,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si  l’on  appliquait  universel- 
lemen  le  système  du  «  tout  à  l’égout  ». 

M.  CoRNiL  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Daudet  (?).  Ensuite,  il  lit,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Alvarez,  un  travail  «  sur  les  micro-organismes  du  rhino-sclérorae  ». 

On  appelle  ainsi  une  maladie  peu  connue  parmi  nous,  assez  souvent  observée  dans 
l’Amérique  du  Sud,  et  qui  consiste  dans  l’épaississement  sous  forme  de  plaques  et  de 
tumeurs  qui  siègent  dans  la  cloison  nasale,  la  lèvre  supérieure,  les  narines ,  les  fosses 
nasales,  et  qui  s’étend  aux  parties  voisines,  à  la  lèvre  inférieure,  au  pharynx,  au  larynx, 
en  produisant  une  sténose  de  cet  organe  qui  nécessite  souvent  la  trachéotomie. 

C’est  une  maladie  à  évolution  lente,  très  lente,  qui  diffère  absolumént,  par  ses 
lésions,  ses  symptômes  et  son  traitement,  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  Elle  n’est,  du 
reste,  nullement  justiciable  du  traitement  antisyphilitique. 

Décrite  par  Hébra,  Kaposi,  etc.,  cette  maladie  a  été  étudiée  au  point  de  vue  de  ses 
micro-organismes  par  Fritsch,  Pellizari,  Chiari,  etc.  Cependant  leur  existence  n’a  pas 
été  vérifiée  par  tous  les  observateurs. 

M.  Cornil  a  eu  l’occasion  d’examiner  avec  M.  Alvarez  un  certain  nombre  de  ces  tu¬ 
meurs,  en  particulier  un  fragment  de  tumeur  chez  un  jeune  homme  originaire  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  Ils  ont  constaté,  par  l’examen  microscopique,  dans  tous  les  cas,  la  pré¬ 
sence  de  bactéries  ayant  une  forme  spéciale  et  présentant  des  capsules. 

Ce  sont  des  bâtonnets  courts,  ayant  2  à  3  millièmes  de  millimètres  de  longueur  'sur 
0,4  â  0,3  millièmes  de  millimètres  de  largeur.  Ces  bâtonnets  présentent  des  grains 
plus  colorés  qui  ressemblent  à  des  spores  ;  le  bord  du  bâtonnet  dépasse  un  peu  ces 
grains. 

Ils  se  présentent  encore  sous  la  forme  d’ovoïdes  très  réguliers  dont  la  périphérie  est 
formée  d’une  capsule  très  nette.  Au  centre  de  cette  capsule  se  trouve  le  bâtonnet  qui 
est  tantôt  homogène  et  lisse,  tantôt  formé  de  deux  ou  trois  ou  quatre  grains  ronds  ou 
ovoïdes.  Autour  du  bâtonnet  il  y  a  toujours  une  ligne  claire. 

Beaucoup  de  ces  bâtonnets  en  capsules  sont  libres  dans  le  tissu,  entre  les  fibrilles  en 
réticulum,  autour  des  grandes  cellules,  dans  les  espaces  du  réticulum  ou  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  partie  superficielle  ou  de  la  partie  profonde  du  derme. 

Sur  les  préparations,  on  peut  s’assurer  que  ces  bactéries  encapsulées  sont  libres  et 
qu’elles  se  déplacent  avec  leur  capsule  ;  on  les  fait  mouvoir,  en  effet,  en  imprimant  une 
légère  pression  sur  le  verre  à  recouvrir. 

Leur  capsule  est  formée  par  une  substance  anhyste  colloïde,  dure  et  résistante,  car 
elle  ne  change  nullement  de  forme  quand  on  presse  sur  la  lamelle. 

Ces  bactéries  très  nombreuses  se  réunissent  quelquefois  deux  à  deux  par  fusion 
de  la  capsule  qui  les  entoure  et  on  a  alors  une  capsule  plus  longue,  parfois  étranglée 
en  son  milieu.  Les  deux  bâtonnets  appartenant  à  chacune  des  capsules  ainsi  unies  sont 
isolés. 

Souvent  aussi  plusieurs  de  ces  bactéries  se  réunissent,  leur  substance  périphérique  se 
fond  en  une  figure  irrégulière. 

En  résumé  les  bactéries  trouvées  par  MM.  Cornil  et  Alvarez  dans  les  cas  de  rhîno-sclér 
rome  possèdent  une  forme  et  des  réactions  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Ces  ba- 
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cilles  possèdent  une  capsulé  dure  et  l’on  ne  connaît  pas  d’autres  bacilles  capsulés 
dans  les  lésions  pathologiques. 

La  constance  et  la  forme  spéciale  de  ces  bactéries  constituent  de  fortes  présomptions 
pour  faire  admettre  la  nature  parasitaire  du  rhino-sclérome.  Ce  néoplasme  récidive  habi¬ 
tuellement  après  l’ablation  ;  cependant,  en  combinant  les  ablations  partielles  des  tissus 
sclérosés  avec  des  cautérisations  par  le  cautère  actuel,  M.  Alvarez  a  réussi  à  provoquer 
la  formation  de  tissu  cicatriciel  ;  on  améliore  ainsi  l’état  des  malades,  mais  l’affection 
n’en  dure  pas  moins  un  temps  extrêmement  long. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèle  et  l’antisepsie  ;  la 
parole  est  à  M.  Léon  Le  Fort. 

L’orateur  admet  avec  MM.  Verneuil  et  Gosselin  que  l’érysipèle  a  diminué  dans  les  hôpi¬ 
taux,  mais  il  fait  remarquer  que,  si  ses  collègues  sont  arrivés  dans  leurs  services  respec¬ 
tifs  sinon  à  une  extinction  complète,  du  moins  à  une  diminution  considérable  de  cette 
maladie,  ils  y  sont  arrivés  par  des  moyens  différents.  De  même  M.  Polaillon,  qui  admet 
seulement  la  diminution  de  la  gravité  de  l’érysipèle,  n’emploie  pas  les  mêmes  moyens 
que  MM.  Verneuil  et  Gosselin. 

Recherchant  à  quelle  cause  il  convient  d’attribuer  cette  diminution  si  importante  de 
l’érysipèle,  M.  Léon  Le  Fort  se  livre  à  une  peinture  rétrospective  sévère,  mais  juste,  de  la 
façon  dont  les  pansements  étaient  faits  dans  les  salles  de  chirurgie  vers  l’an  1863,  à 
l’époque  où  il  remplaçait  Denonvilliers. 

En  ce  temps  là  l’érysipèle  existait  en  permanence  dans  les  services  de  chirurgie  ;  la 
plus  simple  opération,  une  ouverture  d’abcès,  y  était  fréquemment  suivie  d’érysipèle.  Mais 
il  faut  dire  que  tous  les  chirurgiens  usaient  d’une  méthode  détestable  pour  les  panse¬ 
ments.  Les  linges,  la  charpie,  le  cérat  qui  servaient  à  ces  pansements  étaient  aban¬ 
donnés  sur  des  tables,  au  milieu  des  salles,  à  toutes  les  poussières  de  l’air.  Les  pots  de 
cérat,  une  fois  vides,  étaient  remplis  de  nouveau,  sans  être  lavés  ;  aussi  le  cérat  s’alté¬ 
rait  bientôt  et  devenait  rance  et  irritant  pour  les  plaies.  La  charpie  étalée  en  monceau 
sur  les  tables,  dans  des  corbeilles,  était  à  la  disposition  de  qui  en  voulait.  Les  plaies 
enflammées  étaient  recouvertes  de  cataplasmes  faits  avec  de  la  farine  de  lin  altérée  ;  ils 
étaient  aigres  et  infects.  On  se  servait  de  pinces  à  pansements,  de  sondes  cannelées  que 
l’on  ne  nettoyait  jamais. 

En  ce  temps-là,  si  l’on  croyait  à  la  contagion  de  l’érysipèle,  on  croyait  davantage 
encore  à  ce  que  l’on  appelait  le  génie  épidémique,  et  la  contagion  était  mise  sous  la 
dépendance  de  ce  génie  occulte;  elle  n’existait,  disait-on,  que  pendant  la  durée  de  l’in¬ 
fluence  épidémique  et  cessait  avec  celle-ci. 

La  situation  déplorable  que  l’on  vient  de  rappeler  plus  haut,  a  cessé  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  Aujourd’hui,  on  compte  à  peine  dans  nos  hôpitaux  un  chirurgien 
resté  fidèle  à  la  méthode  des  pansements  «  sales  ».  On  a  cru  devoir  faire  honneur  aux 
pansements  antiseptiques  de  la  grande  amélioration  constatée  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie,  en  particulier  au  point  de  vue  de  l’érysipèle.  Mais  les  résultats  obtenus  par 
MM.  Verneuil  et  Gosselin,  M.  Léon  Le  Fort,  les  obtenait  longtemps  avant  eux,  dès  1868 

C’est  en  visitant  les  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne,  pendant  un  voyage  qu’il  fit  en 
Angleterre  en  1862,  que  M.  Léon  Le  Fort,  frappé  de  l’extrême  propreté  des  pansements, 
dans  les  salles  de  chirurgie  et  aussi  de  la  différence  des  résultats  des  opérations  com¬ 
parés  à  ceux  obtenus  par  les  chirurgiens  français,  comprit  la  cause  de  cette  différence.  Sa 
conviction  s’accrut  à  la  suite  d’un  second  voyage  à  travers  les  hôpitaux  de  presque  tous  les 
pays  de  l’Europe,  lorsqu’il  put  constater  que,  dans  les  mêmes  hôpitaux,  les  chirurgiens 
dans  des  salles  contiguës  obtenaient  des  résultats  essentiellement  différents,  suivant  la 
manière  dont  leurs  pansements  étaient  exécutés.  Il  n’hésita  pas,  de  ce  moment,  à 
rejeter  l’idée  de  l’existence  du  génie  épidémique  auquel  il  avait  cru  jusque-là,  et  il  admit 
seulement  la  contagion  produite  par  le  transport  de  miasmes-contages. 

Aussi,  en  1868,  lorsqu’il  prit  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Gochin,  il  changea 
complètement  de  méthode  de  pansement.  Supprimant  complètement  la  charpie,  qu'il 
remplaça  par  des  compresses,  supprimant  surtout  le  cérat  et  les  éponges,  il  n’employa 
plus  que  l’alcool  camphré  dont  il  imbibait  les  compresses,  qu’il  appliquait  sur  les  plaies 
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et  qu’il  recouvrait  de  taffetas  gommé  pour  y  entretenir  une  humidité  constante.  A  ces 
précautions,  il  ajouta  celle  de  faire  lui-même  tous  ses  pansements. 

M.  Le  Fort  a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  dans  une  communication  à 
l’Académie,  il  y  a  de  nombreuses  années.  Dès  avant  l’année  1870,  il  posait  comme 
principale  indication,  dans  le  pansement  des  plaies,  l’obligation  pour  le  chirurgien  de 
s’opposer  à  la  contagion  produite  par  le  transport  des  germes-contages. 

Dès  cette  époque,  l’érysipèle  avait  à  peu  près  complètement  disparu  de  son  service- 
de  plus,  la  mortalité  des  opérations  avait  considérablement  diminué,  si  bien  que  le 
chiffre  de  cette  mortalité  n’était  plus  que  de  37  p.  100  pour  les  amputations  de  cuisse 
et  de  26  p.  100  pour  les  amputations  de  jambe,  résultats  supérieurs  à  ceux  indiqués 
dans  les  statistiques  de  M.  Lister  lui-même. 

MM.  Verneuil  et  Gosselin  ont  attribué  à  l’influence  de  la  théorie  des  germes  et  aux 
applications  chirurgicales  nées  de  cette  théorie  la  grande  amélioration  que  l’on  constate 
aujourd’hui  dans  les  résultats  des  opérations.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Léon  Le  Fort. 
Il  établit  une  distinction  entre  les  germes-ferments  et  les  germes-contages.  La  doctrine 
des  germes-ferments  appartient  sans  conteste  à  M.  Pasteui-,  mais  elle  offre  réellement 
peu  d’applications  à  la  pratique  chirurgicale;  c’est  des  germes-contages  que  le  chirur¬ 
gien  doit  surtout  se  préoccuper,  et  la  doctrine  des  germes-contages  ,  ainsi  que  le  mé¬ 
rite  des  applications  qui  en  découlent,  appartiennent  à  ceux  qui,  bien  avant  M.  Pasteur, 
ont  défendu  les  idées  de  contagion  en  chirurgie,  idées  en  vertu  desquelles ,  dès  1862, 
Lemaire  employait  l’acide  phénique  dans  le  pansement  des  plaies. 

D’ailleurs  les  expériences  de  Rose,  de  Zurich,  faites  sur  une  grande  échelle,  ont  dé¬ 
montré  le  peu  d’influence  que  les  germes  de  l’air  possèdent  sur  le  développement  de 
l’infection  purulente.  Ce  chirurgien  a  systématiquement  laissé  sans  pansement  les  plaies 
de  tous  ses  amputés  ou  opérés,  et  ces  plaies  exposées  à  tous  les  germes  de  l’air  de  la 
Suisse  n’en  ont  pas  moins  parfaitement  guéri,  et  Rose  a  obtenu  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  de  Lister.  M.  Léon  Le  Fort  a  répété  dans  son  service  les  expériences  de  Rose  et 
il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  S’il  a  renoncé  à  cette  méthode,  c’est  qu’elle  demande 
beaucoup  plus  de  soins  pour  empêcher  l’irritation  de  la  plaie  par  le  frottement  des  lin¬ 
ges,  des  draps,  etc.,  et  qu’en  somme  les  malades  guérissent  plus  vite  et  mieux  avec  un 
pansement  que  sans  pansement.  Dans  tous  les  cas,  il  résulte,  du  moins,  des  expérien¬ 
ces  faites  en  Suisse  sur  une  grande  échelle  que,  au  point  de  vue  de  l’infection  purulente, 
les  plaies  n’avaient  rien  à  craindre  de  l’exposition  au  contact  de  l’air  et  du  dépôt,  à  leur 
surface,  des  germes-ferments.  On  a  dit  que  Lister  avait  eu,  en  vue,  dans  son  pansement 
de  s’opposer  à  la  propagation  par  contagion  de  l’érysipèle,  ou  de  l’infection  purulente. 
C’est  une  erreur  ;  Lister  n’a  eu  en  vue  que  la  réunion  par  première  intention,  et  il  y  a 
entre  la  pratique  du  chirurgien  de  Londres  et  celle  de  M.  Verneuil,  cette  différence 
essentielle  que  l’un  cherche  toujours  la  réunion  par  première  intention,  tandis  que 
M.  Verneuil  laisse  ses  plaies  largement  ouvertes.  Ces  chirurgiens  arrivent,  en  somme, 
aux  mêmes  résultats,  par  des  moyens  absoluments  différents  en  apparence,  mais  ayant, 
en  réalité,  une  similitude  complète.  Lister,  M.  Verneuil,  M.  Gosselin,  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin,  M.  Polaillon,  tous  arrivent,  de  propos  délibéré  ou  non,  à  prendre  les  plus  grandes 
précautions  contre  la  contagion.  Lister  qui  vise  uniquement  les  germes-ferments,  dé¬ 
truit  en  même  temps  les  germes-contages  au  moyen  de  l’acide  phénique.  Mais,  si  les 
pansements  antiseptiques  ont  mis  les  amputés  à  l’abri  de  l’infection  purulente,  ils  ne 
mettent  pas  à  l’abri  de  l’érysipèle.  M.  Léon  Le  Fort  est  porté,  à  croire,  au  contraire  que, 
dans  bien  des  cas,  ils  auraient  pour  effet  de  le  provoquer. 

En  résumé,  nous  ne  savons  pas  encore  sous  quelles  influences  et  dans  quelles  con¬ 
ditions  l’érysipèle  naît  et  se  propage.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  nous  pouvons  arri¬ 
ver  à  le  diminuer  et  même  à  le  faire  disparaître  presque  complètement  en  empêchant 
la  propagation  par  contagion. 

S’il  est  vrai  de  dire  qu’une  grande  révolution  s’est  accomplie  en  chirurgie  dans  ces 
derniers  temps,  il  ne  l’est  pas  moins  de  reconnaître  que  le  mérite  de  cette  révolution 
n’appariient  ni  à  un  seul  homme,  ni  à  une  seule  doctrine,  mais  à  tous  ceux  qui,  en  éta- 
,blissant  l’influence  de  la  contagion  dans  la  propagation  des  maladies,  tant  médicales 
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que  chirurgicales,  ont  montré  dans  les  mesures  de  prophylaxie,  les  véritahles  moyens 
de  préserver  les  peuples  comme  les  individus. 

M.  PÉAN  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  du  rein  pour  une 
tumeur  eucéphaloïde  de  cet  organe. 

Cette  malade  était  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme  ;  elle  sentait  elle-même  que 
sa  fin  était  prochaine,  et,  bien  que  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  de  Londres,  son 
pays,  lui  eussent  déclaré  que  l’opération  était  impraticable,  elle  exigea  qu’elle  fût 
tentée. 

Voici  comment  M.  Péan  procéda.  Il  mit  à  nu  la  tumeur  par  une  incision  faite  sur  la 
ligne  médiane  du  pubis  à  l’épigastre.  Il  incisa  le  feuillet  mésentérique  sur  le  côté  des 
anses  d’intestin  grêle  qui  la  recouvraient  en  ménageant  ou  en  pinçant  les  veines  nom¬ 
breuses  et  très  dilatées  qui  rampaient  au-dessous  de  lui.  Il  reconnut  que  la  tumeur 
était  entourée  d’une  enveloppe  propre  qui  lui  permit  de  la  décoller  avec  les  doigts  sur 
une  certaine  étendue  Avant  de  poursuivre  plus  loin  cette  dissection,  il  procéda  au 
morcellement  successif  de  la  tumeur;  ce  temps  de  l’opération  s’exécuta  avec  les  doigts 
et  la  spatule,  et  nécessita  le  pincement  de  nombreux  troncs  artériels  et  veineux,  il 
enleva  ainsi  successivement  la  totalité  de  la  tumeur  dont  le  tissu  était  charnu,  verdâtre 
ecchymosé  par  places,  molasse  et  semblable  à  du  hachis  dans  d’autres  endroits,  parsemé 
de  granulations  calcaires. 

Il  reconnut  alors  que  plusieurs  anses  d’intestin  grêle  et  la  partie  profonde  du  mé¬ 
sentère  et  même  les  gros  troncs  vasculaires  de  la  région  étaient  adhérents  à  la  portion 
restante  du  néoplasme  et  il  redoubla  de  soins  dans  l’ablation. 

Arrivé  sur  la  face  profonde  de  la  tumeur,  il  vit  qu’elle  était  réellement  implantée 
dans  le  rein  droit  et  qu’il  restait  encore  de  cet  organe  la  portion  inférieure  reconnais¬ 
sable  par  la  section  à  la  présence  de  calices,  d’une  partie  du  bassinet  et  de  l’uretère , 
eux-mêmes  en  voie  d’atrophie  graisseuse.  Il  les  enleva  après  avoir  lié  les  vaisseaux  du 
rein  et  l’uretère  entre  deux  ligatures.  Il  rapprocha  ensuite  les  feuillets  du  mésentère  au 
moyen  de  trois  ligatures  partielles  en  ayant  soin  de  ménager  les  anses  intestinales,  et  il 
abandonna  dans  le  ventre  les  ligatures. 

Malgré  les  difficultés  de  l’opération,  une  heure  lui  suffit  pour  la  conduire  à  bonne  fin. 
La  tumeur  pesait  6  kilogrammes.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et,  au  bout  de 
trois  semaines,  la  malade  était  en  état  de  partir  pour  la  campagne  achever  sa  conva¬ 
lescence. 

L’examen  histologique,  fait  par  M,  Robin,  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma 
du  rein. 

M.  Péan  craignait  que  la  récidive  ne  fût  prompte.  Or,  contrairement  à  nos  prévisions, 
l’état  général  n’a  pas  cessé,  depuis  ce  moment,  de  s’améliorer,  et  le  rein  restant  a  suffi 
pour  donner  une  quantité  d’urine  normale.  Ce  liquide,  examiné  par  M.  Méhu,  dénote  la 
même  constitution  chimique  et  histologique  que  chez  les  femmes  en  bon  étaf  de  santé. 

Cette  observation  prouve  que  le  chirurgien,  en  présence  de  grandes  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  rein  dont  la  marché  n’est  pas  suraiguë,  ne  doit  pas  désespérer  trop  vite  de  la 
guérison. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Cornil,  et  le  rapport  de  M.  Peter  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  à  la  place  de  membre  correspondant  national. 


COURRIER 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Le  Congrès  français  de  chirurgie  tiendra  ses  séances, 
à  l’Ecole  de  médecine,  du  G  au  12  avril  1885,  de  neuf  heures  et  demie  du  matin  à  midi, 
et  de  trois  heures  à  six  heures. 

Lundi  6  avril.  —  Matin.  Séance  d’organisation  (petit  amphithéâtre).  Soir.  Séance  d’inau¬ 
guration  (grand  amphithéâtre). 
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Mardi  7  avril.  —  Matin.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.  —  Soir, 
Questions  diverses. 

Mercredi  8  avril.  —  Malin.  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  prati¬ 
que  chirurgicale.  —  Soir.  Questions  diverses. 

Jeudi  9  avril.  —  Matin.  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée  en  campagne.  —  Soir.  Questions  diverses. 

Vendredi  10  avril.  —  Matin.  Cure  des  ahcès  froids.  —  Soir.  Questions  diverses. 

Samedi  H  avril.  —  Matin.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de 
l’abdomen.  —  Soir.  Questions  diverses  et  séance  de  clôture. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Grocler  d’Ornans  (Doubs)  décédé  à  l’âge  de  39  ans. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz  1886.  —  La  loi  qui 
vient  d’être  votée,  en  fixant  la  date  des  élèctions  dans  les  soixante  jours  qui  précéderont 
le  14  octobre,  ne  permet  pas  de  maintenir  la  date  du  1“'  octobre  de  cette  année  (1883), 
pour  fa  réunion  du  premier  Congrès  international  d' Hydrologie  et  de  Climatologie,  qui  doit 
se  tenir  à  Biarritz. 

De  plus,  l’importance  qui  a  été  donnée  au  programme  de  questions  d’études  recom¬ 
mandées,  et  l’éloignement  de  quelques-unes  des  contrées  qui  doivent  le  recevoir,  rend 
tout  à  fait  insuffisant  le  temps  laissé  par  cette  date  pour  la  préparation  de  ces  études. 

Le  Congrès  de  Biarritz  est  remis  au  1®'^  octobre  1886.  Rien  n’est  changé,  sauf  cette  date, 
aux  dispositions  qui  avaient  été  prises  pour  cette  année  :  tant  pour  sa  durée  que  pour 
les  excursions  qui  devront  le  suivre. 

Le  Comité  d’organisation  prie  instamment  les  personnes  qui  auront  l’intention  d’en 
faire  partie,  d’envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhésion,  afin  que  le  programme  des 
sujets  d’études  recommandés  puisse  leur  être  adressé  sans  retard. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  déclarer  la  vacance 
de  quatre  places  de  membres  titulaires. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande  dans  le  plus  bref  délai,  au  secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris. 

•  Cours  d’ophthalmologik.  —  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  son  cours 
d’ophthalmologie  (médecine  opératoire,  exercice  pratique)  le  vendredi  17  avril  à  huit 
heures  du  soir  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n“  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

Incendie  a  l’Asile  d’aliénés  de  Villejuif.  —  Lundi  10  février  à  huit  heures  et  demie, 
un  incendie  a  éclaté  sans  cause  connue  à  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif  dans  un  baraque¬ 
ment  en  planches  servant  de  cuisine,  de  buanderie,  de  lingerie,  de  bains  pour  des  gens 
de  service.  Ce  baraquement  est  situé  à  dix  mètres  du  bâtiment  du  1®»  et  2®  quartier, 
occupés  par  80  aliénés.  Les  secours  ont  été  organisés  avec  le  plus  grand  zèle.  Les  ma¬ 
lades  ont  été  évacuées  sur  les  autres  quartiers  sous  la  direction  de  M.  Barroux,  directeur, 
de  M.  le  D®  Briand,  médecin  en  chef  et  des  internes.  Les  surveillantes  et  les  infirmières 
laïques  ont  opéré  le  transport  des  malades  avec  un  sang-froid  et  un  dévouement  dignes 
des  plus  grands  éloges.  Les  pompiers  sont  accourus  de  toutes  les  communes  environ¬ 
nantes.  Malheureusement  l’eau  manquait  complètembnt  à  l’Asile  ;  on  n’a  pu  en  trouver, 
après  beaucoup  de  difficultés,  qu’â  800  mètres  de  l’Asile.  Deux  gous-employés,  le  cuisi¬ 
nier  et  le  garde  magasin  en  voulant  sauver  du  linge  se  sont  laissés  prendre  par  les 
flammes  et,  en  sautant  du  1"  étage,  se  sont  fait  des  contusions  légères,  heureusement. 
Les  dégâts  sont  évalués  123,000  francs  environ.  (Progrès  médical.) 

LE  TRIBROMURE  DE  GIGON  (mélange  par  parties  égales  des  trois  bromures  : 
Potassium,  Sodium  et  Ammonium)  est  préféré  par  un  grand  nombre  de  praticiens  au 
Bromure  de  Potassium  seul  ;  la  proportion  de  Brome  y  est  plus  forte,  ce  qui  augmente 
l’action  anti-nerveuse.  Ce  produit  est  en  poudre  et  accompagné  d’une  cuillère-mesure 
dosant  exactement  un  gramme,  de  là  dosage  facile  et  conservation  indéfinie. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVYv  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Les  grands  processus  pathogéniques. 

OUVERTURE  DU  COURS  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES 
Par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Qu’elle  en  ait  conscience  ou  non,  la  génération  médicale  actuelle  souffre 
d’un  malaise  intellectuel  dont  la  cause  est,  semble-t-il,  le  défaut  d’une 
direction  générale  dans  ses  études.  Tiraillés  entre  des  doctrines  contraires, 
mis  en  présence  de  faits  en  apparence  contradictoires,  beaucoup  d’étu¬ 
diants  et  de  jeunes  médecins  ne  savent  comment  coordonner  les  connais¬ 
sances  qui  leur  sont  enseignées  dans  les  différentes  branches  de  la  méde¬ 
cine.  Jamais  le  besoin  d’une  systématisation  dogmatique  des  conquêtes 
réalisées  par  l’expérimentation  et  la  clinique  n’a  été  plus  nécessaire. 

Ainsi  s’explique  le  succès  croissant  d’un  enseignement  aussi  élevé  que 
celui  de  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Le  retentissement  des  leçons  qu’il  a  faites  l’an  dernier  sur  la  pathogénie 
et  la  cure  des  diathèses,  et  l’annonce  du  sujet  choisi  pour  le  cours  de  cette 
année  (rôle  des  intoxications  en  pathologie)  avaient  attiré  à  l’ouverture  un 
nombreux  auditoire  qu’a  vivement  impressionné  la  parole  convaincue  du 
maître,  traçant  un  tableau  lumineux  des  grands  processus  pathogéniques. 

I 

Nous  vivons,  a  dit  M.  Bonchard,  dans  un  temps  oh  il  est  don  de  vivre^ 
quand  on  s’intéresse  aux  choses  de  la  médecine.  On  aurait  tort  de  dire 
qu-’elle  se  renouvelle,  mais  elle  a  certainement  changé  d’objectif. 


FEUILLETON 

PASSIM 

Je  voudrais  remercier  celui  de  mes  honorables  collaborateurs  qui  signe  G.  L.D.,  du  très 
ferme  article  qu’il  a,  sous  la  rubrique  d’intérêts  professionnels,  consacré  ^  la  qupstiQR 
de  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  dans  le  numéro  du  14  mars.  Je  lui  demanderais 
en  même  temps  la  permission  de  lui  soumettre  quelques  brèves  observations  à  propos 
de  son  article  qui,  en  fixant  la  position  que  l’Union  médicale  entend  garder  dans  cette 
polémique  déjà  ancienne  du  droit  contre  le  privilège,  a  produit  dans  le  monde  médical 
une  émotion  de  bon  augure. 

Il  me  faut,  non  sans  regret,  commencer  par  relever  une  indication  inexacte.  L’auteur 
renvoie  aux  numéros  43  de  l’année  1882,  de  Vünion  médicale,  et  93  de  l’année  1883.  Qr, 
le  jiremier  de  ces  quniéros  ne  contient  pas  un  mot  de  la  question  :  ce  n’est  qu’une 
erreur  typographique  à  réparer.  Quant  à  l’autre,  j’ai  personnellement  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  me  le  rappeler,  et  j’en  renouvelle  ici  tous  mes  remerciements  à  mon  bienveil¬ 
lant  confrère,  M.  le  docteur  Ch.  Eloy. 

Les  observations  que  je  prie  M.  G.  L.  D.  de  bien  accueillir  portent  sur  le  rôle  qu’il 
attribue  à  la  commission  extra-parlementaire  nommée  jpour  réviser  la  législation  des 
6aux  minérales.  Après  avoir  rappelé  les  noms  des  membres  qui  la  composent,  il  ajoute 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série.  48 
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Pendant  longtemps  on  a  étudié  les  symptômes,  puis  les  lésions  des  ma¬ 
ladies,  ensuite  leur  physiologie  pathologique;  c’est  enfin  vers  la  pathogénie 
que  se  sont  tournés  les  efforts  des  chercheurs. 

L’étude  de  la  pathogénie  est  vraiment  la  caractéristique  de  notre  époque, 
la  marque  de  ce  dernier  quart  de  siècle.  Elle  nous  a  préoccupé  constam¬ 
ment  depuis  le  début  de  ce  cours.  Nous  nous  sommes  efforcé,  la  trouvant 
trop  vaste  et  trop  confuse,  d’en  grouper  les  éléments  pour  la  restreindre. 
Nous  avons  pu  ainsi  la  réduire  à  quatre  types  :  les  dystrophies  élémen¬ 
taires  primitives,  les  réflexes  nerveux  pathologiques,  les  troubles  généraux 
de  la  nutrition,  les  infections. 

De  ces  divers  processus  pathogéniques,  le  premier  a  été  méconnu  ou  à 
peine  mentionné.  Les  dystrophies  élémentaires  primitives  sont  les 
effets  des  causes  appliquées  directement  sur  les  cellules  de  l’organisme 
sans  aucun  intermédiaire.  C’est  la  pathogénie  réduite  à  son  idéal  de  sim¬ 
plicité  ;  une  cause  est  en  présence  d’une  cellule,  dont  la  réaction  aboutit  à 
un  effet  pathogéniqùe.  C’est  l’histoire  des  traumatismes,  des.  intoxications, 
de  toutes  les  circonstances  où  l’organisme  est  impressionné  par  un  agent 
physique,  chimique  ou  mécanique,  depuis  le  coup  de  foudre  jusqu’aux 
intoxications.  Ce  côté  de  la  pathogénie  réclame  une  étude  qui  n’a  pas  été 
faite  complètement. 

Le  second  processus  pathogénique,  celui  des  réactions  nerveuses  est 
anciennement  connu.  Son  importance  a  même  été  exagérée  au  point  de 
vue  de  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  production  des  maladies  elles-mêmes. 
Car  il  ne  suffit  pas  à  constituer  la  maladie,  il  n’aboutit  qn’à  créer  la  prédis¬ 
position  ou  l’opportunité  morbide.  Il  peut  donner  naissance  à  des  spasmes, 
à  des  états  paralytiques  passagers,  il  ne  produit  pas  le  véritable  état  mor¬ 
bide.  Le  froid,  l’humidité,  dans  l’ordre  physique;, les  chagrins,  l’ambition, 
la  colère,  les  perturbations  de  l’humeur  et  de  l’esprit  sont  capables  de  mo 
difîer  un  instant  l’état  de  bonne  santé,  mais  non  d’y  apporter  une  entrave 
durable. 

Les  TROUBLES  NUTRITIFS  expliquent,  nous  l’avons  dit  ailleurs,  l’apparition 


que  «  le  ministre,  qui  l’avait  nommée,  n’oublia  qu’une  chose  :  ce  fut,  paraît-il,  de  la  con¬ 
voquer;  de  sorte  que,  si  elle  existe,  c’est  en  qualité  de  commission  virtuelle  ;  quant  à 
ses  travaux,  ils  demeurèrent  à  l’état  latent.  »  —  Si  les  travaux  de  la  commission  n'ont 
pas  été.  Jusqu’à  présent,  divulgués,  ce  n’est  pas  à  elle  qu’il  faut  le  reprocher;  ils  n’en 
ont  pas  moins  été  importants  ;  M.  G.  L.  D.  s’empressera,  j’en  suis  sûr,  de  le  recon¬ 
naître.  D’abord,  dans  la  séance  du  14  décembre  1883 ,  la  commission  s’est  prononcée 
catégoriquement,  au  scrutin  et  à  la  majorité  de  5  voix  contre  4,  s’est  prononcée,  dis-je, 
contre  le  maintien  de  l’inspectorat.  Il  y  a  là  un  vote  acquis,  et  le  fait  est  tellement  con¬ 
sidérable  qu’à  plusieurs  reprises,  certains  membres,  plus  particulièrement  dévoués  à 
l’administration,  ont  essayé  de  faire  revenir  la  commission  sur  cette  détermination  qui 
les  accable.  Je  pourrai  raconter  tout  cela,  un  jour,  par  le  menu.  Pour  aujourd’hui,  mon 
sympathique  collaborateur  me  saura  peut-être  gré  d’insister  sur  le  vote  lui-même  dont 
on  voudrait,  parmi  les  inspecteurs,  amoindrir  la  portée.  On  dit  :  «  La  décision  de  la 
commission  n’a  été  prise  qu’à  une  voix  de  majorité;  cinq  membres  seulement  se  sont 
prononcés  pour  l’abolition  de  l’inspectorat;  quatre  se  sont  prononcés  pour  le  maintien.» 

Cela  suffit.  Bien  d’autres  résolutions  autrement  graves  ont  été  arrêtées  dans 
de  semblables  conditions,  et  nul  ne  songe  à  contester  leur  validité.  Mais  il  faut  ajouter 
que,  sur  les  quatre  qui  ont  voté  le  maintien  de  l’inspectorat,  deux  proposaient  des 
moditications  profondes  au  régime  actuel  ;  ils  admettaient  la  suppression  des  inspec¬ 
teurs  dans  les  grandes  stations,  et  n’en  demandaient  la  conservation  que  dans  les 
petites.  11  en  résulte  que  deux  membres  seulement,  sur  9  dont  se  composait  la  commis- 
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de  beaucoup  de  maladies  aiguës  et  l’existence  de  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques.  J’ai  cherché  l’armée  dernière  à  montrer  que  ce  sont  eux  qui  consti¬ 
tuent  les  diathèses.  Mon  effort  constant  a  été,  mon  rôle  aura  été  peut-être 
de  rendre  aux  diathèses  la  part  qui  leur  revient  en  pathogénie  ;  je  crois  les 
avoir  tirées  du  nuage  mystique  qui  les  voilait  en  y  portant  la  lumière  d'une 
définition  scientifique,  quand  j’ai  dit  que  ce  sont  des  modifications  de  la 
nutrition  qui  préparent,  provoquent  et  entretiennent  les  maladies. 

Le  dernier  type  pathogénique  est  I’infegtion.  L'idée  de  son  existence 
remonte  déjà  loin  dans  le  passé  ;  elle  a  été  confirmée  d’une  façon  éclatante 
dans  le  dernier  quart  de  ce  siècle.  A  l’obscure  notion  du  contagium  vivum 
a  succédé  cette  idée  précise  que  toute  contagion  est  fonction  d’un  être  vivant. 
Les  découvertes  qui  ont  établi  cette  vérité  projettent  un  éclat  qui  éblouit 
ou  effare  suivant  le  tempérament  qu’on  a.  Mais  l’effarement  n’a  pas  plus 
de  raison  d’être  que  ^engouement  excessif.  La  science  répudie  également 
ces  deux  sortes  d’exagérations  ;  elle  progresse  malgré  les  résistances  des 
uns  et  les  intempérances  des  autres.  Une  chose  est  certaine,  le  parasitisme 
morbide  est  devenu  une  réalité.  Etudions-le  tranquillement  avec  le  calme 
qui  convient  à  la  science  dans  sa  marche  sereine  vers  la  vérité.  D’ailleurs 
le  temps  des  violentes  controverses  est  passé,  le  calme  s’est  fait  ou  il  est 
bien  prêt  de  se  faire. 

Depuis  que  l’homme  sait  que  les  hommes  malades  peuvent  rendre  mala¬ 
des  d’autres  hommes,  toutes  les  suppositions  possibles  ont  été  faites  sur 
la  manière  dont  s’opère  cette  influence  nuisible  des  malades  sur  les  gens 
sains.  Aucune  de  ces  suppositions  n’était  vérifiable  et  n’a  été  vérifiée  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  expériences  que  vous  connaissez  ont  démontré  que  la  cause 
de  la  transmission  des  maladies  réside  dans  certains  végétaux  inférieurs, 
qui  gardent  constamment  leurs  caractères  propres  pour  chaque  nialadie. 

Jusqu’ici  cette  démonstration  n’a  été  faite  que  pour  quatre  maladies  de 
l’homme,  et  pas  pour  une  de  plus  :  le  charbon,  la  morve,  la  tuberculose,  la 
gangrène  gazeuse.  La  preuve  du  parasitisme  est  bien  près  d’être  réalisée 
pour  deux  autres  :  la  blennorrhagie,  l’érysipèle.  Mais  pour  aucune  autre, 

sion,  ont  voté  pour  le  maintien  du  üatu  quo.  Puis-je  faire  remarquer,  sans  commettre 
d’indiscrétion,  que  l’un  d’eux  est  inspecteur  en  exercice?  On  voit  que  le  vole  de  la  com¬ 
mission  a  été,  pour  ainsi  dire,  unanime,  et  qu’il  est  aussi  écrasant  qu’on  peut  le  désirer. 

M.  Rochard  a  été  désigné  pour  faire  le  rapport,  et  le  23  février  dernier,  la  commis¬ 
sion,  après  en  avoir  entendu  la  lecture,  en  a  voté  l’impression.  Il  est  regrettable  que  le 
rapport  de  M.  Rochard  ne  soit  pas  encore  officiel,  et  ne  doive,  par  conséquent,  pas  être 
livré  à  la  publicité.  Mais  je  puis  dire,  dès  à  présent,  qu’il  est  décisif;  que  M.  Rochard  y 
traite  à  fond  la  question  sous  toutes  ses  faces;  qu’avec  une  haute  impartialité  et  une 
lucidité  merveilleuse,  il  fait  justice  de  tous  les  misérables  faux-fuyants  dont  on  a  voulu, 
dont  on  veut  encore  obscurcir  une  question  pourtant  fort  simple,  et  qu'il  tranche  à  tout 
jamais  le  débat. 

Enfin,  le  13  mars,  la  commission  s’est  réunie  de  nouveau  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  le  directeur  des  contributions  directes,  sur  l’organisation  financière  de  l’inspectorat 
l'égional  qu’il  est  question  de  substituer  à  l’inspectorat  local. 

Je  n’entre  dans  aucun  détail  et  je  ne  hasarde  aucun  commentaire.  Mon  seul  buL 
était  de  montrer  à  mon  collaborateur  G.  h.  D.  que  la  commission  extra-parlementairo 
avait  fait  œuvre  utile,  qui  restera,  et  qui,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  détermi¬ 
nera  la  solution  tant  attendue.  J’ose  espérer  qu’il  sera  de  mon  avis,  et  sans  plus  insister 
sur  ce  sujet  aujourd’hui,  je  le  prie,  au  nom  d’un  grand  nombre  de  médecins  libres, 
qui  m’en  ont  donné  charge,  et  au  mien,  de  recevoir  nos  sincères  et  très  chaleureux 
remercîments. 
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je  le  dis  aVec  asSütance  ayant  en  mains  les  derniers  documents,  la  nature 
parasitaire  n’est  encore  démontrée.  —  Chez  les  animaux,  nn  compte  sept 
ou  huit  septicémies,  le  choléra  dës  poules,  le  rouget  des  porcs,  le  charbon 
symptohiatique,  dont  la  nature  microbienne  est  avérée.  C’est  eilcore  peu 
de  chose  sans  doute  comparativement  à  l’ensemble  des  maladies  ;  mais 
c’est  cependant  considérable;  car,  dans  ces  cas  restreints  où  la  démonstra¬ 
tion  a  été  kite,  la  cause  a  été  univoque.  Toujours  le  mode  de  transmission 
s’est  rhontré  le  même  1  l'individü  contaminant  diffère  séüL  C’est  toujours 
et  seulement  par  le  mèmè  Végétal  intérieur  qui  passe  d’un  animal  conta¬ 
miné  dans  i’orgànisme  d’un  autre,  que  se  transmet  châCüne  des  maladies 
en  question. 

Ces  exemples  limités  légitiment-ils  Une  généralisation  sans  réserve  ?  Nous 
âutorisent-ils  à  Conclure  que  les  choses  se  passent  constamment  ainsi  dans 
tous  lés  cas  dé  contagions  ?  Non,  d’üne  façon  absolue...  Oui,  à  titré  d’hypo¬ 
thèse  extrêmement  probable. 

11  eiciste  sans  doute  unë  contagion  nerveuse,  une  tendance  à  la  reproduc¬ 
tion  Chez  des  sujets  sains,  d’accidents  nerveux  existants  chezd’autreS  hom¬ 
mes.  l*OUr  Celle-là  oh  ne  peut  songer  à  invoquer  la  contagion  par  un  agent 
îhtectieux,  mais  pour  toutes  lés  maladis  à  virus,  l’existence  d’un  contage 
parasitaire  spécial  offre  toute  vraisemblance.  Ce  contage  n’a  pâS  été  encore 
isolé  pour  tontes  ;  mais  nous  pouvons  patienter  ;  ayant  vu  ce  que  la  science 
a  pu  réaliser  darts  Cette  Voie,  admettons  par  provision  qu’elle  y  fera  encore 
d’autres  trouvailles.  Ne  nous  étonnons  pàs,  quand  on  trouve  un  microbe 
nouveau;  ne  nous  impatientons  pas,  quand  cette  découverte  tarde.  Mais 
désormais-,  ce  doit  être  uniquement  l’affaire  des  spécialistes  en  microbio¬ 
logie  dé  poursuivre  cés  recherches.  Nous  pouvons  maintenant  noüs  dispen¬ 
ser  de  les  y  suivre  ;  laissons  faire  les  hommes  qui  possèdent  les  Finesses 
de  l’art  du  micrographe  ou  du  teinturier.  Poür  nous,  notre  siège  est  fait,  et 
légitimement,  au  point  de  vue  de  la  conception  générale  des  maladiès  infec¬ 
tieuses. 

Le  rôle  du  médecin  doit  être  maintenant,  s’il  est  bien  convaincu  que 

Püisqüë  jé  tiens  là  plume  et  püisqüê  je  M’adresse  à  mes  collaborateurs  inconnus, 
j’èh  profite  pOiir  Signaler  à  Celui  qui  signe  (c  Simplissime  «  un  sujet  dé  causerie  qui 
intéresserait  particülièremëtil  lés  plus  jeunes  de  nos  lecteurs.  Je  veux  parler  de  cé  qui 
së  passé  a  là  bibliothèque  de  la  Faculté.  Jë  lisais,  ces  jours  derniers,  une  thèse  qui, 
parâit-il,  à  été  fort  remarquée  loFs  de  sa  soutenance,  et  qui  est  intitulée  :  Essai  des- 
cnptif  sui'  les  troubles  psychopathiques  avec  lucidité  d’esprit.  L’aüteur,  M.  André  Lan- 
teirès,  raconte  que,  désireux  de  lire,  avant  de  commencer  son  travail,  l’ouvrage  de 
M.  Trélat  père  sur  la  Folie  lucide,  il  eût  toutes  les  peinës  du  monde  à  se  le  procurer. 
Il  s’était  naturellement  adressé  tout  d’abord  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  ëtlà  on  lui 
avait  répondu  que  ce  livre  est  perdu  depuis  huit  ans.  Et  depuis  huit  ans,  la  biblio¬ 
thèque  n’a  pas  songé  à  le  remplacer!  Ce  qu’il  y  a  de  piquant  dans  cette  histoire,  c’est 
que  lé  président  de  thèse  dë  M.  André  Lanteirès,  était  justement  M.  le  proféssëur  U.  Tré- 
lal.  La  révélation  d’une  aussi  improbable  lacune  dans  les  collectibns  de  l’école  a  dû  lui 
être  sensible;  nul  doute  qu’elle  ne  soit  promptement,  ët  coûte  que  coûte,  réparée.  Il  en 
restera  beaucoup  d’autres,  malheureusement.  Et  quand  même  les  collections  seraient 
complètes,  je  dis  que  la  possession  d’un  seul  exemplaire  de  chaque  ouvrage  ne  suffi¬ 
rait  pas.  Une  bibliothèque  de  Faculté  ne  doit  pas  ressembler  à  celle  d’un  amateur  de 
livres;  celui-ci  se  contente  d’avoir  sur  ses  rayons  les  auteurs  qui  lui  conviennent.  Il  les 
lit  quand  il  veut,  et  le  plus  souvent  ne  les  lit  pas,  le  journal  quotidien  prenant  tous  ses 
loisirs.  Mais  une  bibliothèque  publique  est  un  lieu  d’études;  une  bibliothèque  de  Faculté 
est  un  lieu  d’études  spéciales,  où  les  mêmes  ouvrages  sont  demandés  par  un  grand 
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l’idée  raicrobierine  est  une  réalité,  et  qu’ën  substituant  le  mot  de  micrdbe 
à  éelul  de  contage  on  n’a  pas  mis  seulemcmt  un  mot  à  la  place  d’un  autre, 
son  rôle  est  de  rechercher  les  Conditions  qui  rendent  possibles  le  dévelop- 
pBÜiént  et  la  pullulation  des  tilicrobes  pathogènes  dans  l’organisme  hu¬ 
main. 

En  effet,  le  tnicrobe  n’est  pas  tout  dans  la  genèse  de  la  maladie  ;  celle-ci 
ne  résulte  pas  uniquement  de  la  rencontre  fortuite  de  l’homme  et  du  mi¬ 
crobe  qui  se  côtoient  incessamment.  Il  en  est  de  là  pathogénie  comme  de 
la  fécondation  :  la  matière  fécondante  est  abondamment  répandue  partout 
à  la  surface  du  globe,  la  fécondation  ne  s’accomplit  poürtant  qüe  dans 
certaines  conditions  spéciales.  Les  agents  pathogènes  qui  assiègent  l’honlfne 
sâiti  ne  trouvent  que  rarement  réalisées  les  conditions  favorableé  à  leur 
développement.  L’homme  sain  n’est  pas  hospitalier  pour  le  microbe^  il 
réagit  contre  l’intrus,  et  garde  le  dessus  dans  la  lutte. 

Mais,  comme,  dans  la  nature,  des  joncs  viendront  à  pousser  sur  des 
terrains  jusqu’alors  stérileè,  parce  que  l’irrigation  ën  aura  changé  la  com¬ 
position  chimique^  —  ainsi  les  modifications  apportées  dans  les  milieux  chi¬ 
miques  de  l’homme,  lorsque  les  cellules  de  son  corps  élaborent  anormale¬ 
ment  la  matière,  y  rendent  possible  le  développement  des  parasites.  Ceux-ci 
ne  peuvent  donc  exercer  sur  l’homme  leur  action  pathogène  qu’à  la  faveur 
d’une  modification  préalable  de  la  nutrition. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  ramenés  au  processus  pathogénique  précé¬ 
demment  décrit.  Celui-ci  suppose  celui-là. 

Il 

D^ailieürs,  les  processus  pathogéniques  se  trouvent  rarement  isolés;  il  én 
faut  plusieürs  pour  créer  la  maladie.  La  connivence  d’un  autre  procédé  est 
indispensable  pour  que  l’infection  puisse  se  produire.  L’homme  sain  est 
invulnérable  pour  l’immense  majorité  des  microbes,  et  il  faut  (^u’il  soit 
déjà  détérioré  pour  devenir  la  proie  du  parasitisme  végétal.  Il  est  excep- 
tioiiriel  qu’un  seul  processus  suffise  à  la  production  d’une  maladie. 


noîabfe  de  lectéufs  5  où  d’autres,  du  contrairè,  ne  le  sdnt  pour  ainsi  dire  jamais,  et 
pourraient  sans  inconvénients  être  relégués  au  rancart.  Le  nombre  des  exemplaires, 
pour  bien  faire,  devrait  être  en  proportion  des  demandes  habituelles.  Prenons  un 
exemple  : 

Le  dictionnaire  de  M.  le  jirofesseiir  Jaccoud  est  d’un  prix  trop  élevé  pour  que  les 
étudiants,  sauf  de  rares  exceptions,  puissent  l’acheter.  C’est  donc  à  la  bibliothèque 
qu’on  va  le  consulter  qudnd  besoin  est.  De  ce  dictionnaire,  une  dizaine  de  volumes 
environ  (et  c’est  beaucoup)  sont  devenus  classiques  et  s’imposent  à  tous  les  candidats 
des  concours  de  l’Assistance  publique.  Il  en  résulte  qu’ils  sont,  chaque  soir,  réclamés 
par  plusieurs  jeunes  gens  faisant  partie  des  conférences,  soit  de  l’externat,  soit  de  l’in¬ 
ternat.  Comme  il  n’en  existe,  me  dit-on,  qu’un  exemplaire,  le  premier  arrivé  a  seul  des 
chances  de  mettre  la  main  dessus.  Je  dis  qu’il  a  des  chances,  patCe  que  cet  exemplaire 
unique  est  quelque  fois  prêté  au  dehors;  du  moins,  on  me  l’affirme.  Mais  le  fait  me 
paraît  excessif,  et  je  me  borne,  sous  toutes  rései'ves,  à  provoquer  sur  cè  point  une 
eipficâtion  de  la  part  dé  mon  hohorable  confrère,  qui  a  peut-être  des  intelligencès 
dans  la  place,  et  qui  donnera,  jé  fespère,  toute  satisfaction  aux  mécontents  mal  informés. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assertion,  il  n’en  reste  pas  moins  la  nécessité'  dé  multiplier, 
dans  la  mesure  des  besoins  réels,  le  nombre  des  livres  d’études  proprement  dits.  C'est 
affaire  à  M.  le  doyen  et  au  Conseil  d’administration  de  la  Faculté. 

Il  est  un  autre  point,  d’ordre  beaucoup  plus  humble,  et  pour  lequel  il  suffirait  de 
glisser  un  mot  h  l’oreille  d’un  des  employés  subalternes  de  l’école.  Il  s’agirait  simple- 
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Ainsi,  prenons  pour  exemple  le  cas  des  dystrophies  élémentaires  qui 
paraissent  résulter  uniquement  de  l’action  d’agents  physiques  ou  chi¬ 
miques.  Presque  toujours  il  s’y  joint  d’autres  modes  pathogéniques.  —, 
Dans  le  groupe  cellulaire  qui  a  été  contus,  dilacéré  ou  chimiquement  altéré, 
il  se  fait  une  infection  locale.  La  dissociation  de  la  matière  a  ouyert  là 
porte  à  l’infection  qui  peut  devenir  générale.  La  lésion  des  cellules  impres¬ 
sionne  aussi  les  éléments  nerveux  de  la  région,  elle  appelle  les  réactions 
du  système  nerveux  central.  Celles-ci  se  traduisent  à  la  fois  :  —  par  des  modi¬ 
fications  circulatoires  locales,  des  transsudations  de  sérum  ou  des  diapé- 
dèses  de  globules,  ajoutant  aux  cellules  malades  des  cellules  nouvelles 
prêtes  à  s’altéreraussi;  — et  par  un  trouble  général  de  l’économie,  la  fièvre, 
pendant  laquelle  les  contractions  cardiaques  et  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  accélérés,  plus  d’urée  est  excrétée,  plus  d’acide  carbonique 
exhalé,  en  un  mot  plus  de  matière  détruite  en  un  temps  donné.  En  résumé, 
tout  l’organisme  s’est  associé,  par  la  médiation  du  système  nerveux,  à  un 
processus  qui  paraissait,  de  prime  abord,  essentiellement  local. 

De  même  le  second  processus  pathogénique,  celui  des  réactions  ner¬ 
veuses,  ne  peut  à  lui  seul  réaliser  la  maladie.  Car  on  peut  voir,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  excitation  extérieure,  la  réaction  du  système  nerveux  pro¬ 
duire  des  convulsions,  la  syncope,  l’épistaxis,  la  diarrhée  ou  la  polyurie, 
mais  non  une  maladie  vraie,  à  moins  que  l’excitation  n’ait  porté  sur  un 
système  nerveux  d’une  excitabilité  exceptionnelle  ou  sur  un  organisme 
détérioré. 

Les  altérations  de  la  nutrition  ont  un  rôle  pathogénique  indirect,  mais 
dominant.  Le  froid  peut  quelquefois  faire  naître  le  coryza,  la  bronchite 
chez  des  gens  bien  portants;  mais  il  ne  produit  le  plus  souvent  ce  résultat 
que  chez  les  gens  habituellement  ou  passagèrement  mal  portants. 

Ce  sont,  en  effet,  d’une  part,  les  hommes  préalablement  détériorés,  en 
puissance  de  la  diathèse  arthritique  ou  scrofuleuse ,  chez  lesquels  les 
coryzas  et  les  bronchites  succèdent  si  facilement  à  l’impression  du  froid 


ment  de  mettre  une  goutte  d’huile  dans  les  gonds  des  portes  de  la  bibliothèque.  Ces 
portes  grincent  effroyablement.  Il  y  en  a  deux;  chacune  grince  quand  on  l’ouvre  et 
quand  on  la  referme.  Cela  fait  quatre  grincements  à  chaque  personne  qui  entre  dans  la 
salle  de  lecture  ou  qui  en  sort.  C’est  incessant.  On  me  dira  qu’on  s’y  habitue.  Je  n’en 
crois  rien.  On  peut  ne  pas  s’en  apercevoir;  mais  du  moment  qu’on  s’en  est  aperçu,  l’aga¬ 
cement  va  toujours  crescendo.  Heureux  ceux  qui  ne  s’en  aperçoivent  jamais  ;  pour  les 
autres,  cela  constitue  une  sorte  de  supplice  qu’une  pauvre  petite  goutte  d’huile  ferait 
cesser.  Est-ce  trop  demander  ?  —  M.  L. 


Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  G.  Sée. 

Pour  combattre  les  palpitations  qui  s’observent  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  que 
l’auteur  attribue  à  la  paralysie  des  nerfs  vagues,  il  prescrit  la  teinture  de  veratrum  viride, 
à  la  dose  de  10,  12  et  jusqu’à  20  gouttes  par  jour,  fractionnées  en  3  ou  4  fois,  et  il  fait 
continuer  l’usage  de  ce  médicament  pendant  plusieurs  semaines  on  plusieurs  mois.  Eu 
même  temps,  le  malade  est  soumis  à  un  traitement  hydrothérapique.  L’action  du  vera¬ 
trum  viride  se  soutient  plus  longtemps  que  celle  de  la  vératrine,  et  se  rapproche  de 
celle  de  la  digitale,  sans  avoir  l’inconvénient  d’augmenter  la  pression  vasculaire. 

N.  G. 
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et  s’éternisent.  Le  trouble  local  survit  à  la  réaction  nerveuse  qui  l’a 

engendré. 

Quand  ce  n’est  pas  une  diathèse  vraie,  qui  rend  pathogène  la  réaction 
nerveuse  consécutive  à  l’influence  du  froid,  c’est  l’opportunité  morbide, 
courte  diathèse,  état  passager  de  mauvaise  santé  qu’engendrent  les  veilles 
ou  les  excès. 

L'impression  du  froid  peut  à  son  tour  déterminer  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  générale  qui  rende  possible  l'infection.  Certaines  amygdalites  font 
perdre  à  l’organisme  sa  puissance  de  résistance  en  engendrant  un  état 
général  mauvais  qui  le  rend  passagèrement  vulnérable  aux  microbes 
(angines  infectieuses,  amygdalites  phlegmoneuses).  Peut-être  en  est-il 
ainsi  pour  la  pneumonie,  le  rhumatisme?  Un  trouble  passager  de  la  nutri¬ 
tion  est  nécessaire  et  suffisant  pour  les  faire  éclater. 

On  peut  encore  dire  que  les  diathèses,  même  congénitales  et  innées, 
dérivent  des  modifications  subies  par  le  système  nerveux  dés'^ascendants. 
Un  homme  se  crée  une  diathèse  acquise  par  des  écarts  hygiéniques,  des 
perturbations  nerveuses,  un  surmenage  intellectuèl  et  moral  :  cet  homme, 
dont  les  cellules  fonctionnent,  assimilent  et  désassimilent,  suivant  un  type 
nulritif  dévié,  va  créer  des  cellules  dont,  le  type  nutritif  sera  semblable  à 
celui  des  siennes.  La  diathèse  même  reconnaît  donc  pour  cause  les  troubles 
réactionnels  de  l’innérvation  chez  les  ascendants. 

Les  troubles  nutritifs  une  fois  constitués  par  des  perturbations  person¬ 
nelles  ou  héréditaires,  la  diathèse,  tout  en  étant  la  maladie  en  puissance, 
ne  peut  faire  apparaître  la  maladie  réelle  qu’à  l’occasion  et  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  perturbation.  Un  écart  de  régime,  un  refroidissement  fait 
éclater  l’accès  de  goutte,  paroxysme  qui  vient  accélérer  passagèrement  la 
nutrition  au  cours  d’un  état  habituel  de  nutrition  ralentie.  —  Ou  bien  c’est 
l’intervention  de  l’élément  parasitaire  qui  va  créer  la  maladie  en  s^’ajoutant 
âu  trouble  nutritif  préalable  :  ainsi  se  développent  le  pityriasis  versicolor 
chez  les  phthisiques,  la  blennorrhagie  chez  les  arthritiques,  ainsi  revient 
si  fréquemment  l’érysipèle  chez  les  scrofuleux;  ainsi  les  individus  encore 
mal  acclimatés  payent  tribut  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  diphthérie. 

U  faut  bien  qu  l’organisme  humain  ou  animal  soit  à  l’état  normal  assez 
armé  pour  la  défense  contre  le  parasitisme  végétal.  Si  une  seule  cause 
avait  suffi  pour  l’entamer  et  le  rendre  malade,  il  n’y  aurait  plus  d’hommes, 
ni  d’espèces  animales.  Mais  non:  un  seul  ennemi,  aucun  organisme  para¬ 
sitaire  ne  peut  rien  par  lui  seul  contre  l’homme  sain  ;  aucun,  sauf  un  tou¬ 
tefois,  celui  delà  syphilis.  Devant  celui-ci  inclinons-nous;  car  sains  ou  ma¬ 
lades,  jeunes  ou  vieux,  nous  sommes  devant  lui  sans  défense. 

Pour  revenir  au  rôle  du  médecin,  il  ne  doit  plus  être  seulement  de  recher¬ 
cher  les  microbes.  Le  médecin  doit  réserver  une  partie  de  sa  sollicitude 
pour  les  circonstances  qui  rendent  possible  l’infection.  Quand  il  sera  bien 
convaincu  que  l’abaissement  de  la  vie,  l’amoindrissement  du  taux  nutritif 
est  la  condition  préalable  indispensable  à  l’invasion  de  l’organisme  hu¬ 
main  par  les  parasites  végétaux,  il  comprendra  que  rien  dans  les  doctrines 
actuelles  n’est  subversif  de  la  médecine  traditionnelle  ;  comme  par  le  passé, 
son  rôle  consistera  à  mettre  par  l’hygiène,  par  la  thérapeutique  la  place  en 
bon  état  de  défense,  afin  qu’elle  soit  capable  de  résister  à  tous  les  assauts. 
Il  n’oubliera  pas  ce  double  objectif,  il  considérera  deux  êtres  vivants,  le  ma¬ 
lade  et  le  parasite,  ayant  des  propriétés  communes  et  des  vitalités  inégales, 
il  comptera  avec  son  malade  et  avec  f  agent  infectieux. 
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Puisque  là  maladie  la  Jjlus  tilinîtiié  rdcîatne  le  cdticOUrs  de  plusieurs  pro¬ 
cessus,  tout  aboutit  ob  définitive  â  une  infectiorl  et  à  un  troüble  riütritif^ 
celui-ci,  c’est  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  matière  dtl  éorps,  là 
disproportion  dans  les  éléments  qui  la  composent  ou  sa  perversibil  par  de^ 
Substances  anormales. 

Même  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  de  la  disproportion 
entre  les  éléments  constituants  peut  résulter  l*ir>iTOxiGÀtioîsf.  Il  ést  certain 
que  le  corps  élaboré  incessamment  des  substances  toxiqUes.  L’eau  par 
excès  ou  par  défaut  peut  être  nuisible;  de  tnêmè,  les  substances  miné¬ 
rales,  la  potasse,  l’ammoniaque  ;  l’acidé  carbonique  est  produit  en  si  grande 
abondance  que,  si  l’émonction  en  est  supprimée  pendant  une  minute,  la 
mort  peut  survenir.  Les  acides  biliaires,  les  ferments  salivàires  sont  toxi¬ 
ques.  Ne  sont-ce  pas  des  intoxications  pâr  excès  dë  produits  normküx  qüë 
l’asphyxie,  la  cholémie,  l’urémie,  l’uricéniiè,  la  glycémie? 

L’intoxication  peut  être  causée  pâr  des  substances  anormalement  éla¬ 
borées  ;  il  y  a  des  albumines  anormales,  des  peptones  qui  sont  fabriquées 
dans  toutes  les  cellules  de  Lotganisme,  livrées  au  sang,  puis  éliminées  par 
les  urines;  des  substances  albuminoïdes  capables  de  dialyser  à  travers  les 
parois  vasculaires  et  de  spolier  le  sang;  des  matières  colorantes  ou  capa¬ 
bles  de  se  transformer  en  matières  colorantes,  telles  que  celles  qui  pren¬ 
nent  la  teinte  rouge  acajou  au  contact  du  perchlorure  de  fer  ;  qu’on  trouve 
dans  la  fièvre  typhoïde,  certaines  dyspepsies,  le  carcinome;  qui  sbnt 
accumulées  au  maximum  dans  les  comas  diabétique  et  dyspeptique. 
On  peut  citer  la  leucémie,  la  tyrosiné,  et  toutes  ces  substances  sur  la  com¬ 
position  desquelles  je  n’ai  pas  la  moindre  idée,  mais  que  je  vous  mon¬ 
trerai  toxiques,  celles  qui  existent  dans  les  urines  normales  par  exemple. 
C’est  de  la  rétention  de  tous  ces  corps  dans  l’économie  que  peuvent  résul¬ 
ter  l’éclampsie,  l’acholie,  les  coma  carcinomateux  et  dyspeptique,  de  tous 
ces  corps  que  les  médecins  ont  depuis  longtemps  et  cbmme  par  prévision 
jugés  toxiques,  prévision  confirniée  par  les  recherches  rrtodernes. 

Enfin  les  maladies  infectieuses  peuvent  amener  l’intoxication.  Les  deux 
tiers  des  malades  d’hôpital  sont  rongés  par  les  microbes;  Mais  par  quel 
mécanisme  ?  —  Pour  expliquer  Paction  pathogénique  de  ces  êtres  dont  l’a¬ 
natomie  est  inconnue  et  la  physiologie  à  peine  entrevue,  cinq  théories  ont 
été  émises. 

La  première  leur  attribue  un  rôle  mécanique  ;  on  a  pensé  qu’ils  peuvent 
par  leur  acfcumulàtion  produire  une  obstruction  vasculaire  :  lés  bactéridies 
du  charbon  encombreraient  les  capillaires  pulmonaires  et  rénaux,  cela  est 
possible,  mais  nott  dénibntré.  Il  së  peut  aussi  qu’elles  agissent  dans  lë  pou- 
rtion  en  y  empêchant  l’oxygénation  dü  sang,  et  sur  le  rein  en  lésant  ses 
épithéliums. 

La  seconde  leur  accorde  une  influence  traumatique.  Les  microbes  perfo¬ 
reraient  les  cellules.  Je  l’ai  dit  moi-ttiême  pour  les  néphrites  infébtieuses } 
je  les  ai  vus,  il  est  vrai,  successivement  dans  le  sang,  puis  dans  l’urine,  mais 
je  n’ai  pu  surprendre  leur  passage.  Il  y  a  vulnération  des  cellules  dans  cer¬ 
tains  catarrhes  de  la  vessie;  dans  la  blennorrhagie,  le  microbe  dè  Messner 
se  loge  dans  les  cellules  épithéliales  pavimeiitCUses. 

Une  troisième  opinion  veut  qu*ÜS  agissent  en  produisant  des  lésions  àna=* 
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tomiques".  oui  sans  doute;  mais  par  quels  procédés  produisent-ils  l’œdème, 
l'emphysème,  l’hémorrhagie,  la  gangrène  ?  Là  est  la  question. 

On  a  dit  encore  :  les  micfobés  nuisent  en  somtràyant  à  V organisme  quel¬ 
que  chose  qui  lui  est  utile  :  l’oxygène  par  exemple,  dont  s’empare  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  aérobie.  Cela  est  encore  possible  dans  certains ,  cas, 
mais  non  démontré. 

Enfin  la  dernière  hypothèse  est  qu’ils  agissent  sur  notre  organisme  en 
produisant  V empoisonnement ^  et  déjà  la  démonstration  en  est  à  peu  près 
faite.  Nous  savons  que  les  microbes  placés  dans  des  milieux  de  culture  favo¬ 
rables  donnent  naissance  à  Lacide  carbonique,  aux  acides  gras  volatils,  à 
l’hydrogène,  au  gâz  des  marais,  à  l’hydrogène  sulfuré,  à  des  ammoniaques 
composées,  à  des  alcaloïdes  multiples  et  toxiques,  à  l’indol,  au  scatol,  au 
phénol  ;  ils  font  des  substances  colloïdes,  des  ferments  solubles  auxquels 
sont  dues  leS  digestions  de’è  cellules  vivantes.  —  Autant'  dé  matières  qui 
deviennent  toxiques  pour  notre  corps,  si  elles  y  sont  retenues. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  maladies  infectieuses  qui  développent 
en  nous  des.  produits  toxiques;  à  l’état  normal,  notre  tube  digestif  en 
est  rempli,  nous  portons  le  poison  dans  nos  entrailles..  En  outre,  la  vie 
même  de  nos  éléments  cellulaires  fabrique  incessamment  des  poisons, 
dont  la  rétention  peut  compromettre  rapidement  la  sécurité  de  tout  l’orga- 
niSme.  C’est  une  pensée  sur  laquelle  le  médecin  doit  avoir  l’attention  éveil¬ 
lée.  Aussi  l’objet  principal  du  coürs  de  cette  année  sera-t-il  dé  montrer  lé 
rôle  qui  doit  être  attribué  aux  intoxications  dans  la  production  des  mala¬ 
dies  et  de  leurs  complications.  »  Paul  Lé  Gendre. 


BIBLIOTHÈQUE 

La.  production  naturelle  de  la  malaria  et  le?  assainissements  des  terrains.  MA^iARIQUES, 
par  M.  le  professeur  Tomassi-Crudeli. 

La  question  de  la  malaria  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  bien  des  années  en  Italie,  et 
rien  encore  ne  semble  faire  croire  que,  de  sitôt,  nos  voisins  soient  délivrés  de  cé  funeste 
voisinage,  malgré  les  efforts  sérieux  du  Corps  médical  et  de  l’Administratibn  Supérieure. 
G’èst  un  point  noir  qui  assombrit  le  beau  ciel  bleu  dé  ce  pâys  privilégié.  Et  pourtant 
on  doit  tenir  compte  des  travaux  de  médecins  comme  MM.  Salisbury,  Balestrà,  Bar- 
gellini,  Saffort  et  Bartlett,  Archer,  etc.,  qui,  vaillamment,  ont  cherché  à  étudier  sur 
les  lieux  la  cause  de  cette  triste  endémie.  Tous  ont  été  dAccord  pour  reconnaître  tjlie  le 
ferment  morbigène  était  Une  algue,  tous  aussi  ont  différé  sur  l’espèce  à  laquelle  appar¬ 
tenait  cette  acotylédone,  et  n’ont  pas  pu  prouver  son  pouvoir  parasitaire. 

Les  travaux  vraiment  probants  ne  datent  que  de  1879,  et  sont  dus  à  MM.  Klebs  et 
Tomassi-Crudeli.  Ils  montrent  que  le  ferment  vivant  qui  produit  la  malaria  est  un 
schizoniycète  basilaire.  Les  germes  de  cette  petite  plante  attaquent  directement  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  et  les  détruisent  en  leur  faisant  subir  une  série  d’altérations  très 
caractéristiques.  Ce  ferment  peut  pCospéter  dans  des  terrains  de  composition  très 
variée;  sans  sa  présence,  ni  les  marais,  ni  les  stagnations  d’eau  ne  sont  capables  de 
produire  la  malaria.  Il  peut  de  même  rester  inerte  pendant  des  siècles  et  retrouver  tout 
d’un  coup  sa  nocivité  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité,  ou  lorsque  Ton 
remue  le  sol  qui  l’abrite. 

On  a  de  tous  temps  opposé  le  drainage  à  la  propagation  de  la  malaria;  les  anciens 
ont  laissé  à  ce  point  de  vue  des  traces  grandioses  de  leur  passage  non  seülement 
dans  la  campagne  romaine,  mais  dans  la  plupart  des  points  où  l’ennemi  invisible 
semble  s’être  retranché.  C’est  encore  le  moyen  qui  paraît  donner  les  meilleurs  résultats, 
be  nos  jours,  on  y  joint  leS  cômbléës,  c’est-à-diré  qu’ôn  ëhtërre  lés  cdudiéS  infectées 
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sous  dos  couches  épaisses  de  terre  vierge;  on  plante  aussi  dos  eucalyptus,  dont  la  crois¬ 
sance  rapide  est  encore  une  sorte  de  drainage  assez  efficace;  enfin,  l’on  a  recours,  dans 
certains  endroits,  à  la  culture  intensive,  et  cette  dernière  manière  sera  peut-être  la 
bonne,  car  l’expérience  a  démontré  depuis  longtemps  que  cette  façon  de  procéder 
avait  un  pouvoir  suspensif  sur  l’évolution  du  terrible  miasme. 

L’auteur  a  constaté  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer  de  l’accliniatement;  de  même,  une 
première  attaque  n’atténue  pas  l’intensité  de  celles  qui  peuvent  survenir  ultérieure¬ 
ment,  et  souvent  le  début  de  l’infection  ne  fait  que  marquer  le  premier  stade  de  l'era- 
poisonnement,  qui  parfois  accompagne  et  mine  le  malade  pendant  toute  sa  vie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  remèdes  pharmaceutiques  destinés  à  com¬ 
battre  la  malaria,  M.  le  professeur  Toraassi-Crudeli  constate  qu’aucun  d’eux  n’exerce 
une  influence  décisive  sur  la  maladie,  pas  plus  les  préparations  alcooliques  que  celles 
d’acide  salicylique,  que  la  quinine  et  ses  différents  sels. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’arsenic  et  de  ses  composés.  Notre  distingué  confrère  a 
entrepris,  avec  quelques  médecins  bien  placés  pour  étudier  toutes  les  phases  de  la  ma¬ 
ladie,  une  série  d’expériences  qui  durent  depuis  quatre  années  et  reposent  maintenant 
sur  un  nombre  imposant  de  faits  cliniques.  Sous  l’influence  de  l’arsenic,  aussi  bien  au 
point  de  vue  prophylactique  que  curatif,  la  maladie  s’arrête  ou  bien  elle  ne  se  déclare 
pas,  les  sujets  étant  néanmoins  dans  des  conditions  favorables  pour  que  le  contraire 
s’observe.  La  fièvre  une  fois  déclarée  ne  prend  jamais  non  plus  le  caractère  pernicieux. 
L’organisme  sain  acquiert  une  résistance  inconnue  jusque-là  aux  attaques  de  la  ma¬ 
ladie,  et  cette  résistance  va  souvent  jusqu’à  l’immunité  complète. 

Ces  faits  sont  très  encourageants  et  méritent  de  fixer  l’attention.  C’est  par  une  dose 
qui  varie  de  2  à  3  milligr.  chaque  jour  qu’il  faut  débuter  dans  la  saison  des  fièvres  seu¬ 
lement;  on  élève  ensuite  par  fractions  les  chiffres  jusqu’à  10  et  12  milligr.  quotidienne¬ 
ment,  pour  l’adulte,  pendant  toute  la  durée  de  la  saison. 

Le  hasard,  ce  grand  médecin,  a  fait  connaître  à  M.  le  docteur  Maglieri  un  remède 
populaire  dont  l’efficacité  contre  les  infections  paludéennes  chroniques  est  très  grande, 
et  qui  n’a  pas,  comme  la  quinine,  une  si  désastreuse  influence  toxique  sur  les  vaso¬ 
moteurs.  C’est  tout  bonnement  une  décoction  de  citron  que  l’on  prépare  en  coupant  ce 
fruit  par  petites  tranches,  et  que  l’on  laisse  bouillir  dans  un  verre  d’eau  jusqu’à  réduc¬ 
tion  au  fiers,  puis  que  l’on  prend  à  jeun.  Cette  médication,  entrant  de  la  tradition  popu¬ 
laire  dans  le  domaine  scientifique  sous  la  haute  protection  d’un  éminent  professeur,  ne 
tardera  pas  à  répandre  ses  bienfaits  dans  le  pays;  disons  de  suite  que  des  résultats 
inespérés  ont  été  obtenus  et  constatés  par  des  hommes  dignes  de  foi,  alors  que  les 
remèdes  classiques  avaient  échoué . classiquement. 

Malgré  la  découverte  d’un  schizomycète  basilaire  comme  cause  réelle  de  la  malaria, 
malgré  les  drainages,  les  racines  et  les  ombres  bienfaisantes  des  eucalyptus ,  l’empoi¬ 
sonnement  malarique  continue  ses  ravages  et  décime  cruellement  l’Italie ,  qui  ne 
semble  pas  encore  près  de  voir  disparaître  de  ses  belles  contrées  cette  triste  endémie. 
Le  travail  de  M.  le  professeur  Tomassi-Crudeli  n’en  est  pas  moins  le  bien  venu,  et,  outre 
le  mérite  qui  s’attache  aux  découvertes  scientifiques  de  l’importance  de  celle  du  ferment 
malarique,  nous  devons  à  l’auteur  un  excellent  chapitre  de  pathologie  expérimentale  et 
clinique  que  nous  avons  tenu  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs.  — Millot-Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  Stanislas  Meunier  envoie  une  note  sur  la  présence  du  calcaire  dans  la  constitution 
géologique  du  Morvan. 

M.  Beaunis,  unejnote  sur  les  contractions  simultanées  des  muscles  antagonistes; 

M.  Tacchini,  ses  observations  relatives  au  soleil,^ pour  1884. 
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Un  Espagnol  a  décomposé  le  cuivre;  il  offre  sou  secret,  moyennant  rémunération. 
Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Debray. 

mm.  Bertin  et  Germain  écrivent  qu’ils  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  géographie  et  navigation. 

M.  le  professeur  Sappey  fait  hommage,  par  l’intermédiaire  de  M.  Bertrand,  des  neu¬ 
vième  et  dixième  livraisons  de  son  grand  ouvrage  sur  les  lymphatiques  chez  l’homme 
et  les  mammifères.  L’ouvrage,  qui  ne  devait  comprendre  que  dix  livraisons,  en  aura 
douze. 

M.  VuLPiAN  revient,  en  quelques  mots,  sur  sa  précédente  communication.  Il  désire  com¬ 
pléter  ce  qu’il  a  dit  à  propos  des  accès  d’épilepsie  qu’on  détermine  en  excitant  certains 
points  de  la  substance  blanche  aux  environs  du  gyrus  sigmoïde.  On  sait  que,  dans  l’épi¬ 
lepsie,  les  convulsions  portent  non  seulement  sur  les  muscles  de  la  vie  animale,  mais 
aussi  sur  ceux  de  la  vie  organique  :  les  sécrétions  sont  modifiées,  les  pupilles  sont  dila¬ 
tées,  etc.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  l’homme;  et  elles  se  passent  de  la 
même  manière  chez  les  chiéns  en  expérience.  On  a  voulu  voir  comment  se  compor¬ 
taient  les  organes  des  sécrétions  intérieures.  On  a  placé  des  tubes  dans  le  canal  pan¬ 
créatique,  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  un  des  uretères.  Sous  l’influence  de  l’exci¬ 
tation  cérébrale,  au  moyen  de  l’électricité,  on  a  constaté  que  la  sécrétion  de  la  bile  était 
notamment  augmentée;  tandis  qu’elle  n’était  ni  augmentée  ni  diminuée  dans  le  pan¬ 
créas,  et  qu’elle  était  tout  à  fait  arrêtée  dans  le  rein. 

M.  le  professeur  Vulpian  a  eu  la  curiosité  de  curariser  un  chien,  c’est-à-dire  de  para¬ 
lyser  les  muscles  de  la  vie  animale;  puis,  pendant  qu’on  entretenait  la  vie  par  la  res¬ 
piration  artificielle,  il  a  excité  la  surface  du  gyrus  et  observé  les  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  alors  les  muscles  de  la  vie  organique.  Dans  ce  cas,  tandis  que  rien  ne  bouge  à 
l’extérieur,  on  assiste  à  une  véritable  attaque  d’épilepsie  interne  ou  organique.  G’est  la 
première  fois,  pense  M.  Vulpian,  que  de  telles  expériences  ont  été  entreprises. 

Le  savant  académicien  dépose  sur  le  bureau  : 

1®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Corlieu,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté,  un  volume 
intitulé.:  .«  .Les  médecins  grecs  ».  «  Ce  n’est  point  une  œuvre  de  simple  compilation, 
dit  M.  Vulpian  ;  mais  c’est  le  résultat  des  lectures  et  des  études  personnelles  de  l’au¬ 
teur,  et  l’on  y  trouve  beaucoup  de  documents  nouveaux.  » 

2®  Au  nom  de  M.  le  professeur  G.  Hayem,  un  volume  intitulé  :  «  Du  traitement  du 
choléra.  »  Pendant  la  dernière  épidémie,  M.  Hayem,  chargé  d’un  service  de  cholériques 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  et  frappé  de  l’inutilité  de  tous  les  traitements  en  usage,  eut 
l’idée  de  revenir  aux  injections  intra-veineuses  déjà  pratiquées  par  les  médecins  écos¬ 
sais.  Ces  injections,  absolument  inoffensives,  se  font  avec  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  et  de  sulfate  de  soude  dans  l’eau.  En  Ecosse,  on  a  pu  injecter  jusqu’à  16  litres 
de  cette  solution  chez  un  malade  qui  a  guéri.  M.  Hayem  n’en  a  jamais  injecté  plus  de 
2  litres  à  la  fois,  et,  dans  quelques  cas  seulement,  il  a  fait  deux  injections.  Il  n’a  donc 
jamais  dépassé  la  dose  de  4  litres.  Les  résultats  immédiats  de  ce  traitement  sont  mer¬ 
veilleux;  les  cholériques  chez  lesquels  la  mort  est  imminente  et  qui  ont  tout  l’aspect  de 
cadavres,  reviennent  à  la  vie  ;  ils  recouvrent  l’intelligence  et  la  parole. 

Malheureusement,  ces  bons  effets  ne  se  soutiennent  pas,  et  sur  une  centaine  de  ma¬ 
lades  soumis  au  traitement  des  injections  par  M.  Hayem,  la  proportion  des  décès  a  été 
sensiblement  la  même  que  celle  donnée  par  les  statistiques  des  autres  services.  N’im- 
porte,  M.  Vulpian  estime  que  c’est  beaucoup  que  de  rappeler,  ne  serait-ce  que  quelques 
heures,  la  vie,  l’intelligence  et  les  sentiments  affectifs  chez  des  cholériques  qui  vont 
mourir,  et  ce  traitement,  encore  une  fois  inoffensif,  ne  doit  pas  être  abandonné. 

M.  E.  Verrier  a  donné  lecture  d’une  note  sur  les  anomalies  symétriques  des  doigts  et 
sur  le  rôle  que  l’on  pourrait  attribuer  à  l’atavisme  dans  ces  anomalies. 

«  L’auteur  rappelle  l’influence  de  l’hérérité,  aussi  bien  sur  la  polydactilie  (augmentation 
du  nombre  des  doigts)  que  sur  Y ectrodactylie  (diminution  de  ce  nombre). 

«  La  théorie  des  causes  mécaniques  agissant  dans  l’œuf  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
expliquer  un  cas  d’ectrodactylio  unilatéral  ;  mais  on  ne  saurait  l’admettre  lorsqu'il 
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s'agit  d'un  cas  d'ectrodactylie  symétrique  portant  sur  une  paire  de  membres  hoino- 
logues,  quelquefois  sur  les  deux,  pas  plus  que  pour  la  polydactylie  ou  la  palmature. 

«  C’est  à  l’explication  de  la  cause  des  anomalies  symétriques,  en  plus  comme  en 
moins,  que  M.  Verrier  a  consacré  son  étude. 

«  S’appuyant  sur  la  classification  des  vertébrés  par  le  nombre  de  leurs  doigts,  l’auteur 
ajoute  que,  dans  l’œuf  à  une  certaine  période  de  son  développement,  les  membres 
apparaissent  sous  forme  de  bourgeons  saillants,  qui  donnent  un  peu  plus  lard  nais¬ 
sance  aux  doigts. 

«  11  existe  une  observation  d’Oberteuffer  {Archives  deStark,t.  II,  p.  145),  dans  laquelle 
tous  les  orteils  étaient  remplacés  par  un  moignon  arrondi,  que  ne  supportait  aucun 
squelette  osseux  à  l’intérieur.  C’est  là  un  véritable  arrêt  de  développement,  et  la  nature 
était  restée,  dans  ce  cas,  aux  bourgeons  charnus  qui  précèdent  l’évolution  des  doigts. 

«  M.  Verrier  n’a  pu  trouver  de  fœtus  à  un  seul  doigt  qui  répondît  aux  monodactyles 
de  la  série  anipiale. 

;(  Par  contre,  il  rapporte  trois  cas  de  didactylie,  dont  deux  pour  le  membre  supérieur 
et  un  pour  le  membre  Inférieur.  De  même,  il  a  observé  deux  cas  de  tridactylie  symér 
trique  dont  l’un  s’accompagnait,  en  outre,  de  palmature  des  pieds,  ce  qui  rapprochait 
cette  anomalie  de  la  conformation  des  oiseaux  palmipèdes  qui  ont  trois  doigts  q  l’aile, 
et  les  pieds  pqlmés. 

«  Les  tétradactyles  sont  bien  plus  fréquents,  et  M.  Verrier  en  rapporte  quatre 
exemples  dans  l’espèce  humaine,  ce  qui  n’est  pas  étonnant  si  l’on  songe  que  les  ani¬ 
maux  tétradactyles  appartiennent  à  des  espèces  voisines  de  l’homme.  Il  cite  aussi  le 
cas  du  nain  Dantlow,  rapporté  par  I.  Geoffroy  Saint-Hikire,  qui  était  tétradactyle  double 
aux  membres  inférieurs. 

«  Le  docteur  Nicaise  a  encore  réuni,  depuis  le  travail  de  M.  Verrier,  de  nouveaux  ca§ 
d’ectrodactylie  qu’il  a  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie, 

«  La  pentadactylie  est  l’état  normal  chez  l’homme;  elle  représente,  dans  l’état  actqel 
des  êtres  organisés,  la  perfection  la  plus  complète  pour  les  appendices  terminaux  des 
membres.  Mais  que  penser  alors  de  la  polydactylie  sexdigitale ,  qui  est  plus  fréquente 
que  l’ectrodactylie  symétrique  et  héréditaire  dans  certaines  familles? 

«  Pour  tous  ceux  qui,  sans  idée  préconçue,  sont  à  la  recherche  de  la  vérité,  deux 
hypothèses  sont  permises  : 

«  1°  Ou  bien,  on  pourrait  considérer  la  polydactylie  symétrique  çpmme  un  jalon,  une 
tendance  de  la  nature  vers  une  éyolution  plus  parfaite,  l’état  plus  élevé  d’une  série  à 
venir,  en  un  mot  une  véritable  anomalie  progressive  que  notre  organisation  actqelle  ne 
peut  encore  bien  comprendre,  et  qui  correspondrait  à  un  état  cérébral  plus  parfait. 

«  2°  Ou  bien,  au  contraire,  et  j’ai  une  tendance  à  me  rapprocher  de  pette  opinion» 
on  pourrait  considérer  la  polydactylie  comme  se  rappoitant  à  uqe  forpie  anqtopaique 
éteinte  aujourd’hui  qui  se  serait  rencontrée  à  l’apparition  des  mammifères  terrestres 
dont  quelques  espèces  avaient  plus  de  cinq  dqigts  et  plus  de  trois  phalanges  à  chaqqe, 
doigt. 

«  Dans  cette  dernière  hypothèse,  la  polydactylie  sexdigitale,  symétrique,  sériait  encpre 
une  anomalie  régressive.  » 


COURRIER 

Les  ateliers  de  M.  AlcamLéyy  étant  ferniés  à  l’occasion  des  FÊTES  DE  PAQUES, 
l’ÎTmpn  rnédicgle  pe  paraîtra  pas  Mardi  7  avril. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Colombel, 
de  Paris  ;  Dartigues  père,  de  Villefranche  ;  Grocler,  d’Ornans  ;  et  de  M.  le  docteur  Pozzo 
di  Borgo,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  victime  du  naufrage  de  l’Oise  en 
rade  de  Tamatave. 


Le  Gérant  :  Q.  RICIj^LPT- 

Paria.  —  Imprimerie  ALCAN -LKVYv  48,  passage  des  Doux-Sœurs. 
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GORRESPON  DANCE 


Cher  rédacteur  en  chef  et  ami , 


Paris,  3  avril.  1885. 


Si,  comme  on  le  dit,  Pormose  est,  à  l’heure  actuelle,  évacuée  ou  sur  le 
point  de  l’être,  il  n’y  a  plus  à,  revenir  sur  l’alternative  inéluctable,  «  ou 
envoyer  tout  d'un  coup  des  renforts  considérables  ou  évacuer  »,  que  je 
signalais  à  vos  lecteurs,  en  mettant  sous  leurs  yeux  des  lettres  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  le  déplorable  état  sanitaire  du  petit  corps  qui 
l’occupait. 

Mais  l’heure  des  divulgations  nécessaires  n’est  pas  passée  pour  cela; 
qu’on  en  juge  par  le  passage  suivant  du  discours  de  M.  le  ministre  de  la 
marine,  répondant  à  MM.  Raoul  Duval  et  Glémenceau.  (Gh.  des  députés, 
séance  du  samedi  28  mars.  —  Compte  rendu  officiel.) 

«  h' Union  médicale  peut  être  un  journal  scientifique,  mais  elle  est  fort  mal 
«  renseignée  ;  nous  avons  toujours  eu  dans  la  rade  de  Kélung  de  très 
«  grands  transports  très  bien  aménagés,  V Annamite  et  le  Tonkin,  qui 
«  peuvent  contenir  300  malades;  il  n’y  en  a  jamais  eu  davantage;  les  ma- 
«  lades  sont  couchés  dans  des  lits  et  ont  tous  les  soins  possibles.  En  outre, 
«  le  ministère  de  la  marine  n’a  jamais  refusé  les  crédits  nécessaires  pour 
«  envoyer  de  la  quinine  ou  d’autres  médicaments  à  ces  malheureux.  S’il  y 
«  a  eu  beaucoup  de  malades,  ils  n’ont  jamais  eu  à  se  plaindre  des  soins 
«  qu’ils  ont  reçus.  (Très  bien!  très  bien!)  » 

Après  une  telle  déclaration,  les  bravos  des  satisfaits  se  mêlent  aux  très 
bien  des  intéressés,  et  les  uns  et  les  autres,  jugeant  volontiers  la  situation 
à  Pormose  par  celle  dont  ils  jouissent  à  Paris,  s’en  vont  disant  et  répétant, 
tout  heureux  d’être  si  bien  débarrassés  d’une  question  inopportune  :  «  Ils 
sont  très  bien  là-bas;  de  quoi  se  plaint-on?  etc.,  etc.  » 

Mais,  — il  y  a  ici  un  mais.,  — et  celui-là  vaut  bien  la  peine  qu’on  le  leur 
oppose,  car  la  cause  que  nous  défendons  est  sacrée  ,  et  nous  ne  sommes 
pas  disposés  à  oublier  et  à  nous  déclarer  satisfaits  aussi  facilement;  mais., 
répondrons-nous  à  ce  ministre  consolateur  : 

V Annamite  est  parti  de  Toulon  pour  l’Extrême-Orient  le  17  janvier  1885, 
et  l'Officiel,  paru  hier  jeudi,  2  avril,  répondant  à  des  bruits  de  sinistre 
répandus  par  la  presse  au  sujet  de  ce  transport,  dit  textuellement: 
«  li' Annamite  a  quitté  la  baie  d’Halong  (Tonkin)  le  13  mars  pour  rejoin-dre 
«  l’amiral  Gourbet.  Rien  de  particulier  n’avait  eu  lieu  à  son  bord.  »  U  An¬ 
namite  n’ayant  donc  pu  arriver  à  Kélung  que  vers  le  18  mars,  ne  s’y  trou¬ 
vait  ni  en  novembre,  ni  en  décembre,  ni  en  janvier,  ni  en  février,  ni  durant 
ia  première  quinzaine  de  mars. 

Le  Tonkin  est  parti  de  Toulon  le  22  décembre  1884  avec  ordre  de  toucher 
en  Algérie,  à  Stora,  et  il  est  arrivé  le  3  mars  à  Kélung;  il  n’était  donc  pas  à 
Kélung  en  octobre,  novembre,  décembre,  janvier  et  février. 

Nous  n'avons  donc  pas  «  toujours  eu,  dans  la  rade  de  Kélung,  de  très 
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«  grands  transports  très  bien  aménagés,  V  Anna  mite  et  le  Tonidn,  qui 
«  peuvent  contenir  300  malades,  etc.,  etc.  » 

Monsieur  le  ministre,  nous  permettra-t-il,  dés  lors,  de  lui  renvoyer  le 
reproche  qu’il  adresse  trop  légèrement  à  V Union  médicale,  quand  il  dit 
qu’elle  «  est  fort  mal  renseignée  ».  Après  cela,  il  est  superflu  de  discuter 
la  question  de  savoir  s’il  y  avait  ou  non  sur  ces  deux  bâtiments  300  lits 
pour  malades,  puisque  ni  l’un  ni  l’autre  n’était  à  Kélung.  M.  le  ministre  a 
peut-être  voulu  parler  de  la  Nive,  transport-écurie  installé  en  bâtiment- 
hôpital  chargé  des  évacuations  sur  Saigon,  seul  navire  spécialement  affecté 
aux  malades  et  blessés,  et  faisant  le  service  entre  Formose  et  Saigon. 

Quant  à  savoir  s'il  y  a  eu,  ou  non,  plus  de  300  malades  simultanément  à 
Formose,  la  question  n’est  pas  difficile  à  résoudre.  Les  documents  irrécu¬ 
sables  ,  de  sources  absolument  authentiques ,  publiés  par  X Union  médi¬ 
cale  le  prouvent  surabondamment.  —  Oui,  il  y  a  eu  plus  de  300  malades 
simultanément  à  Kélung,  et,  s’il  n’y  en  a  pas  eu  plus  de  300  simultanément 
dans  les  ambulances,  ce  qui  est  possible ,  c’est  ou  bien  parce  que  celles-ci 
n’en  pouvaient  recevpir  davantage,  ou  bien  parce  que  les  malades,  effrayés 
par  la  mortalité  excessive  qu’ils  y  constataient,  préféraient  être  simple¬ 
ment  exempts  de  service  et  soignés,  tant  bien  que  mal,  au  milieu  de  leurs 
camarades.  Toutes  les  lettres  le  disent,  et  ils  ne  mentent  pas  les  braves 
officiers  qui  écrivent  tous  à  leur  famille  les  mêmes  choses  dans  les  mêmes 
termes  ! 

Jugez,  du  reste,  par  quelques  fragments  de  lettres  apportées  par  les  trois 
derniers  courriers,  de  l’état  moral  et  physique  des  braves  défenseurs  de  notre 
honneur  national  et  de  notre  drapeau,  qu’on  a  si  longtemps  abandonnés 
là-bas  dans  de  déplorables  conditions  et  qu’on  veut  nous  montrer  aujour¬ 
d’hui  si  bien  traités  à  tous  égards  et  comme  n’ayant  jamais  cessé  d’être 
l’objet  de  la  plus  touchante  sollicitude  du  gouvernement. 

Kélung,  18  janvier  1885. 

.  Il  faadrait  absolument  être  d’une  trempe  dont  ou  ne  sait  plus  faire  les  hommes 

pour  que  le  moral  puisse  résister  longtemps  a  une  situation  comme  celle  qui  nous  est 
faite  ici;  nous  nous  battons  uniquement  pour  disputer  h  l’ennemi  l’air  que  nous  respi- 
l'ons  ;  mal  vêtus,  plus  mal  nourris,  nous  traversons  dans  des  conditions  difficiles  à  dire 
une  épouvantable  saison  ;  nous  fondons  sous  la  maladie  et  sous  la  mort  !...  eh  bien 
tout  cela  ne  serait  rien.  Après  tout  nous  sommes  soldats  ! 

Mais  le  grand  dissolvant,  c’est  les  journaux  de  France  !  —  Quand  nous  lisons  comment 
on  s’y  prend  pour  prolonger  un  semblable  état  de  choses,  quand  nous  nous  sentons 
sacrifiés  à  des  intérêts  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  France,  le  dégoût  est  quelquefois  plus 
fort  que  la  discipline  et  on  murmure. 

Ici  toutes  les  pensées  sont  tournées  vers  la  France.  On  ne  croit  plus  à  la  gloire,  on 
veut  rentrer,  on  est  profondément  écœuré,  on  se  demande  le  but  de  tant  de  sacrifices, 
on  suppute  froidement  les  chances  de  vivre,  on  se  cramponne  à  celles-là  et  on  se 
demande  avec  indignation  pourquoi  elles  sont  en  si  petit  nombre  et  au  nom  de  quel  droit 
on  nous  immole  ainsi  si  loin  de  la  patrie. 

Certes  ces  sentiments  qui  chez  tous  débordent  du  cœur  aux  lèvres  ne  se  traduiront 
jamais  par  une  faiblesse  en  face  de  l’ennemi;  nous  avons,  nous  autres  soldats,  en  dépit  de 
tout  et  de  tous,  trop  profondément  au  cœur  le  sentiment  de  l’honneur  national  pour 
qu’il  en  soit  autrement. 

.  Non,  les  1,800  hommes  de  renfort  qu’on  nous  envoie  ne  nous  permettront  pas  de 

prendre  une  offensive  sérieuse  ;  non,  la  situation  au  Tonkin  n'est  pas  ce  qu’on  veut  le  faire 
croire  en  ne  publiant  ouf.  les  bulletins  et  les  dépêches  de  succès  ou  de  victoires. 

L’amiral  Courbet  ici,  le  général  Hrière  de  l’Isle  1, à-bas,  qui  ont  su  l’un  et  l’autre  nous 
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inspirer  l’estime  et  le  respect  le  plus  absolus,  déplorent  comme  nous  cette  situation, 
mais  plus  que  nous  encore  ils  sont  soldats  !... 

Kélung,  2  février. 

.  Je  ne  sais  pas  comment  le  télégraphe  vous  a  raconté  la  semaine  qui  vient  de  se 

passer  :  elle  a  été  horrible  et  terrible. 

Le  25  janvier,  avec  1,700  hommes,  nous  avons  attaqué  les  Chinois.  Trois  Jours  durant 
on  s'est  battu,  et  cela  sous  une  pluie  battante.  On  s'est  installé  sur  une  hauteur  à 
200  mètres  d’une  position  occupée  par  l’ennemi  et  qui  nous  domine  complètement  ;  c’est 
tout  ce  qu’on  a  pu  faire,  le  temps  était  atroce  ;  la  moitié  des  hommes  tremblait  de  froid, 
l’autre  moitié  de  fièvt'e,  c’était  pitoyable. 

Dieu  sait  si  j’aime  ces  fêtes-là,  mais  dans  de  telles  conditions  d’infériorité,  c'est  écœu¬ 
rant  de  se  faire  tuer  pour  n’arriver  à  aucun  résultat.  J’en  ai  de  cette  campagne  par  dessus 
la  tête. 

.  On  se  fiche  de  nous  en  France  d’une  manière  indigne.  Il  faut  10,000  hommes 

aujourd’hui  à  Formose  et  nous  ne  sommes  pas  2,000  valides. 

Les  Chinois  sont  dirigés  par  des  Européens  (on  en  a  tué  un  avant-hier). 

Kélung  (Formose),  5  février. 

. J’ai  moi-même  conscience  de  l’uniformité  de  mes  lettres  et  de  la  lassitude  que 

toi  et  les  autres  en  devez  éprouver;  et,  cependant,  quoi  dire  autre  chose? 

A  tous  les  points  de  vue,  la  situation  à  Formose  est  d’un  critique  dont  personne  en 
France,  et  heureusement  en  Europe  et  en  Chine,  ne  se  doute. 

Notre  flotte  de  blocus  est  à  tout  moment  en  danger  par  le  fait  des  mauvais  temps . 

. Débarqués  1,800  le  1”  octobre  dernier,  renforcés  il  y  a  trois  semaines  de  1,800, 

nous  avons  pu,  à  grand  peine,  mettre  1,700  hommes  en  ligne  le  25  janvier  pour  tâcher 
de  conquérir  autour  de  nous  assez  de  place  pour  enterrer  nos  morts.  Nous  n’avons  pas 
réussi . 

Nous  sommes  ici  pas  mal  d’anciens  ayant  vu  les  uns  ou  les  autres  l’Afrique,  l’Italie, 
le  Mexique,  1870-1871,  et  il  faut  fouiller  loin  et  aux  plus  mauvais  jours  pour  trouver  un 
pareil  souvenir. 

On  ne  saura  jamais  en  France  les  sentiments  qu’inspire  à  nos  soldats  une  politique 
qui  joue  ainsi  la  vie  des  hommes  et  la  fortune  d’une  nation.  On  ne  le  saura  pas  parce 
que  les  souffrances  s’oublient  vite  et  que  la  gloire  indiscutable  d’avoir  fait  partie  d’une 
semblable  expédition  fera  oublier  à  la  grande  partie  des  hommes  leurs  si  justes  griefs 
d’aujourd’hui. 

Ne  va  pas  croire,  au  moins,  que  le  découragement  et  le  sentiment  de  notre  abandon 
amoindrissent  la  valeur  des  troupes,  au  contraire . 

. Nos  petits  soldats  d’infanterie  de  marine  ajoutent  une  belle  page  à  l’histoire  de 

notre  drapeau.  Ils  ont  forcé  l'admiration  même  des  officiers  de  marine,  et  si  tu  savais 
ce  que  cela  veut  dire,  tu  serais  étonné. 

C’est  une  immense  consolation  pour  nous  que  d’avoir  à  conduire  des  soldats  comme 
les  nôtres;  mais  c’est  en  même  temps  un  gros  crève-cœur  que  de  voir  tant  de  belles 
qualités  et  de  si  nobles  sentiments  gaspillés  dans  une  semblable  entreprise.  Ah!  si 
nous  étions  sur  le  Rhin  ! . 

. Jamais  (malgré  tout)  je  n’ai  entendu  les  hommes  se  plaindre  aussi  peu..... 

Il  faut,  au  bas  mot,  5,000  hommes  de  renfort  pour  prendre  Tamsui. 

.  Nous  avons  eu,  ces  jours  derniers,  une  centaine  d'hommes  hors  de  combat,  tous  les 

jours  la  maladie  en  enlève,  et  après  des  fatigues  comme  celles  de  la  semaine  dernière  les 
effectifs  fondent  vite.  Qu’on  n’additionne  pas  en  France,  1,800  -}-  1,800  =  3,600.  Non.  a 
Formose,  on  peut  dire  aujourd'hui  1,800  -j-  1,800=  1,800.  C’est  exactement  l’image  des 
débuts  du  Tonkin,  et  Dieu  sait  cependant  si  l’amiral  Courbet  proteste  contre  cette  situa¬ 
tion.  Nous  avons  tous  de  l’estime  et  de  la  vénération  pour  lui;  c’est  un  homme . 

Le  découragement  est  profond-,  les  mieux  trempés  n’y  résistent  pas;  la  pensée  qui 
domine  chez  tous,  c’est  le  retour  en  Franco . 

î'our  mon  compte,  j’en  ai  assez  pour  le  moment.  Je  n’ai  plus  ce  que  nous  appelons  le 
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feu  sacré.  Je  marcherai  encore  longtemps,  toujours  s’il  le  faut,  mais  sans  enthousiasme... 
et  dire  que  c’est  chez  tous  la  même  chose! 

Kélung,  15  féyrier. 

Nous  sommes  à  notre  trente-huitième  jour  de  pluie  continue. 

. L’état  sanitaire  est  très  mauvais,  nous  perdons  beaucoup  de  monde  par  maladie. 

Nous  sommes  dans  une  impasse;  en  sortirons- no  us  jamais? 

Kélung,  15  février. 

Voilà  plus  d’un  mois  que  la  pluie  n’a  cessé;  nous  avons,  malgré  cela,  combattu  pen¬ 
dant  six  jours;  mais  sans  grand  résultat . 

Tout  le  monde  ici  est  fatigué;  la  lassitude  est  générale . 

Je  ne  songe  plus  qu’au  retour  et  nous  en  sommes  touâ  là  1 

Je  n’ai  rien  à  ajouter.  Dans  leur  uniformité,  dans  leur  simplicité,  je  les 
trouve  trop,  éloquentes  et  trop  convaincantes,  ces  quelques  lettres,  dont  je 
n’ai  supprimé  que  des  termes  violents  à  l’adresse  de  ceux  que  leurs  auteurs 
rendent  Responsables  de  leur  situation  ! 

Aux  deux  dernières  phrases  de  la  critique  adressée  par  M.  le  ministre  de 
la  marine  à  V Union  médicale  je  répondrai  seulement  ceci  : 

1"  C’est  que  jamais  il  n’a  été  dit  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  que  le 
ministère  de  la  marine  ait  «  refusé  les  crédits  nécessaires  pour  envoyer  de 
la  quinine  ou  d’autres  médicaments  à  ces  malheureux  »  ;  il  a  été  dit  seule¬ 
ment  que  le  corps  d'oCcupation  de  Kélung  avait  manqué  pendant  plus  d’un 
mois  de  certains  médicaments  et  notamment  dè  sulfate  de  quinine. 

2“  Que  pas  une  plainte  n’a  été  formulée  contre  la  manière  dont  lé  corps 
de  santé  de  la  marine  a  fait  son  service  à  Pormose  ;  mais  que  nombreuses 
et  bien  fondées  ont  été  celles  qui  se  sont  élevées  relativement  à  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  de  secours  mis  à  sa  disposition  dès  le  début  des  opéra¬ 
tions.  Gelles"-là  seules  ont  été  reproduites  par  nous. 

U  Union  médicale  n’ayant  donc  pas  été  mal  renseignée,  ses  arguments 
n’ayant  en  rien  souffert  de  l’attaque  dirigée  contre  eux  par  M.  le  ministre, 
les  faits  qu’elle  a  signalés  restant  les  documents  vrais  de  cette  funeste 
entreprise,  elle  peut  dire  sans  crainte  et  sans  forfanterie  qu’en  usant  de 
son  droit  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  elle  à  fait  son  devoir  et  que,  dans 
toute  circonstance  analogue,  elle  n’y  faillira  pas  plus  dans  l’avenir  qu’elle 
n’y  a  failli  dans  le  passé. 

Veuillez  agréez,  etc.  D'  P.  Bouloumib. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

■PREMIÈRE  SESSION  DU  6  AU  12  AVRIL  1885. 

La  première  séance  du  Congrès,  séance  de  préparation,  a  été  tenue  lundi  matin, 
6  avril,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  grand  amphithéâtre 
était  prêt  à  recevoir  le  Congrès,  et  on  l’avait  orné  à  cet  effet  de  tentures,  de  tables  pour 
le  bureau,  les  secrétaires  et  les  membres  de  la  presse  ;  mais  la  période  embryonnaire 
de  ce  Congrès  n’était  pas  terminée,  et  il  n’y  devait  entrer  que  dès  que  son  organisation 
serait  parfaite.  La  conception  et  l’enfantement,  pour  continuer  la  métaphore,  n’avaient 
pas  eu  lieu  sans  difficulté.  Malgré  les  nombreuses  séances  qui  avaient  réuni  le  comité 
d’organisation  ;  malgré  le  zèle  et  l’ingéniosité  du  président  du  Comité,  M.  le  professeur 
Trélat,  et  de  son  secrétaire,  M.  S.  Pozzi,  malgré  tout  leur  désir  de  concilier  toutes  les 
opinions,  il  a  fallu  encore  retoucher  aux  statuts  présentés,  et,  après  vote,  reporter  au 
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mois  d'octobre  la  date  habituelle  de  la  réunion  du  Congrès  et  changer  l’ordre  de  ses 
séances. 

Enfin  il  reste  à  procéder  à  la  constitution  définitive  du  bureau  qui  doit  remplaber  le 
comité  d’organisation. 

Divers  membres  proposent  de  confirmer,  par  acclamation,  aui  membres  du  bureau 
provisoire,  les  fonctions  qu’ils  ont  si  bien  remplies.  Mais  un  article  des  statuts  veut  que 
ces  nominations  soient  faites  au  scrutin  secret.  On  y  procède  donc,  par  pure  formalité, 
car  M.  Trélat  est  nommé  président  par  60  voii  et  M.  Pozzi,  secrétaire  général,  par  accla¬ 
mations,  quand  même.  M.  Ollier  est  nommé  vice-président.  M.  Trélat  propose  ensuite  de 
nommer  présidents  d’honneur  MM.  Verneuil,  Tilanus  (d’Amsterdam),  Socin  (de  Bâle), 
Eug.  Bœckel  et  Koeberlé  (dé  Strasbourg),  Gross  (de  Nancy),  Rochard,  A.  Guérih  et  Larrey 
(de  Paris),  —  comme  secrétaires  MM.  L.-H.  Petit,  Picijüé,  Prengfueber  et  Coüdray  ; 
comme  secrétaires-àdjoints,  MM,  Bazy,  Castex,  Jullien,  Roirier,  Poulet  et  Redard.  —  Ces 
propositions  sont  adoptées  par  acclamations. 

M,  Pozzi,  secrétaire  général  et  trésorier,  rend  compte  du  nombre  des  membres  fon¬ 
dateurs  et  annuels,  qui  sont  plus  de  280,  et  de  l’état  des  finances,  La  caisse,  déduction 
faite  des  frais  d’organisation,  de  correspondance,  d’impression,  etc.,  contient  encore 
plus  dé  14,000  francs.  C’est  un  joli  denier  pour  commencer. 

Le  lundi  soir,  le  Congrès,  organisé  définitivement,  s’est  réuni  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  absolument  rempli  comme  aux  plus  beaux  temps  des  concours  d’agrégation. 
M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteüh  général  dè  l’ÜniVersité,  avait  ténu  à  honneur 
d’assister  à  cette  séance  d’inauguration.  M.  Béclard,  empêché  par  une  maladie  qui,  nous 
'espérons,  n’aura  rien  de  fâcheux,  s’était  excusé  par  une  lettre  dans  laquelle  il  présen¬ 
tait  au  Congrès  les  regrets  de  son  absence  et  ses  voeux  pour  le  succès  de  cette  œuvre 
scientifique  française. 

M,  le  professeur  Trélat,  dans  un  de  ces  discours  remplis  de  traits  d’esprit  dont  il  a  le 
secret,  a  rappelé  tout  ce  qui  s’était  passé  pendant  cette  période  èmbhyonnaire  à  la  fin 
de  laquelle  nous  avons  assisté,  dèpüis  la  lettre  de  M.  Démons ,  qui  en  a  été  l’origine, 
jusqu’à  la  dernière  discussion  du  matin  :  la  nomination  d’une  commission  par  là  Société 
de  chirurgie;  le  Rapport  de  M.  Pozzi  à  cette  Société;  l’appel  adressé  aux  chirurgiens 
français  et  aux  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie  française;  la 
réponse  de  ces  derniers,  venue  de  tous  les  points  de  l’Europe,  sauf  un  pays  qu’il  n’était 
pas  besoin  de  nommer;  enfin,  le  succès  complet  de  l’idée  émise  il  y  a  moins  d’un  an 
par  M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux).  Il  propose  donc  à  rassemblée  d’adresser  des 
remerciements  à  l’instigateur  du  Congrès  de  chirurgie  française,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  qui  a  en  quelque  sorte  couvé  l’œuf  jusqu’à  son  éclosion;  enfin,  à 
M.  Pozzi,  secrétaire  du  comité,  dont  le  zèle  a  été  pour  beaucoup  dans  cet  heureux 
résultat.  Le  président  du  comité  n’a  pas  été  oublié  dans  les  applaudissements  qui  ont 
suivi  ces  paroles. 

Voici  donc  les  chirurgiens  français  réunis  en  corps;  les  progrès  accomplis  en  chi¬ 
rurgie  dans  ce  siècle  sont  dus  à  deux  grandes  découvertes  :  l’anesthésie  et  l’antisepsie; 
la  France  leur  a  fait  le  même  accueil  que  les  autres  nations  ;  elle  n’est  donc  pas  en 
retard;  espérons  que  de  l’effort  commun  de  nos  compatriotes  naîtra  pour  notre  chirurgie 
une  ère  de  prospérité  qui  rendra  sa  supériorité  incontestable. 

M.  Gross  (de  Nancy)  a  parlé  ensuite  de  la  tarsectomie  postérieure  dans  les  cas  de 
pieds-bots  anciens;  M.  Ollier,  des  résections  du  pied;  M.  Panas,  des  exostoses  du  sinus 
frontal  ;  M.  Démons,  de  l’ostéotomie  comparée  à  l’ostéoclasie  dans  le  traitement  du 
genu  valgum.  Nous  reviendrons  sur  ces  intéressants  travaux.  L.-H.  Petit. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  TrêlaT. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Des  lettres  de  candidatures  de  MM.  les  docteurs  Napias  et  Mottet.  pour  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
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M.  PaousT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Napias  :  t®  une  note  sur  les  poussières 
industrielles  ;  2®  une  note  sur  l’hygiène  professionnelle  des  ouvrières  en  fleurs  arti¬ 
ficielles. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Chassinat,  d’Hyères  (Var),  une  note  sur  l’existence  de  cas 
de  rage  nombreux  sur  les  animaux  de  ce  département.  (Comm.  MM.  Bouley,  Colin  (d’Al- 
fort)  et  Leblanc.) 

M.  Jules  Rochard  donne  de  bonnes  nouvelles  de  la  santé  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
et  présente,  en  son  nom,  une  note  intitulée  :  Considérations  sur  la  diminution  de  la  nata¬ 
lité  en  France,  sur  les  causes  qui  la  produisent  et  sur  les  conséquences  qu’elle  entraîne. 

M.  A.  Gautikr  présente  :  1®  de  la  part  de  M.  le  docteur  H.  Danlos,  l’article  urinr 
(extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

2®  Au  nom  de  M.  le  docteur  Pécholier,  un  travail  sur  Faction  antizymotique  de  la  qui- 
nine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Charpentier  présente,  au  nom  de  M._le  docteur  Doléris,  la  traduction  d’un  ouvrage 
intitulé  :  Science  et  art  des  accouchements,  par  le  docteur  William  Thompson  Lusk,  pro¬ 
fesseur  à  Bellevue-Hospital. 

M.  A.  Gautier,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  le 
concours  du  prix  des  eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Mignot  (de  Churchelle);  en  deuxième  ligne,  M.  Rollet  (de  Lyon); 
en  troisième  ligne,  M.  Feltz  (de  Nancy).  A  ces  noms,  l’Académie  ajoute  celui  de  M.  le 
docteur  Oré(de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  était  de,  52,  majorité  27  :  M.  Oré  obtient  33  suffrages  ;  M.  Mignot, 
10;  M.  Rollet,  7  ;M.  Feltz,  2. 

En  conséquence,  M.  Oré  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national. 

M.  Méhu  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  docteur  Vaslin  lit  un  travail  intitulé  :  Ostéosarcome  à  forme  pulsatile  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  gauche  chez  un  homme  de  72  ans,  amputation  de  cuisse  au  tiers 
supérieur,  guérison. 

Ce  fait  démontre  :  1°  Qu’une  tumeur  osseuse  pulsatile,  en  raison  de  son  siège  et  de 
son  mode  de  production,  peut  en  imposer  pendant  un  certain  temps,  pour  une  tumeur 
anévrysmale  proprement  dite. 

2®  Que,  malgré  un  âge  avancé  (72  ans),  il  est  indiqué  de  pratiquer  une  des  opéra¬ 
tions  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  quand  le  sujet  est  fortement  constitué ,  que  l’on 
possède,  comme  aujourd’hui,  des  moyens  hémostatiques  perfectionnés  pour  maîtriser 
l’écoulement  du  sang  pendant  l’acte  opératoire,  que  l’on  dispose  de  modes  de  panse¬ 
ment  et  de  conditions  de  salubrité  susceptibles  de  protéger  les  vastes  plaies  contre  les 
dangers  des  infections  chirurgicales. 

Le  travail  de  M.  Vaslin  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Tillaux,  Marc  Sée  et  Polaillon. 

M.  le  docteur  Viard  (de  Montbard)  lit  un  travail  intitulé  :  Angine  couenneuse. 

L’auteur,  «  s’appuyant  sur  le  résultat  invariablement  heureux  de  14  nouvelles  obser¬ 
vations,  affirme  ; 

«  1®  Que  l’angine  couenneuse  traitée  â  temps  guérit  presque  toujours,  sinon  toujours, 
au  moyen  de  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  précédée  de  l’enlève¬ 
ment  de  la  fausse  membrane. 

«  2®  L’angine  pseudo-membraneuse  est  d’abord  locale,  puis,  au  bout  d’un  certain 
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nombre  de  jours  qui  peut  varier  de  quatre  à  sept,  le  poison,  le  virus  pénétrant  peu  à 
peu  dans  1  organisme  finit  par  l’envahir  tout  entier. 

«  3®  Plus  on  est  rapproché  du  début  de  la  maladie  et  plus  la  cautérisation  a  de 
chance  de  dépasser  les  limites  de  l’envahissement  et  de  détruire  complètement  le  virus 
sur  place. 

«  Il  est  donc  formellement  indiqué  d’agir  le  plus  rapidement  possible. 

«  4®  Plusieurs  cautérisations  par  jour  sont  inutiles;  une  seule,  pourvu  qu’elle  soit 
énergique,  suffit.  » 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  les  précédentes 
communications  de  M.  Viard. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1”  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteioup. 

SoMMAïuE  :  Présentation  de,  pièce  anatomique  :  Fracture  de  rotule  consolidée  par  un  cal 
fibreux  mélangé  d’aiguilles  osseuses.  —  Discussion  sur  la  laparatomie  dans  les  étranglements 
internes.  —  Note  sur  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  émises  avant  et  après 
l’anesthésie  chloroformique.  —  De  l’emploi  du  chlorhydrate  de  caféine  comme  anesthésique 
lo  ;at  dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  cornée.  —  Le  Congrès  international  de  chirurgie 
à  Paris. 

M.  Desphès  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  rotule  d’un  malade  atteint  de  frac¬ 
ture  de  cet  os  et  mort  de  pneumonie  trois  mois  après  l’accident.  Il  appelle  l’attention 
de  ses  collègues  sur  le  fait  rare  de  consolidation,  de  cette  fracture  par  un  cal  fibreux 
dans  lequel  on  peut  constater  la  présence  d’un  certain  nombre  d’aiguilles  osseuses.  Ce 
malade,  âgé  de  67  ans,  a  été  traité  simplement  par  la  compression  avec  de  l’ouate 
serrée  et  par  l’élévation  du  membre.  M.  Desprès  ne  doute  pas  que,  si  le  malade  avait 
vécu  seulement  deux  ans ,  l’ossification  ne  se  fût  complétée. 

M.  Berger  fait  remarquer  sur  la  pièce  de  M.  Desprès  l’absence  de  reproduction  du 
cartilage,  l’existence  d’un  écartement  angulaire  et  d’un  peu  de  mobilité  entre  les  frag¬ 
ments.  Il  se  peut  que  la  consolidation  fût  devenue  osseuse  h  la  longue;  mais,  actuelle¬ 
ment,  il  n’y  a  qu’un  cal  fibreux  court  et  non  osseux. 

M.  Championnière  dit  que  la  pièce  présentée  par  M.  Desprès  est  un  beau  cas  de  réunion 
de  fracture  de  ja  rotule,  bien  que  cette  réunion  ne  soit  pas  complète.  Il  ne  croit  pas 
beaucoup  à  l’influence  d’un  moyen  de  contention  quelconque  sur  ce  résultat.  Cela 
dépend  beaucoup  du  hasard  et  de  la  chance.  Il  a  vu,  sur  un  individu  qui  s’était  frac¬ 
turé  successivement  les  deux  rotules,  le  même  résultat  heureux  être  obtenu  la  première 
fois  par  l’application  d’un  appareil  inamovible;  la  seconde  fois,  sans  appareil,  par  la 
simple  extension  du  membre. 

M.  Richelot  a  eu  l’occasion  d’observer  un  confrère  qui  s’était  fracturé  la  rotule;  il 
était  impossible  de  déterminer  quelle  était  la  rotule  fracturée  ;  on  eût  dit  un  cal  osseux  ; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  produisit  un  peu  d’écartement  entre  les 
fragments. 

—  Discussion  sur  la  laparotomie  dans  les  étranglements  internes.  —  M.  Berger  a  prati¬ 
qué  quatre  fois  l’opération  de  la  laparotomie  dans  des  cas  d’obstruction  intestinale  ;  ses 
quatre  opérés  ont  succombé.  Dans  le  premier  cas,  les  accidents  d’étranglement  avaient 
pour  cause  un  cancer  dè  l’intestin;  dans  le  second,  un  diverticule;  dans  le  troisième, 
une  bride  véritable. 

Dans  le  quatrième  cas,  tout  récent,  il  s’agit  d’un  étudiant  eu  médecine  chez  lequel  les 
accidents  se  déclarèrent  brusquement  à  la  suite  d’excès  de  coït.  Appelé  le  quatrième 
jour  après  le  début  des  accidents,  M.  Berger,  après  des  tentatives  vaines  de  désobstruc- 
tion  par  les  purgatifs,  les  applications  de  courants  continus,  le  massage  et  les  entéro- 
clysmes,  pratiqua  la  gastrotomie,  sur  le  conseil  de  M.  Gosselin,  et  avec  l’assistemce  de 
mm.  Périer,  Terrier  et  Lucas-Championnière. 
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L’incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  permit  à  M.  Berger  d’intro¬ 
duire  la  main  tout  entière  dans  le  ventre  et,  après  de  longues  et  laborieuses  recherches 
de  sentir  une  sorte  de  bride  qui  fut  attirée  au  dehors  et  coupée  entre  deux  ligatures*. 
Cependant,  ni  lui  ni  ses  collègues  n’eurent  la  conviction  d’avoir  levé  le  véritable  obstacle! 
Mais,  comme  le  malade  était  fort  affaibli  par  cette  longue  opération,  il  fallut  se  hâter  de 
fermer  le  ventre  et  de  reporter  le  malade  dans  son  lit,  où  il  succomba  moins  de  Vingt- 
quatre  heures  après  l’opération;  des  évacuations  abondantes  eurent  lieu  quelques 
heures  avant  la  mort;  malgré  ces  évacuations,  il  resta  des  doutes  dans  l’esprit  de 
M.  Berger,  sur  la  levée  de  l’étraüglement,  plusieurs  chirurgiens,  M.  Gosselin,  entre 
autres,  ayant  observé  maintes  fois,  dans  les  dernières  heures  qui  précèdent  la  mort,  Une 
sorte  de  rétablissement  du  cours  des  matières. 

Ces  quatre  opérations ,  toutes  terminées  par  la  mort  des  malades,  ont  inspiré  à 
M.  Çerger  des  doutes  très  graves  sur  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  cas  d’étranglement  interne.  En  considérant,  d’une  part,  les  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic  commises  par  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés;  d’autre  part,  la  diffi¬ 
culté  de  reconnaître  la  nature  de  l’obstacle  et  surtout  d’en  préciser  le  siège,  il  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  réfléchir  très  sérieusement  avant  de  recourir  à  la  laparotomie.  Il  existe, 
en  effet,  des  observations  assez  nombreuses  d’arrêt  complet  du  cours  des  matières  ter¬ 
minées  par  la  guérison,  sans  intervention  chirurgicale,  alors  que  l’indication  opératoire 
paraissait  tellement  évidente  qu’elle  avait  été  décidée  en  principe  et  avait  seulement  dù 
être  différée  par  suite  de  quelque  circonstance  accidentelle. 

En  résumé,  dans  les  obstructions  intestinales,  la  laparotomie  est  une  opération  qui, 
en  présence  des  difficultés  considérables  du  diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  de 
l’étranglement,  doit  faire  hésiter  le  chirurgien,  en  l’absence  de  tout  signe  local  très 
précis  indiquant  la  compression  de  l’intestin.  M.  Berger  aurait  plus  de  tendance  à  éta¬ 
blir  un  anus  contre  nature  suivant  la  méthode  de  Nélatoni 
M.  Léon  Lk  Fort  ne  saurait  partager  l’avis  de  M.  Berger.  L’opération  de  Nélaton,  pra¬ 
tiquée  un  grand  nombre  de  fois,  a  rencontré  au  début  une  série  heureuse  suivie  bien¬ 
tôt  d’un  long  martyrologe.  Dans  la  laparotomie,  il  y  a,  il  est  vrai,  l’incision  de  la  paroi 
abdominale,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  exagérer  la  gravité.  Lorsque  le  péritoine  pariétal 
est  seul  intéressé,  la  guérispn  est,  en  général,  assez  facile.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  cette 
opération,  c’est  l’exploration  à  laquelle  le  chirurgien  est  Obligé  de  se  livrer  pour  se 
mettre  à  la  recherche  de  la  cause  de  l’étranglement;  c’est  la  section  des  brides,  c’est 
enfin  la  gravité  de  la  maladie  pour  laquelle  l’intervention  chirurgicale  est  réclamée.  Le 
plus  souvent,  le  chirurgien  est  appelé  in  extremis,  alors  que  l’étranglement  persistant 
depuis  plusieurs  jours  a  produit  les  plus  graves  désordres,  provoqué  l’ulcération,  la 
suppuration  ou  la  gangrène  de  l’intestin,  des  accidents  de  péritonite,  etc.  Mais  même 
dans  les  cas  les  plus  graves  en  apparence,  et  alors  que  le  malade  semble  être  à  l’agonie, 
l’opération  réussit  parfois  à  sauver  la  vie  de  l’individu  atteint  d’étranglement  interne. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  à.  M.  Léon  Le  Fort  chez  un  malade  atteint  d’étranglement  interne 
par  bride.  Le  malade  était  déjà  froid,  presque  mourant.  Une  incision  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  a  permis  de  sortir  une  à  une  les  anses  intestinales  jusqu’à  ce  que  l’on  rencon¬ 
trât  celle  qui  était  le  siège  de  l’étranglement.  La  section  de  la  bride  a  fait  cesser  immé¬ 
diatement  tous  les  accidents  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  Le  Fort  conclut  qu’il  ne  faut  pas  se  laiæer  décourager  par  une  série  d’échecs 
comme  ceux  dont  a  parlé  M.  Berger;  ce  chirurgien  a  eu  une  série  malheureuse,  mais 
un  cinquième  cas  peut  se  présenter  où  il  aura  la  chance  de  sauver  la  vie  à  son 
malade. 

M.  Monod  a  fait  deux  fois  la  laparotomie  et  a  perdu  ses  deux  opérés.  Cependant  il 
résulte  de  statistiques  recueillies  par  Schramm,  que  d’autreS  chirurgiens  auraient  été  plus 
heureux  et  auraient  perdu  seulement  73  p.  100  et  môme  58  p.  100  de  leurs  opérés. 
L’important  est  d’opérer  de  bonne  heure. 

M.  Gillette  ne  saurait  partager  l’optimisme  de  M.  Le  Fort  relativement  à  l’opération 
de  la  laparotomie,  et  il  se  range  plutôt  à  l’opinion  de  M.  Berger  plus  Conforme  à  ce 
qu’il  a  eu  personnellement  l’occasion  d’observer. 
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Dan9  la  série  d'opérations  de  laparotomie  et  d’anus  contre-nature  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer,  la  comparaison  n’est  pas  en  faveur  de  la  laparotomie.  Les  trois 
laparotomies  qu’il  a  pratiquées  ont  toutes  été  suivies  de  mort.  Dans  un  cas  où  l’étran¬ 
glement  interne  avait  été  diagnostiqué  par  un  médecin  des  hôpitaux,  collègue  de  M.  Gil¬ 
lette,  à  l’hôpital  Tenon,  et  dans  le  service  duquel  était  le  malade,  M.  Gillette  appelé  en 
consultation  et  ayant  en  quelque  sorte  la  main  forcée,  dut  pratiquer  séance  tenante 
la  laparotomie.  A  peine,  après  incision  de  la  paroi  abdominale,  avait-il  introduit  la 
main  dans  la  cavité  abdominale,  que  le  malade  mourut  dans  un  effort  de  vomissemâit 
produit  sans  doute  par  acte  réflexe.  L’autopsie  montra  que  tous  les  organes  étaient 
sains  et  qu’il  n’y  avait  pas  ombre  d’étranglement. 

M.  Gillette  a  été  moins  malheureux  dans  quatre  opérations  d’anus  contre-nature 
qu’il  a  pratiquées,  une  entre  autres  sur  une  vieille  femme  grecque,  descendante  d'Hip¬ 
pocrate  en  ligne  directe.  Il  y  a  eu  dans  ces  quatre  cas  une  survie  qui  varia  de  quinze 
jours  à  dix-neuf  mois. 

M.  Gillette  en  conclut  que  l’opération  de  Tanus  contre-nature,  bien  que  très  grave,  a 
une  gravité  moins  grande  que  la  laparotomie.  Celle-ci  a  le  grave  inconvénient  d’être  une 
opération  qu’il  est  impossible  de  régler  d’avance  et  dans  laquelle  le  chirurgien,  mar¬ 
chant  à  l’aventure,  ne  sait  pas  au  juste  ce  qu’il  fait.  En  outre,  cette  opération  se  ter¬ 
mine  souvent  par  l’établissement  d’un  anus  contre-nature,  ce  qui  fait  double  opé¬ 
ration  au  lieu  d’une. 

Sans  doute  la  laparotomie  est  indiquée  dans  les  cas  d’étranglement  par  brides,  dans 
le  volvulus,  dans  l’invagination;  mais  on  n’a  que  très  rarement  la  possibilité  d’établir 
un  diagnostic  précis  touchant  la  nature  et  le  siège  de  l’étranglement.  On  a  beaucoup 
parlé  de  brides,  mais  M.  Gillette  estime  que  les  brides  n’existent  guère  que  dans  l’ima¬ 
gination  des  chirurgiens.  Quand  on  a  déchiré  ou  cru  déchirer  ces  brides,  on  pense  avoir 
levé  l’étranglement;  en  somme,  on  n’a  rien  levé  du  tout  et  l’on  se  paie  de  mots,  comme 
on  paie  de  la  môme  monnaie  les  malades  et  leur  entourage. 

En  résumé,  l’anus  contre-nature  est  préférable  à  la  laparotomie. 

M.  PoLAiLLON  déclare  que  la  question  qui  s’agite  est  dominée  par  la  question  du  diag¬ 
nostic  de  l’étranglement.  Suivant  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  abdominale,  ou  d’une  bride, 
d’un  volvulus,  d’une  invagination,  il  faut  intervenir  tantôt  par  l’opération  de  l’anus 
contre-nature  et  tantôt  par  la  laparotomie.  Dans  une  statistique  de  huit  opérations  qu’il  a 
pratiquées  pour  des  cas  d’occlusion  intestinale,  M.  Polaillon  relève  trois  opérations 
d’anus  contre-nature,  toutes  les  trois  terminées  par  la  mort.  Dans  cinq  laparotomies,  il  a 
eu  un  succès  et  quatre  morts.  Dans  les  trois  laparotomies  suivies  de  mort,  l'incision 
avait  été  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que,  dans  la  laparotomie  suivie  de  gué¬ 
rison,  l’incision  avait  été  pratiquée  dans  la  région  sus-inguinale  ou  des  signes  locaux 
permettaient  de  préciser  dans  cette  région  le  siège  de  l’étranglement. 

Eri  résumé,  suivant  M.  Polaillon,  la  laparotomie  est  une  opération  grave,  mais  quand 
on  a  affaire  à  un  malade  jeune,  chez  lequel  il  n’y  a  pas  de  péritonite  très  avancée,  et 
lorsqu’on  peut  supposer  l’existence  d’un  étranglement  par  brides,  ou  d’un  volvulus, 
mieux  vaut  faire  la  laparotomie  que  l’anus  artificiel,  celui-ci  devant  être  réservé  pour 
les  cas  de  tumeur  occupant  les  portions  inférieures  de  l’intestin. 

M.  Terrikr  dit  que  dans  cette  question  les  chirurgiens  prennent  parti,  suivant  leur 
tempérament,  les  uns  pour  l’opération  radicale,  la  laparotomie,  les  autres  pour  l’opé¬ 
ration  palliative,  l’anus  contre-nature.  Pour  lui,  que  son  tempérament  porte  plus  volon¬ 
tiers  vers  les  opérations  radicales  et  curatives  que  vers  les  opérations  palliatives,  il  a 
pratiqué  quatre  fois  la  laparotomie  et  il  a  obtenu  deux  succès;  il  a  fait  une  fois  l'anus 
contre-nature,  et  cette  opération  a  été  suivie  d’insuccès. 

On  a  dit  que  l’opération  de  la  laparotomie  était  une  opération  mal  réglée  ;  mais  tous 
les  jours  les  chirurgiens  sont  appelés  à  faire  des  opérations  qui  ne  sont  pas  réglées. 
Cette  objection  n’est  donc  pas  valable. 

Du  reste,  pour  juger  cette  opération  avec  connaissance  de  cause,  il  faudrait  réunir 
dans  une  statistique,  un  grand  nombre  d’observations  comparables  entre  elles.  Les 
laparotomies,  en  effet,  ne  sont  pas  comparables  les  unes  aux  autres.  M.  Terrier  estime 
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que  la  laparotomie  convient  surtout  aux  étranglements  aigus,  tandis  que  l’anus  contre 
nature  est  préférable  dans  les  cas  d’étrdnglement  à  marche  chronique.  Mais  étant  donnée 
la  tendance  invincible  de  la  chirurgie  vers  le  progrès,  c’est-à-dire  vers  les  opération 
curatives,  la  laparotomie  doit  gagner  du  terrain  sur  l’anus  artificiel. 

M.  Desprès  est  surpris  que  ses  collègues  aient  trouvé  si  souvent  l’occasion  de  prati¬ 
quer  soit  la  laparotomie,  soit  l’anus  contre-nature.  L’indication  opératoire  est  difficile 
à  saisir  pour  la  laparotomie  ;  car  dans  les  étranglements  par  brides,  dans  le  volvulus 
dans  l’invagination,  quel  est  le  chirurgien  capable  de  reconnaître  avec  certitude  la  na¬ 
ture  ou  le  siège  de  l’étranglement  ?  Et  quand  l’étranglement  s’accompagne  de  périto¬ 
nite,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  l’opération  est  condamnée  fatalement  à  l’insuccès 
Quant  à  l’anus  contre-nature,  sa  seule  indication  est  le  cancer  intestinal. 

M.  Trklat  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  se  pose  la  nécessité  de  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie,  le  chirurgien  est  mis  en  présence  de  cas  fatalement  mortels  s’il  ne  se  décide  pas 
à  intervenir.  Il  ne  faut  donc  pas  juger,  comme  on  le  fait,  cette  opération  par  les  insuc¬ 
cès  dont  elle  est  suivie,  puisque  les  malades  seraient  morts  inévitablement  si  on  ne  les 
eût  pas  opérés,  mais  il  convient  de  lui  faire  honneur  des  cas,  si  rares  qu’ils  soient,  où 
elle  a  sauvé  la  vie  de  quelque  malade  voué  à  une  mort  certaine. 

Quant  à  la  question  de  diagnostic,  il  faut,  pour  la  résoudre,  examiner  les  circonstan¬ 
ces,  apprécier  les  divers  éléments  dont  elle  se  compose,  l’âge  des  malades,  leurs  anté¬ 
cédents,  etc.  On  sait,  par  exemple,  que  les  enfants  n’ont  jamais  d’étranglement  par 
brides,  que  les  jeunes  gens,  au  contraire,  sont  sujets  à  ces  sortes  d’étranglements,  que 
les  adultes,  enfin,  après  l’âge  de  40  ans,  sont  exposés  aux  obstructions  par  tumeurs 
intestinales.  Lors  donc  que  l’on  a  affaire  à  un  individu  jeune,  ayant,  dans  ses  antécé¬ 
dents,  une  fièvre  typhoïde,  une  péritonite  ou  des  vestiges  d'affection  péritonéale  ;  si  cet 
individu  a  été  pris  brusquement  d’accidents  d’origine  et  de  siège  déterminés  ;  douleur 
vive  en  un  point  de  la  région  abdominale,  rétention  absolue  de  matières  et  de  gaz,  il  y 
a  des  chances  pour  que  ces  accidents  soient  dus  à  une  obstruction  mécanique  au  cours  des 
matières.  Il  faut  alors  agir  tout  de  suite  et,  après  un  essai  d’électrisation  pendant  une 
heure  ou  une  heure  et  demie,  si  les  accidents  persistent,  recourir  à  la  laparotomie  qui 
a  sgs  indications  spéciales,  comme  l’anus  contre-nature  a  les  siennes.  L’indication  re¬ 
connue,  il  faut  agir  avec  promptitude,  sous  peine  de  voir,  comme  il  arrive  trop  souvent, 
se  perdre,  par  des  retards  funestes,  l’occasion  de  sauver  la  vie  des  malades. 

M.  Lucas-Champion.nière,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  un  de  ses  collègues,  estime 
que  la  laparotomie  est  une  opération  difficile  est  laborieuse.  11  l’a  pratiquée,  tardive¬ 
ment,  il  est  vrai,  sur  un  vieillard  chez  lequel  l’étranglement  était  produit  par  une 
bride  ;  la  section  de  cette  bride  et  la  cessation  immédiate  des  accidents  d’obstruction 
n'ont  pas  empêché  le  malade  de  succomber  le  lendemain  de  l’opération. 

—  M.  Terrier  lit  une  note  sur  la  présence  de  V albumine  dans  les  urines  émises  avant  et 
après  l’anesthésie  chloroformique. 

Le  même  chirurgien  communique  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  entreprises  relatif 
vement  à  l’emploi  du  chlorhydrate  de  caféine  comme  anesthésique  local  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  les  yeux.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’instillation  de  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de  caféine  à  2,50  0[0  a  pour  effet  d’anesthésier  la  cornée 
soit  des  animaux,  soit  de  l’homme.  Ce  matin  même,  l’instillation  de  deux  gouttes  de 
cette  solution,  dans  l’œil  d’un  individu  qui  avait  un  corps  étranger  dans  la  cornée,  a 
déterminé,  au  bout  de  cinq  minutes,  l’insensibilité  de  celte  membrane,  si  bien  que 
l’extraction  du  corps  étranger  a  été  pratiquée  sans  que  le  malade  ait  ressenti  la  moindre 
douleur. 

Le  chlorhydrate  de  caféine  peut  donc  être  substitué  au  chlorhydrate  do  cocaïne  comme 
anesthésique  local  dans  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  les  yeux. 

—  La  Société  de  chirurgie  n’aura  pas  de  séance  mercredi  prochain,  à  cause  du  Congrès 
international  de  chirurgie  qui  doit  s’ouvrir  lundi  6  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  de  médecine.  —  A.  T. 
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VARIÉTÉS 

UN  PROJET  PARLEMENTAIRE  DE  RÉCOMPENSE  NATIONALE  AU  DOCTEUR  MAILLOT, 
DOYEN  DU  CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  FRANÇAIS. 

Enfin,  voici  une  proposition  de  loi  honorable  pour  ses  signataires  el,  à  coup  sûr,  plus 
honorable  encore  pour  le  corps  médical  français,  puisqu’elle  rend  bonne  justice  aux 
nobles  services  de  l’un  de  ses  illustres  doyens,  M.  le  docteur  Maillot,  ancien  médecin- 
inspecteur  et  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ce  projet  émane  de  l’initiative  parlementaire  et  a  pour  objet  d’accorder  une  récom¬ 
pense  nationale  au  modeste  vulgarisateur  de  la  médication  quinique.  L’heure  de  la  jus¬ 
tice,  si  lente  à  venir,  semble  donc  enfin  sonner  à  l’heure  actuelle. 

Il  y  a  beau  temps  que  VTJnion  médicale  réclame  cet  acte  de  haute  équité,  et  qu’elle 
convie  nos  confrères  députés  à  en  prendre  l’initiative.  Il  faut  espérer  que,  par  leur  per¬ 
sévérance,  la  proposition  déposée  le  28  mars  dernier  prendra  la  forme  définitive  d’une 
loi,  véritable  manifestation  nationale  envers  notre  vénéré  confrère.  Ce  projet  est  revêtu 
de  32  signatures,  parmi  lesquelles  nous  lisons  les  noms  de  MM.  Liouville,  Bacquias, 
Bert,  Verhnes,  Javal,  Pénières,  de  Mahy,  Chavannes  (du  Rhône)  et  Bizarelli,  apparte¬ 
nant  à  des  groupes  parlementaires  différents,  mais  unis  pour  assurer  le  succès  de  cette 
manifestation  que  VTJnion  médicale  s’honore  d’avoir  été  la  première  à  solliciter  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’exposé  des  motifs.  Ce  sont  ceux-là  que  M.  le  professeur  Verneuil 
énonçait  magistralement  au  Congrès  d’Alger  et  dont  M.  Curgert  s’est  fait  l’interprète. 
En  voici  cependant  les  conclusions  :  «  C’est  bien  au  docteur  Maillot  que  l’on  doit  la 
«  révélation  de  la  nature  des  fièvres  d’Algérie  et  la  généralisation  de  l’emploi  du  sul- 
«  fate  de  quinine.  Comme  tous  les  novateurs,  il  a  eu  des  précurseurs;  mais  c’est  lui, 

«  c’est  lui  seul,  qui  de  toutes  ces  données  éparses,  espèces  de  lueurs  passagères  dans 
«  une  longue  et  grande  obscurité,  fait  un  faisceau  lumineux  et  les  rassemble  dans  un 
«  livre  qui  est  resté  un  modèle  d’observation. 

«  Qu’on  élague  quelques  termes,  quelques  hésitations  plus  apparentes  que  réelles  et 
«  l’on  sera  mille  fois  convaincu  que  Maillot  est  le  véritable  révélateur,  l’initiateur  d’une* 

«  médication  nouvelle . Par  l’application  si  intelligente  qu’il  en  a  faite,  et  que  tant 

«  d’autres  ont  pu  suivre  api  ès  lui,  n’est-on  pas  autorisé  à  dire  qu’il  mérite  d’être  classé 
«  au  rang  des  véritables  bienfaiteurs  de  l’humanité?  » 

C’est  donc  à  titre  de  récompense  nationale  que  le  projet  de  loi  attribue  une  pension  à 
l’ancien  aide-major  de  l’hôpital  de  Bône;  pension  bien  modeste,  en  comparaison  des 
services  quotidiennement  rendus  à  la  médecine  des  armées  et  des  colonies.  Après  Pas¬ 
teur,  Maillot;  c’est,  comme  VTJnion  médicale  le  demandait  dans  son  numéro  du  17  juillet 
1882,  faire  équitable  part  entre  la  médecine  expérimentale  et  la  médecine  clinique. 
Nous  comptons  bien  sur  le  patriotisme  de  nos  confrères  de  la  presse  scientifique  pour 
appuyer  de  leur  plume  ce  généreux  projet  et,  avec  le  Parlement,  rendre  hommage  à 
celui  qui,  devenu  par  l’âge  le  plus  ancien  des  médecins  militaires  français,  en  reste 
encore  l’un  des  plus  jeunes  par  le  cœur  et  des  plus  ardents  par  le  patriotisme. 

Cb.  Éloy. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes  en 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  fintervention  frauduleuse  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Les  questions  données  pour  la  première  épreuve,  — 
épreuve  écrite,  •—  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  ont  été  : 
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Système  élastique,  son  rôle  dans  la  circulation  et  la  respiration.  Plaies  par  arrachement. 

—  Mais  dès  la  seconde  séance,  le  concours  a  été  suspendu  par  suite  d'indisposition  dé 
M.  le  professeur  Béclard,  président  du  jury.  La  lecture  des  compositions  aura  donc  lieu 
à  une  date  qui  sera  ultérieurement  fixée. 

—  M.  Martha,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  de  pathologie  interne. 
(Emploi  nouveau). 

M.  Grouzat,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  cours  d'accouchements 
et  du  cours  complémentaire  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Verrier. 

Assistance  publique.  —  MM.  les  médecins  du  XIV®  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  jeudi  23  avril  1885,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’é¬ 
lection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Élection.  —  M.  le  docteur  Navarre  a  été  élu  conseiller  municipal  de  Paris  pour  le 
quartier  de  la  Gare  (XIII®  arrondissement). 

Concours.  —  Dans  sa  séance  du  vendredi  27  mars,  le  conseil  municipal  de  Paris  a 
voté  un  ordre  du  jour  par  lequel  il  demande  l’ouverture,  cette  année,  d’un  concours 
pour  la  nomination  de  trois  pharmaciens  en  chef  dans  les  hôpitaux  Cochin,  des  Enfants- 
Assistés  et  de  Berck-sur-Mer. 

Sociétés  SAVANTES.  —  A  l’occasion  de  la  réunion  des  sociétés  savantes,  la  galerie  de 
paléontologie  sera  ouverte  du  mardi  7  avril  au  dimanche  12  inclusivement,  de  une  heure 
à  quatre  heures. 

On  trouvera  des  billets  au  secrétariat  de  l’administration  du  Muséum,  de  dix  à  quatre 
heures. 

Nécrologie. —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  deM.  le  docteur  Raynaud,  médecin 
du  111®  régiment  dé  ligne,  tué  à  Bang-Co,  dans  les  derniers  combats  du  Tonkin. 

L’Association  des  étudiants.  —  Les  membres  de  l’Association,  réunis  le  lundi  30  mars, 
salle  de  l’Avenir,  pour  célébrer  l’anniversaire  de  la  fondation  de  l’Association,  voulant 
envoyer  un  témoignage  de  patriotique  sympathie  à  leurs  frères  qui  défendent  si  vaillam¬ 
ment  l’honneur  du  drapeau  français,  ont  décidé,  à  runanimité,  de  prendre  l’initiative 
d’une  grande  souscription  pour  les  blessés  du  Tonkin. 

Les  étudiants  adressent  un  chaleureux  appel  à  leurs  amis  des  Facultés  et  Ecoles,  à 
leurs  jeunes  camarades  des  lycées  et  collèges  et  à  tous  les  patriotes  désireux  d’apporter 
un  soulagement  aux  souffrances  de  nos  soldats, 

Les  cotisations  seront  reçues  tous  les  jours  (le  dimanche  de  neuf  heures  à  onze  heures 
du  matin),  au  siège  soçial,  rue  des  Ecoles,  41, 

Des  listes  de  souscription  seront  envoyées  dans  toutes  les  Facultés  et  lycées  de  pro¬ 
vince  où  les  étudiants  de  Paris  ont  le  ferme  espoir  que  léur  appel  ne  restera  pas  sans 
écho. 

Cours  pratique  d’accouchements  et  de  manœuvres.  —  M.  le  docteur  Verrier,  ancien  pré¬ 
parateur  du  cours  magistral  de  M.  le  professeur  Pajot,  à  la  Faculté  de  médecine,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  13  avril  prochain,  à  cinq  heures  et  demie,  93,  boulevard  Saint- 
Germain  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  le  jeudi  excepté. 

Examen  comparatif  des  méthodes,  procédés  et  instruments  employés  en  obstétrique, 

Société  médicale  de  Reims.  —  Concours.  —  Un  prix  de  200  francs  sera  décerné  dans  la 
séance  du  mois  d’octobre  au  meilleur  mémoire  présenté  par  un  médecin  de  la  région. 
La  Société  n’indique  pas  de  sujet  et  se  contente  de  recommander  aux  concurrents  l’étude 
des  maladies  au  point  de  vue  des  causes  qui  les  produisent  et  du  mode  suivant  lequel 
elles  se  propagent. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  15  août  au  président  de  la  Société. 


Le  Gérant  :  G.  RIC.HELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-8ouirs, 
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Néphrites  artérielles;  manifestations  morbides  qui  les  accompagnent 
et  les  suivent 

Par  le  docteur  Lancereaux. 

Leçon  recueillie  par  M.  CEttinger,  interne  du  service. 

Nos  leçons  du  lundi  devant  être  consacrées  à  vous  présenter  des  types 
morbides  complets,  je  profite  de  la  présence  dans  nos  salles  de  plusieurs 
cas  d’endartérite  généralisée,  avec  déterminations  locales  diverses  (rénale, 
cérébrale  ou  cardiaque),  pour  vous  montrer  qu’il  est  erroné  de  considérer 
toutes  ces  localisations  comme  autant  de  maladies  distinctes  ;  que  non 
seulement  elles  dépendent  d’une  lésion  commune  ,  l’endartérite ,  mais  que 
cette  lésion  elle-même  n’est  que  l’expression  symptomatique  d’un  désordre 
beaucoup  plus  général,  et  qui  s’est  traduit  déjà,  avant  l’apparition  das 
lésions  artérielles,  par  toute  une  série  d’états  morbides.  Le  mieux,  en 
pareil  cas,  étant  de  procéder  du  simple  au  composé,  je  vais  aujourd’hui 
vous  parler  des  cas  d’endartérites  avec  localisations  rénales,  ou  néphrites 
interstitielles;  puis,  avoir  passé  en  revue  les  localisations  cérébrales  et 
cardiaques  liées  à  ce  même  désordre  artériel,  nous  pourrons  aborder  l’étude 
do  malades  plus  complexes  et  plus  embarrassants,  parce  qu’aux  désordres 
précédents  s’ajoutent  des  affections  broncho-pulmonaires  :  bronchite,  em¬ 
physème,  etc. 

Trois  de  nos  malades,  atteints  d’athérome  artériel  et  de  la  variété  de 
néphrite  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite  interstitielle,  mé¬ 
ritent  d’être  étudiés,. tant  à  cause  de  la  similitude  des  désordres  actuels 
qu’ils  présentent  que  des  affections  diverses  qui  les  ont  précédés. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Le  secret  professionnel.  —  L’Union  de  la  jeunesse  des  Écoles  et  Facultés.  — 

A  propos  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  condamnation  de  notre  confrère,  M.  Watelet,  à  lOü  francs  d’amende  pour  avoir 
trahi  soi-disant  le  secret  professionnel  en  redressant  des  absurdités  qui  couraient  la 
ville  et  la  cour  a  eu  un  épilogue  aussi  drôle  que  logique.  Vous  savez,  cher  confrère  de 
province,  que  la  préfecture  de  la  Seine  envoie  à  tous  les  médecins  du  département  des 
circulaires  pour  se  renseigner  sur  le  nombre  de  la  mortalité,  les  noms,  prénoms,  âge 
des  personnes  décédées,  les  causes  de  la  mort,  etc.  M.  Watelet,  recevant  cette  circulaire, 
fit  cette  réflexion  très  juste  :  «  Comment!  on  vient  de  me  condamner  à  100  francs 
d’amende  pour  avoir  écrit  qu’un  de  mes  clients,  de  mes  amis,  est  mort  d’une  maladie 
et  non  d’une  autre,  et  la  môme  administration  qui  m’a  condamné  vient  aujourd’hui 
me  demander  des  renseignements  du  même  genre,  signés  de  mon  nom!  Monsieur  le 
préfet,  vous  me  la  bâillez  belle!  Je  vous  renvoie  votre  circulaire,  que  je  vous  prie  de 
vouloir  bien,  à  l’avenir,  m’épargner  la  peine  de  vous  renvoyer,  en  la  gardant  pour  vous, 
et  suis  bien  votre  serviteur!  »  Avouez  que  ce  petit  discours,  qui  n’est  peut-être  pas 
Tome  XXXL\  —  Troisième  série.  80 
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Au  11'’  3  de  la  salle  Piorry  est  couché  un  malade,  âgé  de  58  ans,  serrurier- 
il  n’a  jamais  offert  d’accidents  pathologiques  importants  avant  ces  der¬ 
nières  années;  mais,  si  nous  poursuivons  un  peu  son  histoire  depuis  sa 
jeunesse,  nous  pouvons  noter  des  éruptions  fréquentes  d’acné  au  moment 
de  la  puberté,  des  angines  granuleuses  à  répétition;  plus  tard,  de  la  trachéo¬ 
bronchite  spasmodique;  puis,  entre  25  et  30  ans,  ses  cheveux  sont  devenus 
rares  (aujourd’hui,  il  est  presque  entièrement  chauve).  A  la  même  époque, 
il  a  souffert  d’hémorrhoïdes  et  d’éruptions  prurigineuses  fréquentes;  en 
même  temps  aussi,  il  était  atteint  de  blépharite  ciliaire  et,  actuellement, 
nous  constatons  que  ses  paupières  sont  dégarnies  de  cils  ;  enfin,  vers  40 
ou  50  ans,  sont  apparues  des  manifestations  articulaires  multiples,  ar¬ 
thrites  sèches  des  genoux  et  ostéophytes  de  la  plupart  des  articulations; 
aujourd’hui,  les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont  déformées, 
particulièrement  l’articulation  du  gros  orteil,  qui  est  fortement  dévié  en 
dehors;  vers  la  même  époque,  les  lésions  artérielles  s’établissaient.  En 
1882,  il  est  entré  pour  la  première  fois  dans  notre  service  pour  des  acci¬ 
dents  urémiques  qui  se  caractérisaient  par  de  l’oedème  des  membres 
inférieurs,  de  la  céphalalgie,  une  dyspnée  intense;  les  urines  renfer¬ 
maient,  en  outre,  une  notable  quantité  d’albumine  ;  tous  ces  accidents 
disparurent  à  la  suite  d’un  traitement  basé  sur  l’emploi  exclusif  du  lait, 
accompagné  de  purgatifs  fréquemment  répétés.  Il  sortit  presque  entiè¬ 
rement  guéri,  après  plusieurs  mois  de  traitement,  mais  il  ne  devait  pas 
tarder  à  revenir  réclamer  nos  soins  ;  en  effet,  en  mai  1883,  il  rentrait  à 
l’hôpital  présentant  absolument  les  mêmes  accidents.  Le  môme  traitement, 
auquel  nous  joignîmes  des  pilules  diurétiques,  amena  une  amélioration 
très  rapide.  ■ 

Le  6  juillet  1883,  la  quantité  d’urines  rendue  journellement  était  de 
1,500  grammes;  elles  contenaient  9  grammes  d’urée,  2,25  grammes  d’albu¬ 
mine  et  2  gr.  25  d’acide  phosphorique  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  leur 
réaction  était  légèrement  acide.  Le  12  juillet,  cet  homme  quittait  notre  ser¬ 
vice,  et  y  rentrait,  six  jours  après,  pour  de  nouveaux  accidents;  ce  court 


textuel,  mais  qui  certainement  a  été  envoyé,  en  esprit,  à  M.  le  préfet,  ne  manque  pas 
d’à- propos  et  de  justesse. 

D’ailleurs,  si  on  voulait  rassembler  les  faits  dans  lesquels  l’administration  s’est  mise 
en  contradiction  avec  elle-même,  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  faire  un  long  dossier  dont 
la  lecture  ne  manquerait  pas  d’être  très  instructive. 

Un  aimable  abonné,  qui  me  fait  de  temps  en  temps  le  plaisir  de  venir  à  mon  secours 
en  me  fournissant  quelque  anecdote  intéressante,  m  écrit  à  ce  sujet  : 

«  Il  y  a  deux  ans,  dans  la  petite  ville  de  B...,  département  de  l’Eure,  un  placenta  fut 
trouvé  dans  les  champs,  et,  de  là  à  conclure  à  une  suppression  d’enfant,  il  n’y  avait 
qu’un  pas.  Ce  pas  fut  franchi  par  l’opinion,  qui,  sous  la  forme  d’une  mauvaise  langue 
du  pays,  prévint  la  justice,  La  justice  fit  ce  qu’elle  fait  en  pareil  cas,  elle  informa,  sans 
trouver  grand’chose.  Cependant,  une  femme  qui  avait  été  malade  peu  de  temps  avant 
la  découverte  du  placenta,  et  qui  avait  le  ventre  gros,  — -  si  toutes  les  femmes  qui  avaient 
le  ventre  gros  étaient  accusées  d’infanticide  1!  —  fut  soupçonnée  et  appelée  à  compa¬ 
raître  devant  le  juge  d’instruction.  Jusque-là,  rien  que  de  très  naturel  de  la  part  de  Thémis, 
mais  où  elle  me  semble  avoir  outrepassé  ses  droits  dans  la  personne  de  son  digne 
représentant,  c’est  en  faisant  appeler  aussi  le  médecin  qui  soignait  la  paysanne  en 
question.  Notre  confrère,  —  qui  me  semble  avoir  eu  absolument  raison,  —  refusa  d’ap¬ 
prendre  au  juge  d’instruction  quelle  était  la  maladie  de  cette  femme,  se  retranchant 
derrière  le  secret  professionnel.  Appelé  ensuite  à  déposer  devant  le  tribunal,  il  persista 
dans  son  silence  et  fut  condamné  à  100  francs  d’amende.  N’est-ce  pas  la  contre-partie 
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laps  de  temps  avait  suffi,  malgré  la  température  élevée  de  la  saison,  pour 
donner  lieu  à  des  accidents  très  graves  :  la  céphalée  était  intense  et  avait 
pris  une  forme  particulière  que  le  malade  comparait  à  la  sensation  de 
constriction  déterminée  par  un  étau  ;  la  dyspnée  s’était  violemment  accusée, 
les  urines  étaient  diminuées  de  quantité  ;  l’œdème  remontait  jusqu’au  niveau 
des  genoux. 

A  partir  du  2  août,  l’oppression  est  moins  vive,  les  urines  deviennent 
beaucoup  plus  abondantes  et  montent  fjusqu’à  4,000  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  leur  densité  est  de  1,007;  tous  les  accidents  rénaux 
semblent  s’être  calmés,  lorsque,  le  5  août,  ce  malade  est  atteint  d’une 
légère  parésie  de  tout  le  côté  gauche  qui,  du  reste,  ne  persista  pas.  Le 
27  août,  l’état  général  s’est  beaucoup  amélioré,  l’hémiplégie  a  presque 
entièrement  disparu;  les  urines  restent  toutefois  albumineuses.  Le  25  sep¬ 
tembre,  après  une  absence  de  l’hôpital,  il  rentre  dans  notre  service  pour- 
la  quatrième  fois;  il  souffre  d’un  œdème  considérable  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  d’accidents  urémiques  ;  nous  lui  prescrivons  de  nouveau  le 
régime  lacté  absolu,  associé  à  des  purgatifs  drastiques.  A  partir  de  ce 
moment,  les  urines,  d’abord  colorées,  redeviennent  claires  et  leur  quantité 
monte  à  plus  de  deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  8  octobre, 
l’état  général  étant  aussi  satisfaisant  que  possible,  le  régime  lacté  est  sup¬ 
primé.  Si  vous  examinez  ce  malade  aujourd’hui,  vous  verrez  que  c’est  un 
homme  de  taille  moyenne,  assez  fortement  constitué;  presque  entièrement 
chauve,  car  il  ne  conserve  qu’un  collier  de  cheveux  tout  autour  du  sin- 
ciput;  il  est  légèrement  variqueux,  du  moins  les  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs  font  une  saillie  imperceptible  sous  la  peau  ;  chez  lui,  en  outre,  le 
système  pileux  est  assez  développé,  tandis  que  les  ongles  sont  luisants, 
recourbés,  cannelés  transversalement,  principalement  aux  pieds;  mais  ce 
qui  frappe  le  plus,  ce  sont  les  déformations  des  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes  et  les  nodosités  des  articulations  phalangiennes  des 
doigts  ;  les  muscles  sont  atrophiés,  font  la  corde  lorsqu’on  les  excite  ; 
c’est  là  l’indice  d’un  trouble  trophique  bien  manifeste  ;  les  artères  tempo- 


(le  l’affaire  Watelet?  .Et  ces  questions  de  déontologie  médicale  ne  devraient-elles  pas 
être  tranchées  une  fois  pour  toutes  par  l’Association  générale  des  médecins  de  Francé, 
pour  le  plus  grand  bonheur  des  praticiens  présents  et  futurs,  et  pour  la  dignité  même 
de  la  justice  qui  nous  semble  avoir,  en  pareil  cas,  deux  poids  et  deux  mesures?  » 

Ces  réflexions  de  notre  aimable  confrère  sont  très  justes.  D’ailleurs,  si  j’ai  bonne  mé¬ 
moire,  l’Association  générale,  à  Paris  du  moins,  a  été  appelée  à  donner  son  avis  en 
pareil  cas  ;  notre  Conseil  a  été  chargé  une  fois  d’assister  un  de  nos  confrères  traduit  en 
justice  pour  refus  d’informations  semblables,  et,  celui-ci  ayant  été  condamné  à 
100  francs,  d’amende,  cette  somme  fut  payée  par  l’Association. 

Néanmoins  la  question  n’est  pas  encore  résolue,  et  la  France  s’exprime  ainsi  à  ce 
sujet  : 

«  Le  secret  professionnel  est  à  la  mode;  les  journalistes  l’invoquent  pour  se  taire  en 
justice;  M.  Andrieux  le  viole  pour  parler  daus  ses  mémoires;  le  docteur  ’Watelet  paye 
une  amende  de  100  francs  pour  lui  avoir  donné  un  croc-en-jambe;  l’article  378  du  code 
pénal  est  tour  à  tour  cité  en  faveur  de  ceux  qui  se  montrent  discrets,  et  contre  eux, 
jusqu’aux  employés  des  postes  qui,  comme  les  médecins,  les  journalistes  et  les  préfets 
de  police,  ont  à  démêler  avec  le  secret  piofessionnel. 

Les  clients  de  M.  X...,  médec'in,  avaient  reçu  un  journal  dans  lequel  le  bon  docteur 
était  traité  de  la  plus  vilaine  façon.  Quel  était  l’auteur  de  la  diffamation?  Un  concur¬ 
rent  déloyal,  pensa  M.  X...  Et  il  assigna  un  de  ses  confrères  en  police  correctionnelle. 
Le  receveur  des  postes  fut  cité  en  police  correctionnelle.  On  lui  demanda  s’il  connais- 
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raies  et  radiales  sont  dures,  sinueuses,  roulent  sous  le  doigt  et  sont,  au  plug 
haut  degré,  atteintes  d’athérome.  Le  cœur  est  très  notablement  hypertro¬ 
phié;  les  battements  sont  sourds,  et,  par  instants,  l’on  perçoit  à  la  pointe 
un  dédoublement  du  premier  temps  du  cœur,  qui  donne  à  cet  organe  le 
rythme  du  «  bruit  de  galop  ». 

Dans  ces  conditions,  le  pronostic  est  certainement  grave,  car  le  malade 
est  exposé  à  de  nouveaux  accidents  urémiques  pouvant  éclater  à  la  suite  de 
la;  moindre  imprudence  ;  cependant,  le  régime  lacté  donné  à  propos  et  des 
purgatifs  à  la  moindre  menace  d’urémie  pourront  le  soutenir  encore  long¬ 
temps  (1). 

Quelle  est  donc  la  maladie  dont  est  atteint  cet  homme  ? 

Les  reins  sont  malades,  car  il  existe  de  la  polyurie,  de  l’albuminurie,  de 
l’œdème,  et  des  accidents  urémiques  à  répétition.  Le  système  artériel  est 
également  pris  et  il  y  a  évidemment  entre  ces  deux  lésions  un  rapport  de 
cause  à  effet,  car  rien  ici,  ni  la  goutte,  ni  le  saturnisme,  ne  viennent  expli¬ 
quer  la  néphrite  interstitielle  dont  nous  avons  constaté  les  symptômes  ; 
d’autre  part  cette  lésion  des  reins,  consécutive  à  la  lésion  du  système  arté¬ 
riel,  coïncide  également  avec  des  déformations  articulaires,  et  celles-ci  seu¬ 
lement  peuvent  parfois  nous  fournir  d’importantes  données,  quand  il  s’agit 
d’établir  un  diagnostic. 

En  outre,  il  existe  chez  ce  malade  des  troubles  circulatoires  du  côté  du 
cerveau,  dépendant,  non  pas  de  la  lésion  rénale,  mais  d’une  cause  plus  éle¬ 
vée,  des  lésions  du  système  artériel  ;  l’hémorrhagie  cérébrale  qui  pourrait 
survenir  dans  de  pareilles  conditions  ne  saurait  donc  en  aucune  façon  être 
imputée  à  la  maladie  rénale. 

Notre  second  malade  est  un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  57  ans  ;  tout  ce 
que  nous  savons  de  ses  antécédents  héréditaires,  c’est  que  son  père  est 
mort  à  68  ans,  sa  mère  à  56  ans,  à  la  suite  d’une  attaque  de  paralysie  ;  il  a 


(1)  Le  malade  a  vécu  encore  plus  de  six  mois  ;  il  a  succombé  à  une  complication  pul¬ 
monaire  ;  ses  reins  étaient  fortement  atrophiés. 


sait  la  personne  qui  avait  envoyé  les  journaux,  mais  il  refusa  énergiquement  de 
répondre,  se  retranchant  derrière  le  secret  professionnel. 

On  le  récompensa  de  sa  discrétion  par  une  amende  de  5  francs  qui  fut  confirmée  en 
appel  par  la  cour  de  Nîmes,  et  en  cassation  par  la  Cour  suprême. 

Ce  fait,  survenant  à  la  suite  de  beaucoup  d’autres,  prouve  que  l’article  378  du  code 
est  mal  conçu,  et  que  les  obligations  du  secret  professionnel  sont  mal  définies.  Un  tri¬ 
bunal  condamne  pour  violation  de  ce  secret,  un  autre  condamne  pour  son  observation. 
Il  faudrait  s’entendre.  » 

Certainement,  qu’il  faudrait  s’entendre;  mais  là  est  justement  la  difficulté;  et  si  dans 
une  partie  du  monde  quelconque,  dans  une  seule  de  nos  administrations,  si  petite 
qu’elle  soit,  on  s’entendait,  je  me  consolerais  encore  de  voir  quelques-uns  de  nbs  con¬ 
frères  condamnés  à  travers  et  à  tort,  fut-ce  même  pour  cause  d’indiscrétion. 


On  m’a  envoyé  un  bout  de  journal  qui,  après  avoir  reproduit  l’histoire  de  l’éponge  que 
j’ai  racontée  l’autre  jour,  d’après  l’aimable  correspondant  que  je  viens  de  citer  encore, 
raille  la  vénérable  Union  de  se  permettre  quelques  joyeusetés.  Mais,  cher  confrère, 
est-ce  que  vous  ne  savez  pas  quel’Umon,  malgré  son  âge  déjà  respectable  et  son  carac- 
,tère  sérieux,  s’est  transfusé,  il  y  a  quelques  années,  une  certaine  quantité  de  sang  nou¬ 
veau;  nous  sommes  tous  jeunes,  à  la  rédaction;  et  si,  après  vous  avoir  donné,  au  pre- 
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hâbité  Paris  jusqu’à  l’flge  do  23  ans,  puis  a  voyagé  comme  soldat  de  marine 
pendant  plusieurs  années  ;  malgré  sa  profession,  il  n’a  jamais  eu  d’acci-* 
dents  d’intoxication  saturnine  ;  à  35  ans,  il  contracte  la  syphilis  qui  est 
suivie  d’accidents  secondaires.  Il  entre  dans  nos  salles  le  31  janvier,  pour 
des  démangeaisons  de  tout  le  corps  ;  c’est  un  homme  encore  assez  vigou¬ 
reux,  maigre,  sec,  entièrement  chauve  et  nous  découvrons  dans  l’histoire  de 
ses  antécédents  toutes  les  manifestations  que  nous  avons  retrouvées  chez 
notre  premier  malade  ;  à  10  ans^  il  a  eu  des  éruptions  cutanées  ;  des  migrai¬ 
nes  de  15  à  20;  des  poussées  d’arthrites  prolongées  de  30  à  35;  puis  à  47  ans 
se  forment  des  ostéophytes  des  métatarsiens,  ostéophytes  très  développés 
aujourd'hui  et  qui  s’accompagnent  d’une  déviation  des  orteils  ;  il  a  perdu 
toutes  ses  dents  il  y  a  quelques  années  à  la  suite  d’üne  gingivite  expulsive  ; 
il  souffre  en  outre  d’une  blépharite  ciliaire  très  manifeste. 

En  dehors  des  déformations  articulaires,  nous  constatons  l’existence 
de  nombreux  craquements  dans  les  articulations  des  genoux  ;  les  muscles 
sont  atrophiés^  les  veines  ne  sont  pas  Variqueuses,  mais  les  artères  sont 
dures,  fléxueuses  et  très  dilatées. 

Ces  lésions  artérielles  nous  amènent  à  analyse^  léS  urines  et  nous 
constatons  une  notable  quantité  d’albumine,  ce  qui  nous  révèle  l’existence 
d’une  néphrite,  qui  jusqu’ici  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  urémique  ; 
nous  interrogeons  le  malade  à  ce  point  de  vue,  il  accuse  uniquement  une 
polyurie,  principalement  nocturne,  depuis  plusieurs  années.  Son  cœur  est 
hypertrophié,  mais  ne  présente  aucune  particularité  à  l’auscultation.  Ses 
urines  sont  acides  ;  elles  ont  1,020  de  densité,  et  atteignent  2  litres  en 
moyenne  journellement. 

Gomme  notre  premier  malade,  celiii-ci  est  atteint  d’endartérite  généra¬ 
lisée  avec  lésions  rénales  se  caractérisant  par  la  polyurie  et  l’albuminurie  ; 
chez  tous  les  deux,  nous  retrouvons  les  mêmes  manifestations  morbides 
apparaissant  à  dés  époques  presque  identiques  de  leur  existence. 

Pour  le  second  malade,  nous  aurions  pu  songer  à  la  possibilité  d’une 
néphrite  saturnine;  mais,  d’une  part,  il  n’a  jamais  présenté  d’accidents 


mier  étage  de  la  iïiaisOn,  la  primeur  des  Sociétés  savantes  et  des  leçons  de  nos  pro¬ 
fesseurs  les  plus  remarquables,  il  nous  plaît  de  rire  Un  peu  au  rez-de-chaussée,  vous 
n’avez  pas  trop  à  vous  •  en  plaindre,  n'est-il  pas  vrai,  puisque  vous  y  trouvez  votre 
profit.  Trois  coups  de  ciseaux,  et  voilà  que  vous  avez  autant  d’esprit  que  moi!  Fi!  que 
c’est  laid,  l’ingratitude! 


J’ai  vu  avec  plaisir  le  patriotique  mouvemént  qui  s’est  produit  parmi  la  jeunesse  de 
nos  lycées  et  de  nos  écoles  en  faveur  des  malades  et  blessés  du  Tonkin,  Ce  sont  les 
élèves  du  lycée  de  Niort  qui  ont  commencé  :  gloire  à  eux!  ils  ont  adressé  à  leurs  cama¬ 
rades  des  lycées  et  des  collèges  de  France  une  proposition  ayant  pour  but  d’obtenir  du 
ministère  de  l’instruction  publique  que  les  sommes  affectées  aux  récompenses  scolaires 
de  1883  fussent  envoyées  à  nos  ambulances. 

En  réponse  à  cet  appel,  les  élèves  de  plusieurs  établissements  scolaires  de  province, 
et  notamment  les  lycées  de  Grenoble,  d’Auxerre,  de  Lyon,  font  entre  eux  des  collectes 
dont  le  produit  contribuera  à  soulager  nos  pauvres  soldats  blessés. 

Et,  à  Paris,  le  lycée  Louis-le-Grand,  est  entré  un  des  premiers  dans  ce  grand  mouve¬ 
ment  de  charité  et  de  compassion  patriotiques. 

Voici,  d’autre  part,  la  lettre  que  nous  recevons  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  des  Facultés  et  Ecoles  supérieures  de  Paris  : 

Les  membres  de  l’Association  réunis  le  lundi  30  mars,  salle  de  l’Avenir,  pour  célébrer 
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d’intoxication,  et,  d’autre  part,  la  néphrite  saturnine  suit  une  marche  plug 
rapide  ;  si  l’évolution  clinique  est  différente  dans  ces  deux  affections,  les 
lésions  anatomiques  de  la  néphrite  artérielle  ne  sont  pas  davantage  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  néphrite  saturnine  ;  tandis  que  celle-ci  est  caracté¬ 
risée  par  une  atrophie  du  rein  avec  granulations  de  môme  volume  et  de 
même  dimension,  celle-là  est  constituée  par  une  atrophie  du  rein,  déter¬ 
minant  à  la  surface  de  l’organe  des  enfoncements,  des  dépressions,  des 
lignes  sinueuses,  qui  .tiennent  à  l’altération  différente  des  divers  départe¬ 
ments  artériels  du  parenchyme  rénal  ;  en  dehors  de  cela,  les  deux  reins 
sont  rarement  atteints  d’une  façon  identique;  et,  histologiquement,  ils  pré¬ 
sentent  plutôt  une  lésion  des  artères  se  propageant  aux  tissus  voisins  qu’une 
lésion  diffuse  du  tissu  conjonctif. 

Notre  troisième  malade  est  un  homme  de  61  ans,  de  taille  moyenne,  me¬ 
nuisier,  qui,  lui  aussi,  a  présenté  des  accidents  morbides  divers  pendant 
sa  jeunesse  :  migraines,  acné,  urticaire,  angine  granuleuse,  trachéo¬ 
bronchite  spasmodique,  blépharite  ciliaire,  etc.  Depuis  l’âge  de  22  ans,  il 
est  chauve.  En  1855,  il  a  été  soigné  à  la  Pitié  pour  des  douleurs  articulaires 
généralisées  qui  durèrent  dix-huit  mois.  C’est  là.  Messieurs,  un  caractère 
important  qui  nous  permet  de  supposer  qu’il  s’est  agi  d’une  poussée  aiguë 
de  rhumatisme  chronique,  car  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  dure 
jamais  aussi  longtemps;  depuiS' cette  époque,  il  est  revenu  plusieurs  fois  à 
l’hôpital  pour  les  mêmes  accidents. 

Le  14  novembre  1882,  ce  malade  entrait  dans  notre  service  pour  des  dé¬ 
sordres  d’un  autre  genre;  il  toussait,  mais  il  était  facile  de  reconnaître  que 
cette  toux  sèche  ou  suivie  d’une  expectoration  muqueuse  avait  son  point 
de  départ  dans  le  larynx  ou  la  trachée  et  non  dans  les  poumons,  qui,  à  part 
un  léger  degré  d’emphysème,  nous  paraissaient  entièrement  sains  à  l’aus¬ 
cultation.  Cette  toux  était  accompagnée  d’une  dyspnée  revenant  par  accès 
de  temps  à  autre  et  qu’on  aurait  prise  facilement  pour  des  accès  d’asthme; 
cependant,  l’absence  de  tout  sifflement  et  de  rhonchus  dans  les  bronches, 
l’apparition  récente  de  ces  symptômes  nous  éloignèrent  de  cette  idée,  et 

l’anniversaire  de  la  fondation  de  l’Association,  voulant  envoyer  un  témoignage  de 
patriotique  sympathie  à  leurs  frères  qui  défendent  si  vaillamment  l’honneur  du  drapeau 
français,  ont  décidé,  à  l’unanimité,  de  prendre  l’initiative  d’une  grande  souscription  pour 
les  blessés  du  Tonkin. 

Les  étudiants  adressent  un  chaleureux  appel  à  leurs  amis  des  Facultés  et  Ecoles,  à 
leurs  camarades  des  Lycées  et  Collèges  et  à  tous  les  patriotes  désireux  d’apporter  un 
soulagement  aux  souffrances  de  nos  soldats. 

Les  cotisations  seront  reçues  tous  les  jours  (le  dimanche  de  9  à  11  heures  du  matin)  au 
siège  social,  rue  des  Ecoles,  41, 

Ce  qui  me  frappe  et  me  plaît  le  plus  dans  ce  mouvement,  c’est  le  sentiment  d’union 
qui  semble  s’éveiller  dans  le  cœur  de  notre  jeunesse  et  la  pousser  à  s’agréger  en  corps. 
Cette  réunion  en  Sociétés  existe  depuis  léna  en  Allemagne  ;  nous  en  avons  vu  les  résul¬ 
tats  en  1870.  Je  serais  heureux  si,  le  cas  échéant,  notre  jeunesse,  se  connaissant  mieux, 
ayant  de  plus  en  plus  conscience  de  la  force  que  lui  donne  son  union,  pouvait,  non  pas 
rendre  la  pareille  à  nos  ennemis,  mais  leur  reprendre  ce  qu’ils  nous  ont  pris,  et  tout 
au  moins  s’opposer  à  ce  qu'ils  nous  en  prennent  davantage.  '  » , 


M.  M.  L...,  notre  feuilletonier  de  la  semaine  dei’nière,  a  bien  voulu  me  signaler,  dans 
le  fonctionnement  de  la  hil)liothèque  de  la  Faculté  et  même  dans  celui  de  la  porte  de 
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nous  portèrent  à  soupçonner  l’existence  d’une  dyspnée  urémique.  L’inter¬ 
mittence  de  ces  accidents,  la  forme  de  la  respiration  étaient  autant  de 
signes  appartenant  à  ce  syndrome;  les  urines,  examinées  avec  soin,  ne  ren¬ 
fermaient  pas  d’albumine;  elles  avaient  été  abondantes,  mais  ne  l’étaient 
plus,  et  cependant  leur  densité  n’était  pas  élevée  ;  le  diagnostic  dyspnée 
urémique  fut  maintenu.  Le  cœur,  d'ailleurs,  n’offrait  rien  de  spécial  ;  le 
système  artériel  était  très  manifestement  induré. 

Les  purgatifs  ne  tardèrent,  du  reste,  pas  à  triompher  de  ces  différents 
accidents;  plus  tard,  ils  se  reproduisirent,  et,  cette  fois,  l’albumine  fut 
nettement  constatée  dans  l’urine.  Le  même  traitement  fut  employé  et  eut  le 
même  succès.  Le  17  mai  1883,  ce  malade  sortait  de  l’hôpital,  et,  le  12  juil¬ 
let,  il  y  rentrait,  atteint  d’accidents  semblables  aux  précédents,  sans  que 
toutefois  on  pût  de  nouveau  constater  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines;  des  purgatifs  avec  l’huile  de  croton  eurent  le  même  résultat  que 
précédemment  ;  les  urines,  examinées  de  nouveau  quelque  temps  après, 
contenaient  une  légère  quantité  d’albumine. 

Les  urines  varient  en  quantité  de  un  demi-litre  à  un  litre  et  demi;  elles 
sont  légèrement  colorées,  ont  une  densité  de  1,045  et  ne  présentent  aucune 
particularité  ;  malgré  le  peu  de  renseignements  fournis  sur  l’état  du  rein 
par  celui  des  urines,  nbus  pensons  qu’il  s’agit  là  d’une  néphrite  sans  albu¬ 
minurie;  en  effet,  l’albuminurie  n’est  qu’un  symptôme,  et  on  comprend 
qu’elle  puisse  manquer  ou  être  intermittente;  chez  ce  malade,  nous  l’avons 
ainsi  constaté  à  plusieurs  reprisess;  d’autre  part,  les  purgatifs  ont  mer¬ 
veilleusement  agi  dans  ce  cas  particulier,  suppléant  par  la  diurèse  intesti¬ 
nale  à  l’élimination  incomplète  du  côté  des  reins.  Cet  homme  présente  des 
ostéophytes  au  niveau  des  petites  articulations,  des  craquements  dans 
les  grandes  jointures;  enfin,  le  système  artériel  est  malade  dans  son  en¬ 
semble. 

Les  trois  malades,  dont  je  viens  de  vous  tracer  l’histoire  abrégée,  ont 
non  seulement  une  grande  ressemblance  physique,  ils  présentent  encore 
une  série  d’accidents  pathologiques  identiques  ;  tous  les  trois  sont  migrai- 


ladite  bibliothèque,  des  desiderata  importants  au  sujet  desquels  je  me  suis  empressé  de 
prendre  des  renseignements  précis. 

C’est  malheureusement  vrai,  l’ouvrage  de  Trélat  père  sur  la  folie  lucide  n’y  est  plus. 
Est-ce  depuis  huit  ans,  comme  l’a  dit  M.  Lanteirès?  C’est,  en  tout  cas,  depuis  au  moins 
huit  ans,  car  à  cette  époque  le  nouveau  personnel  de  la  bibliothèque  refit  le  catalogue  et 
l’ouvrage  en  question  manquait  déjà.  Mais  voici  qui  explique  son  défaut  de,  remplace¬ 
ment;  car  vous  allez  naturellement  me  demander  pourquoi  on  ne  l’a  pas  acheté  depuis. 
Mon  Dieu,  c’est  bien  simple  ;  il  n’a  eu  qu’une  édition,  épuisée  depuis  longtemps,  et 
elle  n’existe  plus  dans  le  commerce  ;  il  n’a  même  été  compris  dans  aucune  vente  de  livres 
depuis  huit  ans,  car  ordre  a  été  donné  aux  fournisseurs  de  la  bibliothèque  de  l’acheter, 
et  j’ai  moi-même  vu  son  titre  inscrit  depuis  plusieurs  années  sur  le  livre  des  ouvrages 
à  acquérir.  Donc,  rien  à  reprocher  à  la  Faculté  de  ce  chef. 

Comment  ce  livre  a-t-il  disparu  ?  Comme  disparaissent  tant  d’autres  choses  à  la 
bibliothèque  :  des  paletots,  des  chapeaux,  des  parapluies  :  on  a  même  pris  celui  du 
bibliothécaire,  à  son  nez  et  à  sa  barbe  !  Que  de  livres  neufs,  de  petits  manuels,  à  peine 

revenus  de  la  reliure,  et  qui  n’ont  pas  même  eule’temps  de  goûtera  la  poussière .  On 

ne  les  a  vus  qu’une  fois,  et  ils  n’étaient  déjà  plus  l.Un  d’entre  eux  est  revenu  au  bout 
de  plusieurs  mois  de  vagabondage,  mais  dans  quel  état  1  Et  les  figures  dans  les  ouvrages 
illustrés  !  et  les  planches  coloriées  !  et  les  observations  dans  les  thèses  !  qui  sait  où  tout 
cela  est  passé  ?  Pensez  donc  aussi,  quatre  surveillants  occupés  pendant  6  heures  à  don¬ 
ner  des  livres  à  plus  de  500  lecteurs  !  Où  voulez-vous  qu’ils  aient  les  yeux  ?  Sans  compter 
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neux,  hémorrhoïdaires,  ont  des  angines  granuleuses  ou  des  trachéites  spas^ 
modiques;  tous  les  trois  sont  chauves  et  ont  été  atteints,  à  des  reprises 
différentes,  de  poussées  articulaires  ;  ils  ont  tous  des  ostéophytes,  des 
craquements  dans  les  jointures,  puis,  enfin,  ils  offrent  les  signes  de  l’en- 
dartérite  généralisée,  et  ont  à  des  degrés  divers  une  affection  particulière 
du  filtre  rénal.  Les  ressemblances  pathologiques  sont  donc  parfaites;  est-ce 
là  une  pure  coïncidence,  un  simple  effet  du  hasard?  Chacun  connaît  aujour¬ 
d’hui  les  relations  qui  existent  entre  la  néphrite  interstitielle  et  les  lésions 
athéromateuses  des  artères;  il  est  inutile  d’insister  sur  ce  point;  mais  si 
l’on  veut  chercher  plus  loin,  on  verra  que  la  plupart  des  athéromateux 
sont  atteints  d’arthrites  sèches  avec  déformations  des  surfaces  articulaires 
et  production  d’ostéophytes  plus  ou  moins  accusées  ;  presque  tous,  depuis 
le  début  de  leur  existence,  ont  présenté,  pour  ainsi  dire,  une  même  série 
de  manifestations  morbides  ;  la  vie  pathologique  de  l’un  pourrait  presque 
être  copiée  sur  celle  de  l’autre,  à  cette  seule  différence  près  que  les  manifes¬ 
tations  rénale,  cardiaque,  cérébrale,  sont  plus  ou  moins  accentuées  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre  chez  tel  ou  tel  de  ces  individus. 

Quand  cette  filiation  d’accidents  se  répète  toujours  de  la  même  façon,  on 
peut  bien,  avec  raison,  admettre  une  relation  entre  chacun  d’eux,  établir  entre 
la  série  morbide  parcourue  par  ces  types  pathologiques,  les  lésions  artérielles 
et  les  lésions  rénales,  un  rapport  de  cause  à  effet;  cette  néphrite  intersti¬ 
tielle,  différente  des  autres  types  de  néphrites,  dites  «  interstitielles  »,  ne 
serait  que  la  manifestation  viscérale,  un  des  accidents  tertiaires,  pour  ainsi 
dire,  d’un  état  morbide  constitutionnel  que  j’ai  appelé  herpétisme,  voulant 
le  différencier  de  X arthritisme,  maladie  dans  laquelle  les  auteurs  font  géné¬ 
ralement  rentrer  des  manifestations  diverses  et  particulièrement  l’attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  affection  spéciale  et  distincte  des  pous¬ 
sées  articulaires  en  question,  tant  par  l’âge  où  elle  se  produit,  la  jeunesse, 
que  par  sa  durée  relativement  courte,  l’élévation  de  la  température,  etc. 
Ajoutons  que  ce  type  pathologique  se  différencie  aussi  de  la  goutte,  que 
distingue  son  produit  spécial,  l’urate  de  soude. 


qu’ils  lisent  un  peu  trop  leur  journal.  Espérons  que  lé  nouveau  bibliothécaire  mettra 
bon  ordre  à  tout  cela.  Je  dois  ajouter  cependant,  à  l’honneqr  desditS  surveillants, 
qu’ils  ont  pincé  dernièrement  un  voleur  de  paletots. 

Les  renseignements  relatifs  aux  dictionnaires  sont  moins  exacts.  Ces  ouvrages,  comme 
beaucoup  d’autres  ouvrages  classiques  :  Jaccoud,  Follin  et  Duplay,  etc.,  existent  en 
double  à  la  bibliothèque,  et  il  n’y  a  qu’à  les  demander  pour  les  obtenir.  Il  est  vrai  qu’il 
faut  commencer  par  savoir  que  le  double  exemplaire  existe  ;  c’est  pourquoi  je  me  fais 
un  plaisir  de  vous  l’apprendre. 

Quant  à  la  porte  de  la  bibliothèque,  dont  les  grincements  vous  ont  si  fort  agacés,  soyez 
heureux  :  elle  ne  grince  plus.  On  y  a  mis  de  l’huile,  pour  vos  œufs  de  Pâques.  Et  croyez 
bien  que  je  fais  des  vœux  très  sincères  pour  que  tous  vos  désirs  soient  aussi  facilement 


réalisés.  SiüPLissiME. 


Pilules  contre  la  chlorose.  —  P.  Vigier 

Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal . .  20  grammes. 

Gomme  pulvérisée . . .  2  — 

Réglisse  pulvérisé  . * .  2  — 


Sirop  de  gomme  q.  s.  pour  100  pilules,  non  argentées. 

2  à  par  4  jour,  au  moment  des  repas.  —  Vin  de  quinquina  au  Malaga.  Régime  azoté, 
exercice  au  grand  air.  —  N.  G. 
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La  lésion  des  artères,  dont  dépend  la  néphrite  en  question,  se  lie  très 
vraisemblablement  à  un  désordre  primitif  de  l’innervation:  car,  d’une  part, 
elle  survient  uniquement  chez  des  névropathes,  et,  d’autre  part,  les  expé¬ 
riences  physiologiques  de  Giovanni  ont  démontré  que  la  section  des 
branches  du  nerf  grand  sympathique  peuvent  arriver  à  produire  des  lésions 
matérielles  de  la  membrane  interne  de  l’aorte  ;  on  sait,  du  reste,  que  ce 
vaisseau  est  fréquemment  atteint  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière 
et  en  particulier  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  avril  1885,  —  Présidence  de  M.  Boüley. 

M.  DE  Gasparin,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  émet  cette  projiosition 
qui  nous  paraît  marquée  au  coin  d’un  indiscutable  bon  sens,  à  savoir  :  qu’avant  de 
donner  des  conseils  sur  la  nature  des  engrais  qu’il  convient  d’employer,  il  faut  con¬ 
naître  exactement  la  composition,  des  terrains. 

M.  OsLEuwsKi  envoie  des  tableaux  concernant  les  pressions  et  les  températures  aux¬ 
quelles  certains  gaz  se  solidifient,  et  la  plupart  de  ces  températures  sont  inférieures  à 
160  degrés  au-dessous  de  zéro. 

M.  Cailletet,  à  ce  propos,  fait  des  réserves  fondées  sur  la  difficulté  de  mesurer  avec 
quelque  précision,  ces  températures  extrêmes.  Le  seul  thermomètre  à  hydrogène  peut 
être  employé,  et  les  indications  en  sont  d’une  détermination  fort  délicate. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage,  au  nom  de  M.  L.  Figuier,  du  28*  volume 
de  «  l’Année  scientifique  ».  Ce  volume  contient  tout  ce  qui  a  été  présenté  à  l’Académie, 
et  tout  ce  qui  s’est  fait,  au  cours  de  l’année  dernière,  dans  les  diverses  parties  de  la 
science.  Les  matières  y  sont  classées,  non  par  ordre  chronologique,  mais  par  ordre  mé¬ 
thodique,  de  façon  à  grouper  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  même  science,  et  à  rendre, 
par  conséquent,  les  recherches  faciles.  Le  public,  ajoute  M.  Jamin,  fait  très  bon  accueil 
à  cette  publication,  dont  le  tirage  s’élève  à  14,000  exemplaires. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la 
personne  de  M.  Rolland,  son  président  de  l’année  dernière,  et,  en  signe  de  deuil,  il  dé¬ 
clare  levée  la  séance. 

Nous  avons  mentionné,  dans  notre  précédent  Bulletin,  Une  note  de  M.  Beaunis  sur 
les  contractions  simultanées  des  muscles  antagonistes.  Nous  la  reproduisons  aujour¬ 
d’hui  telle  que  la  donnent  les  Comptes  rendus  : 

«  Quand  on  attache  à  l’un  des  leviers  du  myographe  double  de  Marey  le  tendon  d’un 
muscle  d’une  grenouille,  et,  à  l’autre  levier,  le  tendon  du  muscle  antagoniste,  et  quand 
on  détermine  la  production  d’une  contraction  réflexe  par  l’excitation  de  la  peau,  d’un 
viscère  ou  d’un  nerf  sensitif,  on  voit  que.  dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  muscles  se 
contractent  simultanément.  Il  en  est  de  même  dans  les  mouvements  spontanés  de  l’ani¬ 
mal.  Ces  contractions  simultanées  des  muscles  antagonistes  s’observent  aussi  après 
l’ablation  totale  ou  partielle  de  l’encéphale. 

«  Dans  les  conditions  expérimentales  indiquées  ci-dessus,  les  trois  cas  suivants  peuvent 
se  présenter  t 

«  1*  Les  deux  muscles  antagonistes  se  contractent  simultanément;  c’est  ce  qui  arrive 
le  plus  ordinairement.  Les  hauteurs  des  contractions  des  deux  muscles  peuvent,  du 
reste,  être  égales  ou  différentes. 

«  2“  Un  seul  des  deux  muscles  se  contracte,  l’autre  reste  absolument  immobile.  C’est 
le  cas  le  plus  rare. 

«  3®  Un  des  deux  muscles  se  contracte;  le  muscle  antagoniste  se  relâche  et  s’allonge. 
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Cet  allongement  réflexe,  que  j’ai  déjà  signalé,  rentre  évidemment  dans  la  catégorie  des 
actions  d’arrêt.  Ce  cas  se  présente  assez  fréquemment. 

«  Ces  trois  cas  peuvent,  du  reste,  se  combiner  entre  eux  et  coexister  dans  un  même 
mouvement  ou  dans  une  série  de  mouvements. 

«  Ces  faits,  que  je  me  contente  d’exposer  ici  dans  leur  généralité,  sans  entrer  dans 
les  détails,  apportent  la  vérification  expérimentale  d’une  opinion  émise  autrefois  par 
Winslow  et  développée  depuis  par  Duchenne,  de  Boulogne,  sur  le  rôle  des  muscles  anta¬ 
gonistes.  Ils  prouvent  que  ces  muscles  n’agissent  pas  uniquement,  comme  on  l’admet 
d’ordinaire,  par  leur  tonicité  seule;  mais  que,  en  réalité,  leur  intervention  dans  les 
mouvements  est  beaucoup  plus  directe,  le  mouvement  total  n’étant  que  la  résultante 
des  actions  qui  se  passent  dans  les  muscles  antagonistes. 

«  Ces  contractions  simultanées  des  muscles  antagonistes  ne  sont  d’ailleurs,  comme  je 
le  montrerai  ultérieurement,  qu’un  cas  particulier  d’une  loi  générale  d’innervation.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars  1885.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  G.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Progrès  médical,  la  Revue  médicale  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  pyrénéennes,  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  le  Compte  rendu 
général  des  Académies  et  Sociétés  médicales,  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  Journal  d'hygiène,  le  Concours  médical,  le  Journal  des  sages-femmes,  la  Revue  de  théra¬ 
peutique  médico- chirurgicale,  une  brochure  de  M.  Th.  David  :  L'anesthésie  et  les  dentistes. 

M.  Gillebert  d’Hercoürt  s’excuse  de  né  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  de  Valcourt  remercie  la  Société  pour  sa  nomination  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Polaillon  présente  une  brochure  :  Sarcome  de  l'ovaire,  restauration  du  périnée. 

M.  Christian,  en  son  nom  et  celui  de  son  collaborateur,  M.  Ritti,  présente  leur  ou¬ 
vrage  sur  la  paralysie  générale,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales. 

M.  Deltgny  présente  une  brochure  sur  le  végétarisme. 

M.  de  Beaüvais  annonce  à  la  Société  la  nomination  d’un  de  ses  membres  honoraires, 
M.  Durand- Far del,  au  titre  d’associé  national  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  DE  Beauvais  :  J’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Martin  Saint- Ange,  praticien  des  plus  distingués  de  Paris,  plusieurs  fois  lauréat  de 
l’Institut,  une  remarquable  iconographie  de  l’œuf  humain  fécondé. 

Cet  important  ouvrage  renferme  dix-neuf  planches  dues  au  crayon  même  de  l’auteur 
qui  est,  de  plus,  un  dessinateur  habile.  Ce  sont  de  magnifiques  chromolithographies, 
qui  représentent,  avec  une  vérité  saisissante,  des  pièces  anatomo-pathologiques  aussi 
rares  qu’intéressantes. 

M.  Martin  Saint-Ange  qui,  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  s’occupe  de  gynécologie, 
étudie  d’abord,  dans  ce  travail  très  étendu,  le  développement  normal  de  l’œuf  humain 
depuis  la  vésicule  de  de  Graaf  jusqu’à  son  arrivée  dans  Futérus;  puis  il  trace  d’une 
façon  tout  à  fait  originale  l’histoire  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane 
caduque.  Il  établit  entre  l’intégrité  parfaite  de  cette  membrane  et  la  santé  du  fœtus, 

,  entre  les  altérations  de  la  caduque  et  l’étiologie  de  l’avortement  une  corrélation  directe 
et  indéniable.  11  donne  aussi  sur  l’exfoliation  plus  ou  moins  périodique  de  la  caduque 
chezjles  vierges  et  chez  certaines  femmes  non  fécondéea,  sur  la  dysménorrhée  pseudo¬ 
membraneuse,  des  détails  anatomo-pathologiques  très  précis,  appuyés  sur  des  produits 
expulsés  de  l’utérus  et  admirablement  représentés  dans  une  planche  spéciale.  Les 
accoucheurs  trouveront  dans  cet  ouvrage  consciencieux,  qui  est  le  résumé  fidèle  de  Ion- 
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(rues  et  patientes  recherclies,  des  reuseignemenls  précieux  et  des  indications  pratiques 
très  utiles. 

M.  Thevenot  est  chargé  de  faire  à  la  Société  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Martin 
Saint-Ange. 

M.  Dehenne  :  J’ai  pu  examiner  hier  la  malade,  qui  a  fait  le  sujet  dé  1  observation  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  vous  dans  la  dernière  séance.  L’état  de  la  pupille  nou¬ 
velle  est  parfait.  Les  milieux  de  l’œil  s’éclairent  avec  la  plus  grande  facilité.  L’acuité 
visuelle  est  presque  normale.  Néanmoins-une  petite  diminution  de  cette  acuité  (S  =  1/4) 
et  un  rétrécissement  léger  du  champ  visuel  s’expliquent  par  la  présence  d’une  excavation 
papillaire,  qui  s’est  produite  pendant  les  six  semaines  qu’ont  duré  les  accidents  glau- 
comateux.  La  détente  complète  de  l’œil,  la  Cessation  immédiate  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  l’augmentation  quotidienne  de  l’acuité  de  vision  depuis  l’opération  me  fait 
espérer  que  la  papille  reprendra  avant  peu  son  intégrité  anatomique,  et  que  l’œil  recou¬ 
vrera  son  intégrité  fonctionnelle.  Il  sera  intéressant  de  suivre  pas  à  pas  les  phénomènes 
qui  se  passeront,  car,  si  l’excavation  disparaît  complètement,  il  y  aura  lieu  de  faire  des 
réserves  sur  la  théorie  qui  n’admet  pas  le  retour  ad  integrum  des  propriétés  anato¬ 
miques  et  fonctionnelles  du  nerf  optique  après  la  cessation  des  accidents  glauco- 
raateux. 

M.  Düroziez  lit  un  mémoire  :  Claquements  cardiaques,  artériels  et  veineux.  {Sera, 
publié.) 

M.  Thorens  communique  une  observation  d’empoisonnement  par  Tacide  arsénieux, 
terminée  par  la  guérison. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  3o  ans,  palefrenier,  alcoolique,  qui,  entre  quatre  et  cinq 
heures  de  l’après-midi,  avala  une  dose  d’arsenic  de  trois  paquets  pour  les  chevaux  et 
alla  ensuite  dîner  dans  un  restaurant;  vers  huit  heures,  il  fut  pris  de  vomissements 
très  abondants  remplissant  plusieurs  cuvettes  composés  surtout,  au  dire  des  assistants, 
de  matières  alimentaires,  mais  qui  furent  suivies  immédiatement  d’évacuations  alvines, 
dont  une  de  matières  blanchâtres.  L’aspect  est  cholériforme  ;  la  face  un  peu  cyanosée;  les 
extrémités  froides  ;  le  pOüls  à  100®,  sans  irrégularités  ;  soif  vive,  avec  constriction  et 
séchei’esse  douloureuse  de  la  gorge;  brûlure  à  l’épigastre;  crampes  dans  les  membres 
inférieurs;  assoupissement. 

Le  traitement,  qui  ne  fut  commencé  que  vers  onze  heures,  consista  en  l’administra¬ 
tion,  coup  sur  coup,  de  l’hydrate  de  magnésie  récemment  précipité,  avec  le  lait  comme 
boisson,'  en  frictions  chaudes,  des  injections  d’éther  quand  les  symptômes  de  collapsus 
se  montraient. 

Dans  le  courant  de  la  nuit,  une  amélioration  survint.  Le  lendemain,  la  brûlure  de  la 
gorge  et  de  la  région  épigastrique,  les  vomissements,  la  diarrhée  avec  suppression 
presque  complète  des  urines  persistaient  encore;  mais,  les  jours  suivants,  la  guérison 
s’établissait  et  le  malade  sortait  le  dixième  jour. 

On  ne  peut  connaître  la  quantité  d’arsenic  prise  que  d’après  les  aveux  du  malade  ;  il 
aurait  avalé,  dit-il,  trois  paquets  pour  un  cheval  (le  paquet  est  de  0,30  centigr.  ou 

I  gramme  d’acide  arsénieux),  et;  interrogé  sur  sa  provenance,  il  répondit  les  avoir  eus 
depuis  longtemps;  d’ailleurs,  dans  notre  profession,  nous  en  avons  tous,  ajoutait-il. 

II  aurait  donc  pris,  s’il  a  dit  vrai,  de  1  gr.  30  à  3  gr.  d’acide  arsénieux.  Cette  dose 
paraît  devoir  être  fatalement  mortelle.  11  y  a  lieu  de  rechercher  les  causes  de  la  gué¬ 
rison,  On  petit  les  trouver  dans  le  fait  de  l’ingestion  à  peu  près  immédiate,  après  la 
prise  du  toxique,  d’un  repas  composé  principalement  d’un  plat  de  quatre  œufs;  de  là, 
un  obstacle  à  la  solubilité  rapide  de  l’acide  arsénieux;  puis  les  vomissements,  très 
abondants,  et  formés  de  matières  alimentaires,  ont  débarrassé  l’estomac  de  la  plus 
grande  partie  du  poison  avant  même  que  le  traitement  par  la  magnésie  ait  pu  être 
institué. 

M,  Perrin  est  d’avis  qu’il  s’agit  d’un  simulateur,  ce  qui  est  fréquemment  le  cas  des 
alcooliques.  Il  ne  connaît  pas  d’exemple  d’empoisonnement  arsenical  où  les  accidents 
toxiques  aient  été  aussi  tardifs.  Il  regrette  que  l’on  n'ait  pas  examiné  les  déjections. 
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M.  Dubuisat  partage  l’opinion  de  M.  Perrin;  il  ne  croit  pas  à  la  neutralisation  pos¬ 
sible  de  l’arsenic  par  les  aliments.  On  sait  qu’en  thérapeutique,  certains  corps  réagissent 
différemment  suivant  la  dose,  tel  est  le  cas  du  calomel;  mais  ce  ne  semble  pas  être  celui 
de  l’arsenic,  qui  est  toxique  à  grosses  et  à  faibles  doses. 

Il  relate  l’histoire  d’un  malade  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  et  auquel  ou  avait  pres¬ 
crit  thérapeutiquement  3  centigrammes  d’arséniate  de  soude  par  jour;  au  bout  de 
six  jours,  le  patient  était  pris  d’accidents  de  gastro-entérite,  puis  de  paralysie,  qui 
commençaient  à  disparaître  à  peine  au  bout  de  cinq  mois. 

M.  Thorens  ne  veut  pas  garantir  absolument  la  véracité  de  son  malade,  mais  il  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  cliniques  d’un  empoisonnement  arsenical  au  début.  Orfila 
indique  un  intervalle  de  quelques  minutes  à  huit  heures  entre  l'ingestion  et  le  début 
des  troubles;  et  une  observation  de  Deville,  citée  par  Tardieu,  est  identique  à  celle 
qu’il  vient  de  rapporter,  3  grammes  d’acide  arsénieux  pris  à  minuit,  vomissements  une 
heure  après;  le  malade  avait  dîné  copieusement  auparavant;  guérison  en  douze  jours. 

Le  secrétaire  annuel,  Deligxy. 


COURRIER 

Hôpitaux  oe  Paris.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Grancher  à  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  des  enfants,  M.  Blachez  passe  de  Gochin  à  Necker  ;  M.  Gouraud,  de  Saint- 
Antoine  à  Gochin  ;  M.  Hutinel,  de  Lourcine  à  Saint- Antoine  ;  M.  Roques,  du  Bureau 
central  à  Lourcine. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  docteur  Gadet  de  Gassicourt,  médecin  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau ,  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance  le  jeudi  16  avril  et 
les  continuera  tous  les  jeudis  suivants.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  — 
Le.çon  clinique  à  neuf  heures  et  demie. 

Maladies  mentales.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera 
un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à 
la  pratique  professionnelle,  le  dimanche,  12  avril  I88S,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  le  continuera  les  dimanches  suivants 
à  la  même  heure. 

Des  malades  seront  présentées,  autant  que  possible,  aux  élèves. 

Responsabilité  des  dentistes.  Un  cas  curieux  s'est  dernièrement  présenté  devant  un 
des  tribunaux  de  San-Francisco.  Un  dentiste  était  convenu  avec  un  patient  de  lui  auri¬ 
fier  ses  dents  pour  17  dollars  50  c.  (83  francs  environ).  Mais,  une  fois  terminé,  il  demanda 
22  dollars  50  c.  (120  francs)  pour  ses  honoraires.  Le  paiement  de  cette  somme  fut  refusé 
et  le  dentiste  enleva  ses  aurifications. 

Une  action  en  réparation  de  dommages-intérêts  fut  intentée  parle  patient.  Un  verdict 
fut  rendu  contre  le  dentiste,  qui  fut  condamné  à  payer  217  dollars  50  c.  (1,285  francs), 
y  compris  les  suites  qui  en  résulteraient.  {Dental  Record  et  Odontologie.) 

SoGiÉTÉ  MÉDICALE  d’Amien.s.  —  Coucours  pour  l'année  i886  :  De  l’emploi  des  anesthésiques 
dans  les  accouchements  naturels.  —  Les  mémoires  doivent  être  expédiés  franco  et  sous 
les  formes  académiques  jusqu’au  . 31  mars  1886  au  plus  tard  au  secrétaire  de  la  Société 
médicale  d’Amiens. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  11  avril  1885.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Mar¬ 
chai  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Pellier  au  titre  de  membre  titulaire.  — 
2.  M.  Gharpentier  :  De  quelques  troubles  décélant  l’épilepsie  larvée.  —  3.  Gommunica- 
tions  diverses. 

Dyspepsie- Anorexie. — Ges  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gubler,etc. 

le  Gérant  :  G.  RIGHBLOT. 

Paru.  —  ImprimorU  ALCAN-LF.f',  '.8,  passage  des  Deux-Sreurf. 
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Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  D'  P.  Terrier. 


Hystérectomie.  —  Mort  par  péritonite.  —  Autopsie. 

M....,  femme  L...,  49  ans,  maîtresse  d’hôtel,  entre  le  26  décembre  1883  pour 
être  opérée  d’une  tumeur  abdominale  volumineuse  (salle  Chassaignac,  lit  21).  Réglée. à 
16  ans,  M“®  M...  se  maria  aussitôt  et  eut  deux  enfants,  l’un  à  17,  l’autre  à  19  ans.  La 
première  couche  fut  difficile  (présentation  du  siège)  et  suivie  d’une  phlegmatia  alba 
dolens;  la  seconde  couche  fut  normale.  A  20  ans,  fausse  couche  de  six  semaines. 

Vers  2b  ans,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  portait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
grosse  comme' un  marron,  peu  mobile.  Un  an  après,  les  règles  jusqu’alors  abondantes^ 
deviennent  douloureuses  et  moindres,  la  malade  perdant  des  caillots  pendant  ses  épo-. 
ques. 

A  30  ans  environ,  la  tumeur  avait  un  peu  augmenté,  de  plus  une  autre  tumeur  s'était 
développée  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Depuis,  la  malade  aurait  beaucoup  souffert  de 
douleurs  dans  les  genoux  et  les  cuisses.  Inappétence  presque  complète  pendant  près  de 
dix  ans,  digestions  pénibles,  vomissements  glaireux  le  matin  depuis  six  ans. 

La  tuoieur  s’accrut  peu  à  peu  et,  depuis  deux  ans,  elle  remonte  jusqu’au-dessus  de 
l’ombilic.  Enfin  dans  ces  six  derniers  mois,  l’accroissement  du  néoplasme  aurait  été 
très  rapide. 

Il  y  a  3  ans,  les  pertes  sanguines  furent  abondantes  et  durèrent  parfois  Ib  jours,  sans 
que  d’ailleurs  la  tumeur  en  soit  quelque  peu  modifiée. 

Enfin,  depuis  18  mois  les  règles  ont  cessé  et  l’état  général  paraît  s’être  un  peu  amé¬ 
lioré,  en  ce  que  l’appétit  est  un  peu  revenu. 

Etat  actuel.  —  Le  ventre  est  volumineux  et  fait  une  très  notable  saillie  en  avant, 
l'ombilic  est  déplissé,’ pas  d’altération  de  la  peau,  pas  d’œdème  des  téguments. 

La  circonférence  ombilicale  est  de  11b  centimètres;  de  l’ombilic  au  pubis  22  centi¬ 
mètres  ;  de  l’ombilic  à  l’appendice  xiphoïde  24  centimètres.  La  distance  entre  l’ombilic 
et  les  épines  iliaques  est  :  à  droite,  30  centimètres  b  et  à  gauche,  27  centinaètres.  Il  y  a 
donc  une  légère  asymétrie  de  la  tumeur. 

Sur  la  ligne  médiane,  la  tumeur  remonte  jusqu'à  la  région  épigastrique  par  un  de 
ses  lobes;  une  seconde  saillie  convexe  en  haut  et  à  droite,  atteint  les  limites  de  l’hy- 
pochondre  et  du  flanc  droits,  elle  empiète  même  sur  celui-ci  et  arrive  en  bas  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  droite.  Une  anse  intestinale  paraît  interposée 
entre  la  partie  droite  et  de  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  s’avançant  ainsi  jusque 
vers  l’ombilic.  Frotteruents  péritonéaux  douloureux,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  ; 

'  douleurs  à  la  pression  au  niveau  de  l’bypogastre. 

La  tumeur  est  dure,  rénitente,  surtout  à  droite  ;  à  gauche,  '  la  masse  paraît  fluc¬ 
tuante. 

La  forme  de  la  matité  est  très  irrégulière  ;  à  gauche  elle  occupe  la  fosse  iliaque  et 
presque  tout  i’bypQchondre  ;  la  partie  postérieure  du  flanc  est  seule  sonore.  Nous  avons 
déjà  dit  qu’à  droite  elle  occupait  aussi  l’hypochondre,  le  flanc  et  la  fosse  iliaque.  Sur  la 
ligne  médiane,  la  matité  est  complète  à  l’hypogastre,  à  l’ombilic  et  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  l’épigastre. 

Le  col  utérin  regarde  en  arrière  et  se  continue  en  arrière,  au  niveau  du  cul  de  sac 
postérieur,  avec  une  tumeur  dure  et  immobile.  Le  cul  de  sac  latéral  droit  est  rempli 
par  une  tumeur  qui  paraît  faire  corps  avec  l’utérus.  Le  cul  de  sac  gauche  est  libre. 

En  imprimant  des  mouvements  au  col  de  l’utérus,  la  main  appliquée  sur  le  ventre 
sent  le  fond  de  l’organe,  au  niveau  de  l’hypogastre  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane. 
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Selles  difficiles,  nécessitant  des  purgations  fréquentes.  La  miction  est  fréquente  de¬ 
puis  7  à  8  mois,  elle  se  fait  presque  toutes  les  heures,  quoique  la  quantité  d’urine  éli¬ 
minée  en  24  heures  soit  de  1,000  h  1,150  grammes,  c’est-à-dire  au-dessous  de  la 
normale.  Du  reste  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Pas  d’œdème  des  Jambes.  Toutefois  le  membre  gauche  gonfle  lors  de  la  marche.  Le 
29  décembre  1883,  on  fait  une  ponction  exploratrice  au  niveau  de  la  bosselure  gauche, 
et  on  retire  un  litre  et  demi  d’un  liquide  brunâtre,  non  filant,  contenant  des  chlorures 
et  de  l’albumine. 

Le  diagnostic  fut  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus. 

La  température  prise  matin  et  soir  oscillait  entre  37o2  et  37'>8. 

L’opération  fut  faite  le  8  janvier  1884,  avec  l’aide  de  mes  amis  et  collègues  MM.  Pé- 
rier,|Just  Championnère  et  Berger.  Incision  médiane  de  l’ombilic  à  2  centimètres  du 
pubis,  2  grosses  veines  sectionnées  nécessitent  l’emploi  de  4  pinces  hémostatiques.  Le 
péritoine  est  facilement  ouvert  et  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  liquide  ascitique 
sanguinolent.  On  aperçoit  alors  la  tumeur,  irrégulièrement  lobulée  et  très,  vasculaire  ; 
une  anse  intestinale  grêle,  adhère  à  droite  dans  toute  la  hauteur  de  la  tumeur,  c’est-à- 
dire  sur  une  longueur  de  20  centimètres  environ.  En  haut,  quelques  adhérences  épiploï¬ 
ques  sont  dissociées  et  liées.  L’anse  intestinale  est  décollée  peu  à  peu,  ce  qui  donne 
beaucoup  de  sang  et  nécessite  l’application  de  pinces  et  de  ligatures  multiples  avec  du 
fil  de  soie  fin  et  moyen.  En  haut,  la  tumeur  a  pénétré  entre  les  deux  lames  du  mésen¬ 
tère  d’une  autre  anse  intestinale  transversale.  Ce  mesentère  est  déchiré  et  dissocié  pour 
isoler  l’intestin  dans  une  longueur  de  plus  de  13  centimètres  ;  on  est  obligé  d’appliquer 
de  nombreuses  pinces  hémostatiques  et  de  faire  des  ligatures  des  vaisseaux  intéressés 
par  cet  isolement  de  la  tumeur.  Les  adhérences  sur  la  tumeur  saignent  beaucoup  et  on 
applique  de  larges  éponges  pour  arrêter  cet  écoulement  en  nappe. 

L'incision  de  l’abdomen  est  agrandie  jusqu’à  10  à  12  centimètres  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  et  la  tumeur  est  séparée  eh  haut  d’une  énorme  masse  d’épiploon  largement 
adhérente.  A  gauche,  la  paroi  abdominale  adhère  en  partie  à  la  tumeur  et  est  séparée 
d’elle  avec  les  doigts.  Enfin,  après  une  ponction  d’un  kyste  situé  à  gauche,  ponction  qui 
permet  de  retirer  deux  litres  et  demi  de  liquide  séro-sanguin,  on  peut  faire  sortir  la 
tumeur  à  gauche.  Toutefois,  dans  ces  tractions,  la  masse  morbide  se  déchire  et  une 
partie  reste  adhérente  à  l’intestin  grêle  et  à  son  mésentère. 

La  tumeur  attirée  au  dehors,  on  traverse  sa  base  d’ayant  en  arrière  avec  un  trocart 
courbe,  puis  on  place  au-dessus  une  anse  de  fil  de  fer  qu’on  serre  avec  le  ligateur  Cin¬ 
trât.  La  constriction  faite,  on  résèque  l’utérus  hypertrophié  qui  constituait  le  pédicule 
de  la  masse  fibro-kystique  enlevée. 

Les  nombreuses  pinces  hémostatiques  placées  sur  l’intestin  grêle  sont  enlevées  et  on 
y  substitue  des  ligatures  de  soie  fine.  Enfin,  l’anse  intestinale,  à  laquelle  adhérait  une 
partie  rupturée  de  la  masse  morbide,  est  nettoyée  et  rentrée  dans  l’abdomen,  après 
hémostase  parfaite. 

L’épiploon  réséqué  est  lié  avec  trois  fils  de  soie  disposés  en  chaîne. 

L’utérus,  ou  plutôt  la  partie  qui  reste  de  l’utérus,  offre  encore  à  droite  une  tumeur 
située  dans  le  ligament  large,  plus  un  petit  fibrome  pédicule.  En  arrière,  une  adhérence 
solide  et  vasculaire  existe  entre  le  moignon  utérin  et  le  bassin;  on  la  déchire  et  on  y 
place  deux  ligatures,  si  bien  qu’on  peut  refaire  plus  bas  un  second  pédicule,  en  passant 
une  broche  en  travers  de  la  tumeur  et  une  anse  de  fil  de  fer  au-dessous  de  la  broche. 

Le  petit  fibrome  droit  est  enlevé ,  avec  tout  ce  qu'on  peut  réséquer  du  premier 
pédicule. 

Toilette  péritonéale  minutieuse,  et  on  ferme  la  cavité  abdominale  avec  neuf  fils  d’ar¬ 
gent,  dont  six  au-dessus  et  trois  au-dessous  du  pédicule  maintenu  au  dehors.  On  place 
encore  trois  fils  superficiels. 

L’opération  faite  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  listérienne,  sauf  le  spray, 
qui  ne  fut  pas  constant,  a  duré  une  heure  trois  quarts. 

La  malade  avait  37“1  à  son  réveil;  les  douleurs  furent  très  vives  jusque  vers  d(;ux 
heures  de  l’après-midi;  elles  furent  calmées  par  une  piqûre  de  morphine.  A  minuit, 
Sy"?  ;  en  fait,  il  n’y  a  pas  ou  do  choc  traumatique  accusé. 
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Le  9  janvier.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  grâce  à  deux  piqûres  de  morphine.  Tem  ■ 
pérature,  SS^S;  la  malade  parait  en  pleine  réaction;  il  y  a  de  l’anxiété  respiratoire.  Le 
pansement  est  refait  sous  le  spray,  et  le  pédicule,  qui  avait  laissé  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  est  touché  avec  du  perchlorure  de  fer. 
La  journée  est  mauvaise;  la  malade  s’agite  beaucoup.  A  minuit,  39“o. 

Le  10.  —  Le  matin,  la  température  était  à  39“8.  Etal  général  mauvais,  sans  signes  de 
péritonite.  Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi,  environ  cinquante-deux  heures  après 
l’opération. 

Autopsie  faite  le  12  janvier  1883  par  M.  Jeanselme,  interne  du  service. 

Ventre  un  peu  ballonné,  léger  écoulement  sanguin  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
abdominale.  On  fait  à  la  paroi  abdominale  une  longue  incision  en  fer  à  cheval,  à  con¬ 
cavité  inférieure  dont  le  sommet  occupe  l’épigastre  et  dont  les  deux  bronches  rasent 
les  rebords  des  cartilages  costaux,  pour  descendre  verticalement  dans  les  flancs. 

La  paroi  abdominale  peut  être  alors  rabattue  de  haut  en  bas,  et  l’on  peut  examiner 
toute  la  portion  sus-ombilicale  du  péritoine. 

La  suture  médiane  est  intacte  et  semble  réunie;  l’épiploon  adhère  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  et  à  quelques  anses  d’intestin  grêle,  surtout  au  niveau  de  ses  ligatures 
et  de  sa  résection. 

A  gauche  de  la  suture,  adhérences  de  l’épiploon  à  des  anses  d’intestin  grêle  et  à  la 
paroi  abdominale  antérieure;  il  y  a  du  sang  épanché  au  niveau  de  ces  diverses  adhé¬ 
rences. 

Les  anses  de  l’intestin  grêle,  légèrement  adhérentes  entre  elles,  sont  distendues  par 
des  gaz;  un  peu  de  sang  est  épanché  entre  ces  anses  adhérentes,  et  aux  points  où  les 
ligatures  ont  été  faites  sur  l’intestin,  on  remarque  des  traces  de  péritonite.  L’appendice 
cœcal  adhère  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  un  peu  au-dessus  du  pédicule  de  la 
tumeur. 

Nulle  part  on  ne  trouve  de  pus  entre  lés  anses  d’intestin  grêle  lâchement  reliées 
entre  elles  par  de  minces  fausses  membranes  et  légèrement  injectées. 

La  cavité  abdominale  contient  de  la  sérosité  sanguinolente  avec  des  globules  grais¬ 
seux,  provenant  de  l’épiploôn  très  probablement. 

Dans  la  partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen,  la  paroi  était  parfaitement  réunie  par 
les  sutures. 

Il  restait  encore  dans  le  ventre  une  tumeur  fibreuse,  bilobée,  offrant  les  dimensions 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  située  dans  lé  ligament  large  droit  et  entourant  presque 
complètement  l’utérus,  cette  tgmeur  n’adhérait  pas  à  la  vessie.  A  la  coupe,  on  constate 
que  cette  tumeur  est  constituée  par  sept  ou  huit  fibromes,  placés  concentriquement, 
faisant  saillie  et  faciles  à  émicléer. 

La  cavité  utérine,  notablement  agrandie,  mesure  7  à  8  centimètres  de  hauteur;  on  ne 
peut  retrouver  l’orifice  du  col  qu’en  introduisant  une  sonde  cannelée  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Le  poids  de  la  tumeur  laissée  dans  l’abdomen  était  de  1,060  grammes. 

L’estomac  était  très  dilaté  par-  des  gaz  ;  le  foie  en  état  de  décomposition  avancée.  La 
rate  saine,  les  reins  très  graisseux. 

Il  existait  une  intense  congestion  des  deux  poumons,  surtout  aux  bases,  sans  hépati¬ 
sation  d’ailleurs.  Les  deux  poumons  sont  farcis  de  petites  granulations  grises,  transpa¬ 
rentes  et  dures,  paraissant  être  des  granulations  grises  tuberculeuses. 

Pas  de  liquide  dans  les  plèvres  et  pas  d’adhérences  pleurales. 

Le  cœur  offrait  une  énorme  surcharge  graisseuse,  ses  orifices  sont  normaux  ainsi 
que  les  valvules.  Le  myocarde  n’est  pas  graisseux.  Le  péricarde  ne  renferme  pas  de 
liquide. 

Les  centres  encéphaliques  étaient  intacts  et  normaux. 

La  tumeur  enlevée  est  un  fibro-sarco.me  kystique  du  poids  de  2  kilogr.  400  gr. 

La  partie  solide  représente  une  sorte  de  disque  ou  de  gâteau  dont  le  diamètre  mojen 
est  de  23  centimètres.  La  face  antérieure  onvexc  est  défurmie  par  des  mamdons  lisse-, 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  peu  [refonds;  les  plus  grossis  boss^  lures  se 
décomposent  en  mamelons  secondaires.  La  face  postérieure  est  plane,  on  y  voit  la  S'  c- 
•  ion  du  pédicule  qui  unissait  la  tumeur  enle  ■’ée  à  celle  qui  est  restée  dans  l’abdcmen.  Ce 
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pédicule  est  rapproché  cio  la  partie  gaucho  de  la  circonférence  de  la  tumeur  et  tient 
presque  à  la  partie  kystique  de  la  masse  morbide. 

La  consistance  de  la  tumeur  enlevée  est  moindre  que  celle  de  la  masse  restée  dans 
l’abdomen,  sa  coupe  est  homogène  et  n’est  pas  bourrée  de  fibromes.  Par  place,  bn  peut 
noter  une  dégénérescence  graisseuse  très  accusée. 

Des  kystes,  peu  nombreux,  offrant  le  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix  et  renfer¬ 
mant  du  sang,  se  rencontrent  au  voisinage  de  la  base  du  grand  kyste.  Celui-ci,  ii  cheval 
sur  la  partie  gauche  de  la  circonférence,  échancréé  à  ce  niveau,  empiète  sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  solide  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  sur  la  face  postérieure  jus¬ 
qu’au  pédicule. 

Les  parois  ont  une  épaisseur  de  S  à  7  millimètres;  leur  surface  externe  est  lisse,  l'in¬ 
terne  est  inégalement  aréolaire,  hérissée  de  lambeaux  flottants  et  de  débris  de  petits 
kystes  inclus  dans  le  grand  kyste. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  les  ovaires,  ni  dans  la  masse  enlevée,  ni  danS  la 
cavité  pelvienne. 

Réflexions.  —  Un  premier  point  mérite  d’attirer  l’attention  des  clini¬ 
ciens,  c’est  le  lent  accroissement  de  cette  production  fibro-kystiqüe.  C’est  à 
25  ans  que  M“®  L...  s’aperçoit  de  l’existence  de  sa  tumeur  et  on  ne  l’opère 
qu’à  49  ans,  soit  vingt-quatre  ans  après.  A  la  lenteur  de  ce  développement 
pendant  de  longues  années,  succède  dans  ces  six  derniers  mois  un  accrois¬ 
sement  rapide,  et  cependant  depuis  dix-huit  mois,  M"'‘’L...  n’était  plus  réglée 
et  avait  atteint  l’âge  de  la  ménopause.  Les  tumeurs  fibro-kystiques  ne  se 
comporteraient  donc  pas  comme  les  fibromes  purs  qui  tendraient  à  s’atro¬ 
phier  à  partir  de  la  cessation  des  règles.  Notons  toutefois  que,  dans  le  cas 
particulier,  la  ménopause  faisant  cesser  les  pertes  de  sang,  il  parut  en 
résulter  des  avantages  pour  la  malade  et  son  état  général  s’améliora. 

Les  phénomènes  morbides  présentés  par  L...,  furent  des  plus  sim¬ 
ples,  si  bien  que  le  diagnostic  dé  tumeur  fibro-kÿstiquè  fut  porté,  dès  le 
début,  en  s’appuyant  sur  les  conpexions  intimes  de  la  masse  solide  avec 
l’utérus  hypertrophié,  et  sur  les- rapports  des  poches  fluctuantes  avec  cette 
masse  fibreuse. 

L’opération  fut  très  pénible,  vu  les  adhérences  avec  la  paroi,  avec  l’in¬ 
testin  grêle,  avec  l’épiploon  et  surtout  par  suite  de  la  présence  d’une  partie 
notable  de  la  tumeur  entre  les  lamés  du  mésentère.  Ces  adhérences 
'  nécessitèrent  dés  ligatures  multiples,  leur  dissociation  ayant  entraîné  la 
lésion  de  nombreux  vaisseaux. 

Le  pédicule,  formé  surtout  par  l’utérus  hypertrophié  et  bourré  de 
fibromes,  fut  maintenu  au  dehors^  avec  une  broche  et  serré  par  une  anse 
de  fil  de  fer..  Quoiqu’on  l’eût  reporté  aussi  bas  que  possible,  il  restait 
encore,  au-dessous  de  lui,  une  masse  fibreuse,  incluse  dans  le  bassin,  et 
pesant  1,060  grammes. 

Le  choc  opératoire  fut  presque  nul  et  la  péritonite  à  peine  accusée  et  à 
marche  insidieuse  ;  c’était  une  péritonite  adhésive  ;  on  lïe  trouva  pas  de 
pus,  ni  de  séro-pus  dans  l’abdomen.  La  sérosité  abdominale  était  sangui¬ 
nolente  et  renfermait  de  la  graisse,  fait  important  à  noter  si  l’on  tient 
compte  des  accidents  possiljles  dus  aux  embolies  graisseuses. 

Ici,  en  effet,  il  existait  bien  une  congestipn  pulmonaire  intense,  mais  elle 
paraît  explicable  par  les  lésions  pulmonaires  à  savoir  la  multiplicité  des 
granulations  tuberculeuses,  granulations,  qui  certainement  préexistaient  à 
'  l’opération  et  étaient  passées  inaperçues,  la  malade  u’accusant  aucun  symp¬ 
tôme  pulmonaire. 
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La  tumeur  Pibro-kystique  pesait  2  kil.  400,  comme  nous  l’avons  dit  déjà; 
c’est  en  vain  que  nous  avons  recherché  les  ovaires,  même  à  l’autopsie  et 
sur  la  masse  enlevée.  C’est  là  encore  un  point  intéressant,  en  ce  sens  que, 
dans  certains  cas,  il  peut  être  fort  difficile  de  dire  si  l’on  a  affaire  à  des 
kystes  ovariques  avec  fibromes  utérins,  ou  bien  à  des  turneurs  fibro-kys- 
tiques  de  l’utérus. 

Nous  avons  déjà  fait  cette  remarque  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos 
d’une  malade  de  notre  ami  le  docteur  Villeneuve  (de  Marseille),  malade 
opérée  deux  fois  avec  succès  et  qui  nous  parut  avoir  et  des  flbromés  uté¬ 
rins  et  des  kystes  des  deux  ovaires. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

Lundi  soir,  6  avril.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Les  résections  du  tarse  nous  ont  valu  deux  intéressantes  communications  de  MM.  Gross 
(de  Nancy)  et  Ollier  (de  Lyon). 

M.  Gross  a  pratiqué  la  tarsectomie  postérieure  dans  les  pieds-bots  anciens.  Cette  opé¬ 
ration  consiste,  d’une  manière  générale,  dans  l’extirpation  de  l’astragale  à  laquelle  il 
ajoute  la  résection  de  la  partie  antérieure  du  calcanéum.  Pour  arriver  à  ce,  procédé, 
M.  Gross  s’est  basé  sur  l’anatomie  pathologique  du  pied-bpt;  il  a  vu  aussi  que  la  lésion 
principale,  après  la  situation  vicieuse  de  l'astragale,  qui  est  en  état  de  subluxation  irré¬ 
ductible,  était  une  subluxation  du  cuboïde  sur  lé  calcanéum,  d’où  l’indication  d’enlever 
un  coin  osseux  portant  sur  l’articulation  de  ces  deux  os;  mais  il  préfère  agir  sur  le  cal¬ 
canéum,  pour  causer  moins  de  dégâts  que  dans  l’ablation  du  Cuboïde,  et  l’avant-pied 
reste  ainsi  intact.  Le  pied  peut  ainsi  se  redresser  à  angle  droit  et  le  résultat  définitif  est 
satisfaisant;  comme  on  peut  en  juger  par  les  moulages  que  M.  Gross  a  présentés,  il 
reste  une  courbure  à  concavité  interne  qu’on  ne  peut  toujours  Corriger  avec  les  appa¬ 
reils  à  traction  élastique.  La  méthode  antiseptique  rend  cette  opération  innocente  et  la 
récidive  de  la  difformité  n’est  guère  probable. 

M.  Ollier  a  envisagé  la  tarsectomie  qu  point  de  vue  de  ses  indications  et  de  son  ma¬ 
nuel  opérâtoire  dans  les  cas  pathologiques.  Pour  les  résections  partielles  du  pied,  on 
est  loin  d’être  aussi  d’accord  que  pour  les  résections  des  autres  articulations  ;  elles  pré¬ 
sentent  de  nombreuses  contre-indications  tenant  aux  lésions  locales  et  à  l’état  général  ; 
aussi  - la  majorité  des  chirurgiens  leur  préfèrent-ils  l’amputatiOn.  M.  Olliér  enlève 
aujourd’hui  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes,  qui  sont  le  plus  souvent 
malades  ensemble;  mais  on  ne  peut  espérer  de  succès  que  si  on  agit  de  bonne  heure, 
avant  que  les  os  voisins  soient  atteints. 

Cette  opération,  la  tarsectomie  antérieure,  est  facile  comme  manuel  opératoire,  l’ana¬ 
tomie  du  pied  étant  bien  connue;  elle  comprend  quatre  incisions,  deux  latérales,  dont 
l’une  ménage  le  tendon  du  jambier  antérieur  et  l’autre  le  tendon  du  long  péronier  laté¬ 
ral,  et  deux  antérieures,  l’une  au  niveau  du  bord  interne  du  premier  cunéiforme  et 
l’autre  au  niveau  de  l’articulation  du  troisième  cunéiforme  avec  le  cuboïde.  L’opération 
est  longue  â  cause  des  nombreuses  insertions  ligamenteuses  qu’il  faut  détruire,  en  mé¬ 
nageant  l’artère  pédieuse;  mais  elle  comporte  peu  de  dangers;  le  drainage  est  facile  et 
les  voies  d’écoulement  larges;  il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion  immédiate.  Les  surfaces 
articulaires  laissées  sont  à  peu  près  parallèles  et  donnent  des  pieds  passables.  Le 
résultat  primitif  n’est  pas  très  encourageant,  parce  qu’au  lieu  d’un  creux,  la  plante  du 
pied  forme  une  convexité  ;  mais  il  reste  néanmoins  un  rudiment  de  voûte  qui  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus.  La  répaiation  se  fait  en  partie  par  du  tissu  fibreux,  en  partie 
par  du  tissu  osseux.  Pour  juger  de  la  solidité  de  l’articulation  nouvelle,  il  faut  faire 
soulever  les  malades  sur  la  pointe  du  pied. 

Sur  7  opérations  de  ce  genre,  M.  Ollier  n’a  pas  eu  de  mort;  il  a  dû  faire  une  ampu¬ 
tation  consécutive  chez  un  tuberculeux. 
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M.  Panas  a  ensuiLi;  rapporté  l’iiistoire  d’uno  malade  attfiiilc  d’ane  exostose  du  sinus 
frontal  qui  a  été,  pour  lui,  l’occasion  d’une  série  de  mécomptes,  parce  que  la  lésion 
différait  eu  tous  points  des  descriptions  données  par  les  auteurs  classiques.  Ceux-ci,  en 
effet,  depuis  la  description  do  Uolbeau,  disent  que  la  tumeur  siège  dans  le  sinus  fron¬ 
tal,  qu’on  peut  l’enlever  en  ouvrant  le  sinus  par  la  face  antérieure,  et  que  l’opération 
n’offre  que  peu  de  gravité.  Or,  chez  la  malade  de  M.  Panas,  après  la  résection  de  la 
face  antérieure  du  frontal,  on  tomba  sur  du  tissu  éburné  qu’on  eut  beau. creuser,  on  ne 
trouva  pas  de  cavité;  il  fallut  quitter  la  partie  sans  tout  enlever;  on  fit  la  suture  des 
parties  molles  après  drainage;  pansement  antiseptique.  Le  soir,  la  température  s’éleva 
et,  le  lendemain,  apparurent  les  phénomènes  d’une  méningo-encéphalite  qui  emporta 
l’opérée  au  cinquième  jour.  A  l’autopsie,  on  vit  que  la  tumeur  était  dans  le  crâne,  sous 
les  méninges,  et  que  son  point  de  départ  était  dans  le  diploé  du  frontal.  Le  pronostic 
ne  doit  donc  pas  être  considéré  comme  absolument  bénin;  du  reste,  dans  un  article  du 
Compendium  de  Græfe  et  Sœmiscb,  M.  Berlin  a  montré  que  la  mortalité,  après  ces  opé¬ 
rations,  est  de  38  p.  100. 

L’exemple  d’une  autre  malade,  chez  laquelle  une  tumeur  analogue  s’est  montrée  à 
4  ans,  a  fait  des  progrès  rapides  jusqu’à  14  ans,  et  est  ensuite  restée  stationnaire  jus¬ 
qu’à  46  ans,  permet  à  M.  Panas  de  conseiller  de  s’abstenir  en  pareil  cas  lorsqu’on  n’a 
pas  la  main  absolument  forcée  par  des  phénomènes  graves.  Si  l’œil  est  atteint,  mais  non 
perdu,  on  peut  faire  l’ablation  partielle  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  d’éviter  d’ouvrir  le 
crâne,  s’il  est  perdu,  il  vaut  mieux  l’enlever  et  ne  pas  toucher  à  la  tumeur. 

M.  Démons  (de  Bordeaux),  établit  entre  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  dans  le  traitement 
du  genu  valgum  des  adolescents,  un  parallèle  tout  à  l’avantage  de  la  dernière  de  ces 
opérations. 

Au  début  l’ostéoclasie  se  faisait  à  l’aveugle,  tandis  que  l’ostéotomie  se  présentait 
comme  opération  réglée.  Mais  Robin  (de  Lyon)  a  trouvé  un  appareil  qui  diminue  au  mi¬ 
nimum  les  lésions  de  l’ostéoclasie  et  l’opération  a  changé  de  face. 

Dans  le  genu  valgum ,  M.  Démons  a  choisi  le  point  indiqué  par  Maeewen  pour  l’ostéo¬ 
clasie,  et  l’ostéoclaste  de  Robjn. 

Dans  les  deux  opérations,  il  y  a  des  esquilles,  et  même  il  y  a  des  fêlures  dans  l’ostéo¬ 
clasie  et  la  fracture  n’est  pas  en  rave,  mais  plutôt  oblique  ;  mais  elle  reste  sans  périostée, 
sans  lésion  des  vaisseaux  et  nerfs,  ni  de  la  synoviale. 

L’ostéotomie  est  d’une  exécution  plus  difficile  que  l’ostéoclasie  ;  le  redressement  est  le 
même  dans  les  deux  cas  ;  mais  si  la  mortalité  est  faible  à  la  suite  de  l’ostéotomie,  elle 
est  nulle  après  l’ostéoclasie,  et  l’hydarthrose  consécutive  est  moindre  après  celle-ci;  la 
raideur  semble  aussi  moins  prononcée  et  moins  durable,  et  le  cal  moins  volumineux. 
Donc  l’ostéoclasie  est  une  opération  bonne,  sûre  dans  son  exécution  et  bénigne  dans  ses 
résultats.  Elle  doit  donc  être  adoptée  comme  opération  de  choix.  L.-H.  Petit. 


BIBLIOTHÈQUE 

ÜEBER  DEN  DiABETES,  par  le  professeur  F.  Th.  von  Frerichs.  Berlin,  1884,  chez  Hirsch- 
wald.  Extrait  du  rapport  de  M.  le  docteur  Glogowski  lu  à  la  Société  médicale  de  Lu- 
blin  (Pologne),  le  4  octobre  1884,  sous  la  préadence  de  M.  le  docteur  Kwasniewski  (Ï). 
V.  —  Quant  aux  maladies  du  foie,  l’auteur  soutient  que  ni  la  cholélithiase,  ni  la  cir¬ 
rhose  du  foie  n’ont  d’influence  sur  le  cours  ou  sur  les  symptômes  du  diabète,  et  ne  les 
regarde  que  comme  concomitants;  trois  fois  seulement  il  a  constaté  le  diabète  à  la  suite 
d’écrasement  du  foie. 

Il  distingue  le  diabète  des  enfants  (qui  se  manifeste  par  l'enurèsie)  du  diabète  des 
vieillards,  qui  dure  plus  longtemps  et  est  moins  dangereux. 

Enfin  il  institue  une  forme  de  diabète  intermittent  et  a  frigore,  etc. 

A  propos  de  l’étude  des  causes  de  glycosurie,  il  faut  mentionner  les  intoxications, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  avril  1885. 
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depuis  les  plus  généralement  connues,  comme  le  curare,  jusqu’aux  plus  rares,  comme 
l’empoisonnement  par  l’acide  orthonilrophénylpropionique  ;  en  outre  il  distingue  les 
intoxications  aiguës  par  l’acide  sulfurique,  le  mercure  et  ses  composés,  et  les  chroniques, 
parmi  lesquelles  il  cite  l’alcoolisme,  lien  que  ses  propres  recherches  ne  lui  aient  pas  prouvé 
l’influence  de  ce  dernier. 

Comme  causes  prédisposantes  du  diabète,  l’auteur  cite  l’hérédité,  la  race,  l’obésité, 
le  sexe  mâle,  l’àge  avancé  (Sur  400  cas,  206  entre  40  et  60  ans). 

Sur  40o  malades,  il  y  avait  seulement  118  femmes.  Les  observations  de  Griesinger 
sont  identiques.  Ce  nombre  est  remarquablement  petit,  étant  données  la  fréquence  des 
accouchements,  la  prédisposition  à  l’obésité,  la  lactation  fréquente  et  prolongée,  que 
l’auteur  lui- même  et  beaucoup  d’autres  considèrent  comme  causes  prédisposantes  à  la 
glycosurie  et  même  au  diabète  grave.  (Gonf.  :  Vogel,  Lecorché,  p.  131). 

Sur  400  cas,  il  en  cite  39  héréditaires  ;  en  outre  109  Juifs.  Seegen  déjà  avait  remarqué 
la  prédisposition  de  cette  race.  Pour  moi,  je  serais  enclin  à  attribuer  ce  dernier  fait  au 
développement  de  l’instinct  de  conservation  dans  la  race  juive,  toujours  prête  à  recher¬ 
cher  l’assistance  médicale;  à  la  bienfaisance  des  riches  pour  les  pauvres,  auxquels  ils 
procurent  les  moyens  de  cette  recherche  ;  enfin  à  leur  foi  en  la  bonne  étoile  du  médecin, 
ce  qui  fait  que  presque  tous  les  Israélites  diabétiques  de  tous  les  recoins  de  notre  pays 
viennent  se  présenter  au  professeur  von  Frerichs. 

En  ce  qui  concerne  l’essence  de  la  maladie,  le  point  de  départ  de  la  glycosurie  et  du 
di  liiète  léger  ou  grave  est  toujours  la  satura,tion  du  sang  par  la  glycose,  depuis  0,1 
jusqu’à  0,4  pour  100  et  plus.  Dans  un  tableau  annexe,  l’auteur  constate  que  le  contenu 
eu  glycose  du  sang  et  celui  de  l’urine  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  direct,  ce  qui, 
selon  moi,  resterait  à  vérifier. 

La  présence  en  quantité  supérieure  de  glycose  dans  le  sang  s’explique,  selon  l’auteur, 
soit  par  la  diminution  ou  l’arrêt  de  ses  transformations  ultérieures,  soit  par  l'augmentation 
de  sa  production  (p.  270). 

L’analyse  chimique  du  sang  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  hépatique  par  Flügge, 
ayant  démontré  que  la  composition  du  sang  q;ui  entre  dans  le  foie  et  celle  du  sang  qui 
en  sort  ne  diffèrent  pas  comme  l’avait  cru  jusqu’ici,  a  fait  émettre  à  Cohnheim  dés 
doutes  sur  l’action  glycogénique  du  foie,  et  ces  doutes  ont  ébranlé  à  tel  point  la  convic¬ 
tion  du  professeur  von  Frerichs  sur  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  qu’il  la  regarde  comme 
dénuée  de  preuves  ;  malgré  cela  il  n’exclut  pas  la  possibilité  d’une  influence  nerveuse, 
sur  k  production  et  la  transformation  de  la  glycose  dans  le  foie,  pour  le  moins  au  même 
degré  que  dans  les  muscles  pendant  les  mouvements  volontaires. 

L’examen  microscopique  de  préparations  de  foie  prises  sur  deux  diabétiques  vivants 
et  leur  comparaison  avec  le  foie  de  non  diabétiques,  également  pris  sur  des  vivants,  les 
uns  et  les  autres  nourris  d’amylacés,  amènent  l’auteur  à  conclure  (p.  272.  Tab.  III)  que  la 
formation  du  glycogène  dans  les  cellules  hépatiques  diminue  avec  le  progrès  de  la  maladie, 
jusqu’à  complète  disparition,  et  qu’alors  le  sang  de  la  veine  porte,  qui  contient  le  sucre 
provenant  de  l’appareil  digestif,  ne  subit  plus  la  métamorphose  glycogénique,  et,  passant 
directement  dans  la  grande  circulation,  en  augmente  la  saturation  glycosique. 

Je  crois  devoir  signaler  une  légère  inexactitude  de  l’auteur,  qui  prétend  n’avoir  jamais 
observé  d’altérations  de  l’ouîe,  du  goût,  ni  de  l'odorat,  et  cependant,  dans  l’histoire  de  la 
maladie,  pages  230  et  101,  60,  nous  trouvons  la  description  de  troubles  de  l’ouïe  et  aux 
pages  210  et  228,  celle  de  modifications  du  nerf  acoustique,  constatées  par  l’autopsie. 

Quant  au  sens  de  la  vue,  l’auteur  en  cite  des  altérations  nombreuses,  mais  quelquefois 
sans  données  ophthalmoscopiques. 

Dans  le  traitement,  l’auteur  regarde  comme  première  indication  d’arranger  la  ma¬ 
nière  de  vivre  du  malade  de  façon  à  pouvoir  limiter  et  amoindrir  l’anomalie  de  l’échange 
fies  éléments  et  du  renouvellement  de  l’organisme,  et  même  de  remplacer  les  pertes 
subies  par  les  tissus.  Voyons  comment  l’auteur  pense  atteindre  ce  but. 

En  premier  lieu,  il  place  le  repos  moral,  l’éloignement  du  malade  de  ses  occupations 
habituelles  et  de  tout  désagrément;  en  second  lieu,  le  maintien  de  la  proprété  de  la  peau, 
1  exercice  systématique  et  réglé  à  l’air  frais,  l’action  musculaire  sans  efforts  et  un  régime 
approprié,  dans  lequel  il  attribue  une  grande  importance  non  à  la  suppression  complète. 
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mais  îi  l’usage  lunité  des  hydrocarbures.  Il  permet,  l’usage  modéré  du  vin  rouge,  dés 
boissons  alcooliques  et  même  de  la  blere,  et  rie  manque  pas  de  se  prononcer  contre 
l’usage  du  pain  de  son,  d’amandes  (Pavy)  et  du  régime  lacté  (de  Donkin). 

Quant  au  traitement  pharmaceutique,  parini  les  remèdes  narcotiques,  il  donne  la 
préférence  à  l’opium  qui,  selon  lui,  diminue  la  soif,  règle  les  selles  et  l'excrétion  deVurîne 
favorise  la  digestion  et  contribue  à  l'augmentation  du  poids  des  malades.  En  récomman^ 
dant  d’après  sa  propre  expérience  de  donner  en  toute  sécurité  de  hautes  doses  de  ce 
médicament,  il  semble  oublier  que,  déjà  il  y  a  SO  ans,  Gregor,  et  après  lui  Oachek  et 
Pavy  entre  autres  ont  administré  avec  succès  jusqu’à  un  gramme  par  jour  d’extrait 
d’opium.  En  cas  de  résultat  négatif,  il  conseille  d’en  süsprendre  l’emploi;  et, Comme  cela 
arrive  souvent,  ce  remède  a  dû  être  remplacé  par  d’autres. 

En  second,  il  rècommande  les  alcalins;  et  pàrmi  eux  le  carbonate  de  soude,  sans  lui 
reconnaître  une  efficacité  constante,  et  de  nouveau  sans  mentionner  ceux  qui,  l^s  pre¬ 
miers,  comme  Chevreul,  Muéhe  et  autres,  par  la  voie  du  raisonnement,  sont  arrivés  à 
l’employer  (1).  . 

Quant  aux  acides  carbonique,  salicylique,  à  la  teinture  d’iôde,  à  rarsériic,  auchloralet 
k  l’électricité,  l’auteur  ne  les  mentionne  que  pour  leur  refuser  toute  efficacité.  Plus  loin, 
VON  Frerichs  déconseille  l’emploi  de  la  glycérine,  ainsi  que  des  ventouses' Sèches  et  des 
vésicants  cutanés.  Quant  à  fiodoforme,  il  donne  une  prescription  pour  les  cas  légers.  Il 
nous  semble  que  cette  liste  aurait  pu  être  de  bèàticoup  plus  longue. 

En  dernier  lieu,  l’auteur  semble  avoir  plaisir  à  revenir  a  la  Ihêbrie  dé  Cantani,  plu¬ 
sieurs  fois  citée  dans  cet  ouvrage,  pour  réfuter  l’efflcacité  du  traitement  par  l’acide  lac¬ 
tique,  proposé  par  ce  dernier.  Ici  je  crois  devoir  ajouter,  pour  ma  part,  que  Cantan 
emploie  simultanément  le  carbonate  de  soude,  et  dans  son  ouvrage  produit  à  l’appui  de 
son  système  un  nombre  considérable  (le  plus  grand  en  Europe)  de  guérisons. 

Au-dessus  du  carbonate  de  soude,  lé  professeur  von  Frerichs  jplace  les  eaux  alca¬ 
lines,  comme  Carlsbad,  Newenhar  et  Vichy  ;  mais  il  recommande  exclusivement  les  pre¬ 
mières,  comme  les  seules  grâce  à  l’émploi  desquelles  il  ait  vu  des  guérisons  et  des 
améliorations  temporaires,  mais  importantes. 

Bien  que  les  autres  médecins  ne  reconnaissent  pas  à  Carlsbad  celte  efficacité  exclu¬ 
sive,  l’auteur  conseille  aux  autres  ef  promet  lui-même  d’envoyer  les  diabétiques'  unique¬ 
ment  là-bas,  c’ést-à-dire  à  Carlsbad,  considérant  la  cure  sur  les  liêux  mêmes  cotnme  la 
plus  efficace.  Il  serait  juste  de  tenir  compte'  aussi  de  l’expérience  des  autres,  comme 
par  exemple  des  médecins  français,  qui,  s’appuyant  sur  le  raisonnement  et  les  recherches 
scientifiques,  font  valoir  à  juste  titre  l’efficaèité  d’une  crire  à  Vichy. 

Qui  de  nous,  du  reste,  n’â  vu  dé^  diabétiques  revenir  de  Càrlsbad  sans  résultat, 
malgré  la  stricte  observation  des  préceptes  et  des  conseils  éclairés  de  praticiens  aussi 
compétents  que  le  docteur  Seigen  et  notre  compatriote  le  docteur  Hasewicz. 

En  définitive,  ce  nouvel  ouvrage  de  Frerichs  nous  fait  l’effet  d’un  prograrnriae  que 
l’éminent  professeur  ne  manque  pas  de  remplir  brillamment  par  de  vak*s  discussions 
orales,  qui  complètent  les  lacunes  que  nous  àvons  cru  devoir  signaler. 

L’édition  et  les  dessins  sont  soignés.  (Traduit  du  polonais,  avec  l’autorisaiion  de 
l’auteur,  par  le  docteur  P.  Idanowicz,  secrétaire  do  la  Société  médicale  de  Lublin.) 


1.  De  la  lymphangite  endémique  des  pays  ehauds. 

II.  De  la  variole  à,  l’île  de  la  Réunion. 

Par  le  docteur  Mazaé-Azéma. 

Rapport  fait  à  la  Société  do  médecine  de  Pario,  dans  la  .séance  du  11  octobre,  188i, 

Par  le  docteur  H.  Thorens,  secrétaire  général. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  où  l’attention  publique  se  porte  sur  les  questions 

(1)  l.eur  théorie  semble  être  justifiée  par  les  travaux  récents  de  Stadelmann  et' de 
Menkowski,  cités  plus  haut. 
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coloniales  et  d'explorations  lointaines,  la  lecture  des  mémoires  de  M.  Mazaé-Azéma  Sur 
la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds,  offre  un  intérêt  tout  particulier.  En  nous 
donnant  une  monographie  des  maladies  du  système  lymphatique,  qu'une  longue  pra¬ 
tique  lui  a  permis  d’observer  à  la  Réunion,  l’auteur  s’est  surtout  occupé  des  questions 
d’étiologie,  et  a  cherché  à  démontrer  combien-  le  développement  de  ces  affections  endé¬ 
miques  était  sous  la  dépendance  de  l’action  des  causes  climatologiques. 

Quand  un  Européen  est  transplanté  dans  les  régions  équatoriales  et  exposé  par  un 
séjour  prolongé  à  leur  ardeur,  il  traverse  une  période  d’acclimatement.  Les  modifications 
organiques  qui  la  caractérisent  se  rapportent  tout  d’abord  à  des  troubles  digestifs,  em¬ 
barras  gastriques,  flux  bilieux,  torpeur  progressive  des  fonctions  digestives,  tendance 
continue  à  l’engorgement  du  foie,  de  la  rate  et  du  mésentère.  Qu’on  y  joigne  une  ali¬ 
mentation  insuffisante,  peu  réparatrice,  qui  fait  la  base  du  régime  généralement  adopté, 
les  pertes  sudorales  exagérées,  l’inertie  musculaire,  le  ralentissement  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  et  on  comprend  facilement  comment,  se  développe  l’anémie  tro¬ 
picale,  Cette  anémie  par  aglobulie  est  même  une  nécessité  physiologique  du  séjour 
dans  ces  régions;  l’assuétude  au  climat  est  à  ce  prix  :  «  il  faut,  disait  Celle,  que 
l’Européen  cesse  d’étre  sanguin  et  devienne  lymphatique  »,  C’est  cette  anémie  qui  forme 
le  fond  des  constitutions  créoles.  A  mesure  qu’elle  s’établit,  la  circulation  sanguine 
s’affaiblit  et  n’amèné  aux  organes  qu’un  sang  plus  appauvri,  plus  riche  en  sérum,  faci¬ 
lement  transsudable;  la  circulation  lymphatique  se  développe  dans  une  sorte  de  paral¬ 
lélisme  inverse  ;  la  quantité  de  lymphe  augmente  jusqu’à  déterminer  de  véritables  états 
pathologiques  ;  il  se  produit  une  sorte  de  leucocythémie  normale  et  une  prédisposition 
toute  particulière  aux  accidents  du  côté  des  organes  lymphatiques,  lymphangite  des 
réseaux  ou  érysipèle  des  pays  chauds,  lymphangite  trhnculaire  ou  angioleucite  endé¬ 
mique,  enfin  lymphangite  intraganglionnaire  ou  maladie  des  glandes. 

Les  conditions  météorologiqués  influent  considérablement  sur  le  développement  de 
•ces  maladies.  Le  climat  de  la  Réunion  n’offre  que  deux  saisbns  :  l’été  avec  ses  chaleurs 
et  ses  pluies  diluviennes;  l’hiver  avèc  sa  sécheresse  et  son  froid  relativement  sensible 
pour  des  constitutions  créoles.  Elles  se  succèdent  l’une  à  l’autre  avec  brusquerie,  pour 
ainsi  dire  sans  périodes  intermédiaires  qui  en 'préparent  les  retours  successifs.  Pendant 
l’été,  les  fonctions  de  la  peau  acquièrent  la  plus  grande  intensité;  il  s’y  produit  un 
afflux  considérable  de  liquidés,  une  exhalation  des  plus  actives.  Pendant  l’hivér,  au  con¬ 
traire,  à  celte  action  expansive  succède  une  concentration  subite  vers  les  organes  inté¬ 
rieurs,  provoquée  par  des  conditions  météorologiques  opposées.  La  peau  Se  crispe  et  se 
resserre  après  avoir  été  le  siège  d’une  vive  détente  par  lés  sueurs;  de  là  un  engorge¬ 
ment  des  vaisseaux  et  notamment  des  radicules  et  des  troncs  1-ymphàtiquës  et  utie 
prédisposition  à  leur  inflammation. 

L’observation  montre,  en  effet,  que  les  lymphangites  sont  plus  communes  au  début 
de  f hiver  tropical  ;  et,  loi'sque  le  passage  de  l’hivernage  à  cette  saison  est  plus  brusque 
que  d’ordinaire,  elles  se  présentent  parfois  si  nombreuses  qu’on  les  dirait  épidé¬ 
miques. 

La  race  joue  également  un  rôle  dans  le  développement  de  ces  maladies.  Lé  créole 
blanc  y  est  le  plus  sujet,  excepté  toutefois  celui  des  hauts  plateaux  et  des  îlettes  inté¬ 
rieures  de  la  Réunion,  descendant  sans  mélange  des  premiers  colons  et  qui  vit  à  une 
altitude  de  8-900  mètres.  Puis,  les  métis  créoles,  blanc  et  noir,  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité  de  sang  blanc  qu’ils  aient  reçue  ;  puis  les  Indiens,  enfin  le  Malgaché  pur. 

Quant  à  fEuropéen  nouvellement  arrivé,  il  résiste  longtemps,  pendant  une  période 
minimum  de  4  à  5  ans  de  séjour. 

Parmi  ces  affections  du  système  lymphatique,  M.  Azéma  a  surtout  étudié  les  tumeurs 
lymphatiques,  tumeur  érectile  lymphatique,  adéno-lymphocèle,  (Anger) ,  lymphangiec- 
lasie  ganglionnaire,  (Verneuil),  ou  simplement  maladie  des  glandes,  comme  elle  est 
appelée  vulgairement  à  la  Réunion. 

Cette  affection  siège  exclusivement  sur  les  glandes  inguinales.  Elle  ne  débute  guère 
qu’à  l’âge  de  13  à  20  ans,  ni  avant,  ni  après,  et  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens 
que  chez  les  jeunes  filles. 

On  sent  d’abord,  à  la  partie  supérieure  du  triangle  de  Scarpa,  et  symétriquement  des 
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deux  côtis  de  petits  ganglions,  mous,  donnant  la  sensation  de  graines  de  citrouille 
glissant  sous  le  doigt,  pour  revenir  à  leur  place  dès  que  la  pression  cesse  ;  ils  sont  main* 
tenus  par  de  petits  cordons  cylindroïdes,  noueux  et  durs,  à  saillie  moniliformo  et  qui 
ne  sont  autres  que  des  varices  lymphatiques. 

Après  une  période  stationnaire,  souveynt  fort  longue,  ces  tumeurs  augmentent  gra 
duellement,  se  touchent,  se  confondent,  tout  en  laissant  entre  elles  une  dépression  de 
chaque  côté. 

A  ce  moment,  le  triangle  de  Scarpa  est  envahi  par  une  tumeur  indolente,  mais  deve¬ 
nant  lourde  et  douloureuse  par  les  fatigues  et  la  marche  ;  irrégulièrement  arrondie,  de 
volume  ne  dépassant  pas  celui  du  poing  ;  à  la  surface  bosselée  ;  mobile  sous  la  peau  qui 
est  normale,  et  sur  la  couche  musculaire  sous-jacente.  La  tumeur  a  une  consistance 
molle,  comparable  à  celle  d«  lipôme,  dont  elle  a  la  fausse  fluctuation.  Elle  s’affaisse 
par  le  décubitus  dorsal,  et  semble  même  réductible,  donnant  la  sensation  de  petits 
tubes  enroulés,  de  noyaux  épars. 

Elle  reprend  son  volume  dans  la  station  debout. 

Ces  tumeurs  subissent  deux  oscillations  annuelles  bien  remarquables.  Sans  motif 
apparent,  et  le  plus  souvent  aux  passages  de  Thivernage  à  l’hiver  (avril  ou  mai)  et  de 
l’hiver  à  l’été  (septembre  ou  octobre),  elles  se  gonflent,  deviennent  lourdes  et  sensibles. 
Les  malades  ont  leurs  crises  de  glandes.  Malgré  la  sensibilité  plus  vive  des  tumeurs,  la 
santé  générale  s’améliore,  les  fonctions  digestives  sont  plus  faciles,  les  malades  pren¬ 
nent  de  l’embonpoint.  Puis  survient  une  nouvelle  période,  durant  laquelle  ils  s’allan- 
guissent  et  maigrissent  en  môme  temps  que  les  tumeurs  s’affaissent.  On  remarque  sou¬ 
vent  le  même  phénomène  de  plénitude  chez  les  femmes  avant  les  règles,  de  détente  à 
leur  déclin.  Dans  ce  cas,  le  ralentissement  sur  ces  fonctions  nutritives  ne  se  produit 
pas.  La  grossesse  en  augmente  le  volume. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  ne  s'accompagne  que  de  légers  troubles  dyspep¬ 
tiques  (paresse  stomacale,  nausées,  vomissements)  et  nerveux  (vertiges,  étourdissements). 
Elles  coïncident  souvent  avec  la  chylurie,  mais  non  fatalement. 

Leur  début  est  insidieux;  «Les  mettent  près  de  quatre  à.  cinq  ans  à  atteindre  leur 
volume  définitif.  La  dilatation  variqueuse  se  propage  ensuite  des  ganglions  superficiels 
aux  profonds,  gagne  les  troncs  lombo-aortiques,  les  ganglions  iliaques  et  aortiques,  et 
arrive  au  canal  thoracique  en  donnant  naissance  dans  ce  parcours  à  une  masse 
noueuse  formée  de  conduits  enroulés  et  pelotonnés. 

Une  fois  leur  apogée  atteint,  les  tumeurs  lymphatiques  restent  stationnaires,  et  leur 
présence  est  compatible  avec  une  santé  relativement  bonne.  Quelquefois,  avec  l’âge,  elles 
finissent  par  disparaître,  mais  la  nutrition  reste  toujours  languissante  et  les  malades 
demeurent  amaigris. 

Ces  tumeurs  lymphatiques  des  aines  sont  propres  aux  climats  chauds,  Brésil,  Egypte, 
Maurice,  Réunion.  Les  Européens,  même  après  un  long  séjour  et  les  races  autoch- 
thones  des  régions  tropicales,  Africains,  Cafres,  Malgaches,  Indiens,  n’y  sont  pas  sujets. 
Les  créoles  seuls  en  présentent  des  exemples,  qu’ils  soient  de  descendance  exclusive¬ 
ment  européenne  (ce  sont  les  plus  nombreux)  ou  métis  d’Européens  et  de  races  variées. 
On  ne  connaît  qu’un  fait  de  Desjardins,  une  femme  européenne  atteinte  d’ectasie  lym¬ 
phatique  après  un  séjour  de  dix  ans  à  Maurice. 

Leur  fréquence  est  considérable;  au  conseil  de  révision  pour  la  milice  de  la  Réunion, 
en  1868,  sur  371  inscrits,  33,  soit  9,45  p.  100,  étaient  porteurs  de  tumeurs  lympha¬ 
tiques.  Ces  tumeurs  seraient  devenues  plus  fréquentes  depuis  une  vingtaine  d’années. 
M.  Mazaé  Azéma  l’attribue  au  changement  apporté  dans  l’aisance  de  la  population 
créole  par  l'émancipation  des  esclaves  et  la  crise  sociale  qui  lui  a  succédé,  par  le  confi¬ 
nement  des  enfants  dans  les  écoles  au  lieu  des  exercices  au  grand  air  auxquels  on  les 
abandonnait;  enfin,  par  l’apparition  des  fièvres  palustres. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  ne  serait  pas  mauvais,  si  elles  n’étaient  exposées  à  subir 
des  complications  inflammatoires.  Sous  l’influence  de  causes  externes  parfois  insigni¬ 
fiantes,  delà  fatigue,  surtout,  une  des  tumeurs  s’enflamme,  devient  horriblement  dou¬ 
loureuse,  et  la  douleur  gagne  l’abdomen  par  suite  de  la  propagation  de  l’inflammation 
aux  ganglions  profonds.  En  même  temps  apparaissent  avec  une  surprenante  rapidité 
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^gs  symptômes  généraux  graves;  pouls  130-130;  temp.,  40;  respiration,  44;  urines 
rares;  pas  de  vomissements,  quelquefois  de  la  diarrhée;  agitation,  insomnie  absolue; 
hémorrhagies ,  pétéchies  ;  délire  constant.  Bientôt  les  régions  envahies  se  recouvrent 
(i’une  masse  érysipélateuse,  d’un  rouge  violacé,  reposant  sur  des  tissus  œdématiés.  Ou 
ne  trouve  pas  de  suppuration.  La  mort  arrive  eu  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
rarement  la  maladie  dure  de  sept  à  huit  jours ,  avec  des  phénomènes  ataxo- 

adynamiques. 

Dans  les  cas  heureux,  l’inflammation  reste  bornée  aux  ganglions  inguinaux.  La  tumé¬ 
faction  est  la  même,  mais  les  phénomènes  généraux  sont  moins  graves,  l’abdomen  ne 
se  prend  pas.  Ce  qui  est  caractéristique,  c’est  la  présence  d’un  cordon  cylindrique,  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie,  qui  de  la  tumeur  descend  vers  le  creux  poplité,  comme  si 
l’inflammation  suivait  une  marche  rétrograde.  On  note  aussi,  dans  ces  cas,  l’apparition, 
sur  la  partie  érysipélateuse,  de  petites  vésicules  translucides  qui,  en  se  rompant,  donnent 
issue  à  un  liquide  opalin  et  coagulable,  à  une  véritable  lymphorrhagie  cutanée.  La  durée 
de  cette  lymphangite  intra-ganglionnaire  circonscrite  est  de  dix  à  douze  jours. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  a  pu  être  faite  dans  trois  cas  observés  en 
Europe  par  Amussat,  Nélaton  et  Trélat;  les  résultats  de  ces  autopsies  ont  été  étudiés 
par  Th.  Anger.  M.  Azéma  relate  deux  autopsies  personnelles;  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  les  détails;  l’important  à  noter,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  dilatation  variqueuse  des 
vaisseaux  intra-glandulaires  avec  hypertrophie  de  leurs  parois  et  transformation  du 
ganglion  en  un  tissu  réticulé,  comme  celui  des  tumeurs  érectiles. 

La  première  indication  du  traitement  est  de  soustraire  le  malade  aux  influences  du 
climat  ;  l’émigration  est  le  moyen  curatif  le  plus  certain  ;  si  elle  est  impossible,  on 
l’enverra  sur  les  montagnes,  à  la  Réunion,  à  partir  d’une  altitude  de  700  mètres,  où  la 
maladie  des  glandes  est  inconnue.  On  y  joindra  naturellement  le  traitement  de  l’ané¬ 
mie  tropicale,  fer,  nourriture  substantielle,  stimulants,  hydrothérapie. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  faut  s’en  abstenir.  La  compression  n’est  pas  sup¬ 
portée.  L’extirpation  complète  est  impossible  à  cause  de  l’extension  de  la  tumeur,  qui 
n’est  que  le  commencement  d’une  série  de  dilatations  semblables  remontant  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale. 

Les  opérations  mêmes  pratiquées  dans  le  voisinage  de  ces  tumeurs  sont  des  plus 
dangereuses.  Chez  le  malade  de  M.  Trélat,  l’incision  d’une  fistule  anale  très  superficielle 
a  suffi  pour  transmettre  aux  tumeurs  une  inflammation  qui  est  devenue  fatale;  et 
M.  Azéma  rapporte  un  cas  où  la  même  terminaison  avait  suivi  quelques  mouchetures 
faites  sur  un  scrotum,  pris  d’érysipèle  œdémateux. 

M.  Mazaé  Azéma  a  consacré  un  autre  mémoire  à  l’étude  de  la  variole  à  l’île  de  la 
Réunion.  Il  est  riche  en  recherches  historiques,  en  observations  statistiques.  Nous 
devons  nous  borner  à  résumer  rapidement  ce  qui  concerne  son  étiologie. 

La  variole  n’a  jamais  paru  à  l’île  de  la  Réunion  sans  qu’il  n’ait  été  possible  de  lui 
reconnaître  une  origine  étrangère  ;  ce  sont  les  esclaves  venus  de  Madagascar  (épidémies 
de  1729,  1738,  1827).  De  1827  à  1851,  la  traite  est  abolie,  pas  un  cas  de  variolé  n’est 
signalé.  Après  1849,  et  l’émancipation  des  esclaves,  on  installe  l’immigration,  des  tra? 
vailleurs  libres  indiens;  eu  1830,  la  variole  arrive  avec  les  Indiens  du  navire  le  Constant, 
mais  peut  être  maintenue  au  lazaret;  en  septembre  1851,  elle  pénètre  avec  des  tra¬ 
vailleurs  introduits  malgré  la  vigilance  sanitaire  et  sévit  avec  violence  en  1832 
(9,727  cas,  1,413  décès);  en  1858,  une  quarantaine  un  peu  précipitamment  levée  ouvre 
la  porte  à  la  variole,  qui  se  maintient  jusqu’à  la  fin  de  1860;  elle  reparaît  en  1867,  im¬ 
portée  par  la  frégate  la  Minerve,  qui  en  avait  contracté  les  germes  à  Zanzibar. 

Importée,  la  variole  ne  paraît  pas,  devoir  se  maintenir  longtemps,  et  semblerait 
s’éteindre  bientôt  si  elle  n’était  de  nouveau  introduite. 

Actuellement,  un  service  propli3'lactique  de  vaccination  est  constitué;  mais  la  culture 
du  vaccin  ne  se  fait  que  difficilement.  Les  inoculations  de  vaccin  humain  faites  bras  a 
bras  montrent  que  ce  vaccin  perd  rapidement  sa  puissance  dans  un  temps  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  deux  ans.  Il  doit  être  remplacé  par  <lu  vaccin  humain,  venu  d’Europe,  liquide, 
en  tubes,  fraîchement  recueilli,  et  qui  a  voyagé  par  les  voies  rapides  en  avril  et  mai,  ou 
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seplembre  et  octobre,  c'est-à-dire  hors  des  ^'rendes  chaleurs.  Quant  au  vaccin  animal 
transporté  eu  tubes,  il  n’a  jamais  donné  que  des  résultats  uégatils. 

Ces  faits  sont  importants  à  noter;  ils  témoignent,  des  variations  que  je  milieu  exté¬ 
rieur  exerce  sur  l’action  du  principe  contagieux ,  virus  ou  microbe,  quel  que  soit  son 
nom. 

L’histoire  des  diverses  épidémies  montre  que  la  variole  n’éclate ,  à  la  Réunion ,  qug 
quand  elle  y  est  importée  du  dehors,  et  qu’après  y  avoir  exercé  d’épouvantables  ravages 
elle  s’éteint  spontanément,  comme  si  le  principe  contagieux  perdait  son  pouvoir.  Et  lè 
virus-vacpin,  cultivé  par  inoculations  humaines ,  perd  en  deux  ans  ses  propriétés  pré¬ 
servatrices, 

N’est-çe  point  là  un  exemple  frappant  des  réserves  qu’il  faut  apporter  dans  l’étude 
de  tous  les  faits  de  contagiop,  et  la  grande  part  qu’il  faut  faire  aux  conditions  de  mi¬ 
lieux  et  de  terrain,  à  côté  de  celles  d’infection? 

Les  travaux  de  M.  Mazaé  Azéma  sont  ceux  d’un  observateur  et  d’un  clinicien  judi¬ 
cieux,  et  la  Société  de  médecine  de  Paris  s’honorera  eu  ouvrant  ses  rangs  à  ce  digne 
représentant  du  Corps  médical  de  la  France  d’outre-mer. 


COURRIER 

Association  française  four  l’avancement  bes  sciences,  —  Les  subventions  suivantes 
viennent  d’étre  accordées  pour  l’année  1885  : 

M.  Gallois,  pour  la  construction  d’un  thermographe  médical,  300  francs. —  M.  Motais, 
pour  continuer  ses  travaux  d’anatomie,  400  francs.  —  M.  Sabatier,  pour  continuer  ses 
travaux  d’anatomie,  500  francs.  —  MM.  Testut  et  Dufourçet,  pour  des  fouilles  anthropo¬ 
logiques  à  continuer  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  500  francs.  —  Laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  de  Toulouse,  500  francs.  —  M.  Pommerai,  pour  continuer  des  fouilles  préhisto¬ 
riques  en  Auvergne,  150  francs.  —  M.  Magitot,  pour  continuer  ses  recherches  à  Com- 
beperet,  âOO  francs.  —  M.  Delort,  pour  continuer  ses  fouilles  préhistoriques  dans  le  Cantal 
150  francs.  —  Société  d’anthropologie  de  Bordeaux,  800  francs.  —  M.  Souché,  pour  con¬ 
tinuer  ses  fouilles,  100  francs.  —  M.  Quélet,  pour  continuer  ses  études  sur  la  flore  myco- , 
logique  de  France,  300  francs.  —  M.  Audouard,  pour  la  continuation  de  ses  travaux  de 
chimie  appliquée,  600  francs.  —  Laboratoire  de  Wimereux,  pour  la  publication  des  tra¬ 
vaux  qui  y  ont  été  faits,  500  francs. 

Société  françaisî;  de  tempérance.  —  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance 
solennelle  le  29  mars,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Duverger,  professeur  à  l’École  de 
Droit. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  le  professeur  A.  Duverger,  le  rap¬ 
port  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’oeuvre  par  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire 
général,  les  rapports  de  MM.  Decaisne,  Froc  et  Ch.  Tierry-Mieg  et  celui  de  M.  Guignard 
sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  docteur 
Kümmer  et  au  pasteur  M.  L.  L.  Rochat  ;  des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  F.  Jac¬ 
quemart  et  A.  J.  Devoisins  ;  des  médailles  de  bronze  à  Mlle  Conte  et  M.  Marambat;  750  fr. 
répartis  entre  MM.  les  docteurs  Devoisins,  Jacquemart,  Legendre  et  John  Lemoine,  244 
diplômes  de  membre  associé  honoraire,  29  médailles  d’argent,  265  médailles  de  bronze, 
1.4  diplômes  de  membre  titulaire  et  421  diplômes  de  témoignage  de  satisfaction,  49  livrets 
de  caisse  d’épargne  postale  (550  fr.),  12  comptes  rendus  du  congrès  international  de 
187B,  420  manuels  Pécard,  12  manuels  populaires  du  docteur  Auguste  Sanden,  89  exem¬ 
plaires  de  la  conférence  Bornais,  184  volumes  de  ses  bulletins  et  1,148  exemplaires  des 
années  1880  à  1884  du  Bon  ConficiUeT,  publié  sous  sou  patronage. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


l’iui».  “  hiquimerie  ALCAh  LLVV,  18,  purntp'  ilc»  iJoiix-Sœiir". 
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Sur  la  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France, 

L' -Association  génér-al-e  des  médecins -de  France  a  tenu,  le  dimanche 
12  avril,  sa  26“  assemblée  générale. 

A  trois  heures',  M.  le  président-  H.-Hoger  ouvre  la  séance  et  prononce 
une  allocution  fréquemment  interrompue  par  les  applaudissements  de 
l’auditoire  nombreux  qui  remplit  lé  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  Par  une  heureuse  inspiration,  il  rappelle,  en  commençant,  les 
services  rendus  par  le  corps  médical  pendant  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  «  épidémie  qui  a  fait,  une  fois  de  plus ,  éclater  le  dévouement  des 
médecins,  toujours  réclamé,  toujours  admiré,  souvent  vite  oublié,  mais, 
quelquefois  aussi,  récompensé  ».  Par  une  coïncidence  également  heureuse, 
la  liste  des  récompenses  avait  paru,  le  matin  même,  dans  VOfficiel^  de 
façon  que  les  auditeurs  ont  pu,  tout  à  la  fois ,  applaudir  ceux  des  réçom- 
pensés  qui  étaient  présents,  et  les  paroles  sympathiques  avec  lesquelles 
les  saluait  M.  le  Président,  représentant  la  plus  grande  partie  des  méde¬ 
cins  de  France. 

Après  le  tribut  de  regrets  payé  aux  membres  du.  Conseil  général  de 
l’Association,  morts  dans  l’année  1884,  M.  H.  Roger  adresse,  au  nom 
de  tous,  les  remerciements  les  plus  chaleureux,  les  plus  délicats  et  aussi 
les  plus  spirituels  aux  bienfaiteurs  et  aux  bienfaitrices  de  l’œuvre  ;  il  ter¬ 
mine  par  ce  beau  mot  :  «  Aimons-nous  les  uns  les  autres ,  et  le  reste  nous 
sera  donné  par  surcroît  ». 

M.  H.  Roger  a  le  secret  d’imprimer  une  forme  toujours  nouvelle  à  un 
discours  dont  le  fonds  cependant  ne  varie  guère.  Aussi  l’applaudit-on, 
chaque  année,  comme  si  on  Fentendait  pour  la  première  fois;  ce  secret,  je 
puis  bien  le  divulguer;  s’en  serve  qui  voudra!  personne,  j’en  suis  sûr, 
n’élèvera  la  moindre  réclamation.  Il  consiste  à  semer  son  style  de  beau¬ 
coup  de  traits  d’esprit,  et  à  jeter  sur  le  tout  une  assez  forte  quantité  de 
poudre  d’or. 

M.  Brun  prend  ensuite  la  parole.  M.  Brun  est,  selon  l’expression  de 
M.  H.  Roger,  «  l’inimitable  trésorier  »  de  l’Association.  Il  est  fâcheux,  en 
vérité,  qu’il  ne  trouve  pas  partout  des  imitateurs!  Aux  nombreuses  qua¬ 
lités  qui  .le  distinguent,  il  s’enjoint  une  qui  n’est  pas  la  moins  précieuse 
pour  un  trésorier.  Il  ne  change  pas!  Puisse-t-il,  au  grand  avantage  de  nos 
finances,  ne  jamais  changer!  L’Association,  bien  avisée,  a  compris  d’ail¬ 
leurs  que  la  stabilité  est  la  condition  nécessaire  de  tout  gouvernement. 
Loin  de  chercher  à  renverser  son  ministère,  elle  s-’applique,  au  contraire,  à 
lui  assurer  une  majorité  de  plus  en  plus  compacte. 

Les  comptes  de  M.  Brun  établissent  de  la  manière  suivante  la  situation 
actuelle  : 

Les  capitaux  de  la  Caisse  générale  s’élèvent  à  la  somme  de  88,999  fr.  18 

ceux  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  à .  891,154  fr.  22 

et  ceux  de  la  Société  centrale  et  des  Sociétés  locales,  à.  .  .  .  852,200  fr.  54 

1,882,419  fr.  94 
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Ea  outre,  la  caisse  des  pensions  viagères  possède  des 

titres  de  rentes  qui  montent  à .  2,77i  fr 

et  ceux  qui  appartiennent  aux  Sociétés  locales  et  générales, 

au  moins  à .  4  ^18  fr 

soit  ensemble .  0,989  fi^ 

ce  qui,  capitalisé  à  raison  de  4  pour  100  d’intérêts,  base  de 
calcul  plutôt  défavorable  que  favorable  à  l’évaluation  du 
capital,  représente  un  avoir  de .  174,725  fr. 

En  ajoutant  cette  seconde  somme  à  la  première ,  on 
arrive  à  un  total  de .  2,007,144  fr,  94 


L’Association  est  donc,  à  l’heure  qu’il  est,  à  la  tête  de  plus  de  deux  mil- 
/ions.  C’est  un  résultat  merveilleux,  qui  se  passe  de  tout  commentaire,  et 
on  comprend  de  quels  applaudissements  il  a  été  accueilli. 

Le  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Foville  «  qui  réussit  à  nous  rendre 
Amédée  Latour  »,  ainsi  que  le  dit  M.  Roger,  qu’il  faut  toujours  citer, 
M.  Foville  présente  «  le  compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes 
de  l’Association  »  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Il  expose  d’abord  les  chiffres  qui  précèdent,  et,  rappelant  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel,  chargé  du  rapport  général  en  187(3,  époque  de  la  consti¬ 
tution  du  premier  million,  avait  donné  dix  ans  à  l’association  pour  atteindre 
le  deuxième  million,  il  espère  que  dans  7  ou  8  ans,  au  plus  on  possédera  le 
troisième.  «  Alors,  dit-il,  l’Association  devenue  riche  aura  une  grande  auto¬ 
rité  morale  et  fera  beaucoup  de  bien.  » 

Le  temps  nous  manque,  ne  serait-ce  que  pour  mentionner  les  différents 
sujets  traités  dans  le  consciencieux,  correct  et  élégant  rapport  deM.  le  se¬ 
crétaire' général,  qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  le  remercier,  en  notre' 
nom  personnel,  de  l’hommage  qu’il  a  rendu  à  la  mémoire  des  docteurs  Che- 
reau  et  Moreau  de  Tours,  nos  amis  très  regrettés.  Quant  aux  questions 
relatives  aux  intérêts  professionnels  qu’il  a  abordées  avec  un  tact  remar¬ 
quable,  en  même  temps  qu’avec  une  grande  fermeté,  elles  seront  discutées 
par  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  dans  la  séance  de 
lundi,  et  il  serait  prématuré  d’en  indiquer  les  solutions,  nous  pourrons  ulté¬ 
rieurement  y  revenir. 

Il  ne  nous  reste,  pour  le  moment,  qu’à  nous  associer  aux  félicitations  que 
M.  le  docteur  Horteloup  a  offertes  à  M.  le^Trésorier,  au  nom  de, la  commis¬ 
sion  chargée...  de  contrôler?  non,  mais,  d’admirer  une  comptabilité  modèle,  et 
à  nous  associer  également  aux  applaudissements  qui  ont  souligné  et  ponctué 
son  allocution. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  le  docteur  Durand- 
Fardel,  sur  les  pensions  viagères.  Les  applaudissements  très  mérités  d’au¬ 
jourd’hui  ne  doivent  laisser  aucun  doute  au  rapporteur,  sur  l’acceptation 
pour  demain,  de  toutes  ses  propositions. 

—  Le  banquet  qui  nous  a  réunis  à  l’Hôtel-Gontinental  au  nombre  de  119 
(nous  étions  120  l’année  dernière)  a  donné  à  MM.  Roger,  Hameau,  Las- 
nier  et  Vanesson  l’occasion  de  recueillir  une  fois  de  plus  les  applaudisse¬ 
ments  et  les  marques  de  sympathie  unanimes  de  leurs  collègues. 

M.  L. 
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L’Erysipèle  en  Province, 

A  Monsieur  le  professeur  Verueuil, 

Vénéré  maître, 

Je  m’empresse  de  répondre  à  l’appel  que  vous  avez  fait  aux  médecins  de 
la  province,  touchant  la  question  de  l’érysipèle.  J’ai,  dans  mes  notes,  la 
relation,  succincte  ou  détaillée,  suivant  l’importance  des  observations  qui 
se  présentaient  à  moi,,  de  presque  tous  les  cas  d'érysipèle  que  j’ai  soignés 
depuis  juin  1874.  Aussi,  si  mon  petit  dossier  n’a  pas  grande  valeur  scienti- 
fjque,  il  a  du  moins  celui  de  l'exactitude,  ce  qui,  dans  l’espèce,  peut  avoir 
son  importance. 

Depuis  mon  installation  à  Rambervillers,  en  juin  1874,  jusqu’au  mois 
d’avril  1881,  je  n'avais  pas  relaté  le  moindre  cas  d’érysipèlo,  soit  en  ville 
(5,000  habitants)  ;  soit  à  la  campagne.  Le  19  avril  1881,  ]VI“®  Laurent,  blan¬ 
chisseuse,  m'offrait  le  premier  cas  observé  dans  mon  rayon  d’exercice. 
J’étais  étonné,  et  je  recherchai  très  minutieusement  la  voie  qu'avait  suivie, 
dans  sa  propagation,  l'agent  contagieux.  Je  finis  par  découvrir  qu'un  voya-' 
geur  de  commerce  de  la  maison  de  draps  A...  frères,  de  notre  ville,  avait 
été  affecté,  à  Dijon,  d’érysipèle  de  la  face,  et  qu’à  son  retour  à  Rambervillers, 
tout  son  linge  de  corps  avait  été  remis  à  la  blanchisseuse,  Laurent. 
Pour  mémoire,  je  dirai  qu’à  la  suite  d’un  refroidissement  au  moment  de 
la  période  cataméniale,  les  règles  avaient  été  brusquenient  supprimées  chez 
une  dame  deux  jours  avant  l’apparition  de  l’érysipèle. 

A  partir  dé  ce  moment,  je  puis  affirmer  que  la  maladie  s' est,  implantée 
dans  notre  région,  qu’elle  a  sévi  aussi  bien  sur  les  habitants  des  villages 
que  sur  ceux  de  la  ville,  qu’elle  n’a  jamais  revêtu  un  caractère  franchement 
épidémique,  mais  o^oéelle  y  a  régné  et  y  règne  encore  à  l'état  endémique.  A 
certaines  saisons,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  malades  est  atteint  ; 
puis  des  semaines,  même  des  mois  se  passent  sans  qu’un  seul  cas  nous  soit 
offert,  enfin  sous  l’influence  de  causes  sur  lesquelles  je  m'appesantirai 
tout  à  l’heure,  et  spécialement  du  refroidissement,  quelques  cas  nouveaux 
se  présentent,  ici  ou  là,  sans  que  le  mode  de  propagation  puisse  être  touché 
du  doigt. 

Permettez-moi  de  vous  faire  mon  exposé  chronologique. 

2)  lo  septembre  1881.  —  Je  perds  mon  petit  neveu,  Emile  G...,  âgé  de  13jours.  Ery¬ 
sipèle  ayant  débuté  par  une  petite  plaie  voisine  de  l’ongle  de  l’orteil  droit.  Gangrène 
du  scrotum.  Mort  le  dix-septième  jour. 

d)  18  septembre  1881.  —  M“®  Coudray,  65  ans.  —  Erysipèle  de  la  face,  débutant  par 
le  nez.  Guérison. 

J)  2  octobre  1881.  —  Eugénie  Lor...,  42  ans,  légèrement  alcoolique.  Erysipèle  de  la 
fe.ce,  etc.  Guérison. 

^’)  5  octobre  1881.  —  M.  Cr...,  industriel,  alcoolique,  55  ans.  Ulcère  variqueux  de  la 
jambe  gauche,  qui  se  complique  d’érysipèle.  Guérison. 

d)  20  octobre  1881.  —  Rosine  Mat...,  35  ans.  Erysipèle  de  la  face,  coïncidant  avec  un 
(l'efroidissement  subi  pendant  la  période  menstruelle.  Guérison. 

')  6  décembre  1881.  —  M“®  A.  Thom...,  au  Moulin.  Erysipèle  de  la  face.  Guérison. 

8  décembre  1881.  —  M"'®  Mazuq...,  25  ans.  Alcoolique  renforcée,  érysipèle  de  la 
ff>ce.  Guérison, 

15  décembre  1881.  —  K.  Thér.  Rous.,  garde-malade,  40  ans.  Alcoolique,  Erysipèle 
*1®  la  face.  Guérison. 

111)  E.  Renaud,  à  l’hùpüal.  Erysipèle  généralisé.  Guérison» 
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11)  7  janvier  1882.  —  M.  A.  Thomas,  36  ans,  mari  du  numéro  7.  Erysipèle  de  la  face 
Guérison. 

12)  10  janvier  1882.  —  Parmentier.  Alcoolique,  cou  et  face.  Guérison. 

13)  9  février  1882.  —  Christine  V...,  4  mois.  Erysipèle  débutant  par  la  vulve,  et  ga¬ 
gnant  tout  le  corps.  Vue  parM.  e  docteur  Poincaré,  de  Nancy.  Mort  au  bout  de  44  jours 
à  la  suite  de  suppuration  et  d’énormes  décollements  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

14)  22  janvier  1882.—  Morlot,  enfant  de  8  mois.  Erysipèle  généralisé.  Guérison. 

15)  10  février  1882.  —  F.  Mathieu,  30  ans.  Erysipèle  de  la  face,  gangrène  limitée  de 
la  paupière  supérieure  droite. 

16)  12  février  1882.  —  Augustine  î.aurent,  20  ans.  Face.  Même  complication  du  côté 
des  yeux.  Guérison. 

17)  13  février  1882.  —  Aubertin  père,  60  ans.  Face.  Guérison. 

18)  15  février  1882.  —  Noël,  14  ans,  habitant  la  même  maison  que  le  précédent.  Face. 
Guérison. 

19)  6  mars  1882.  —  Enfant  Pernot,  6  mois.  Erysipèle  généralisé.  Guérison. 

20)  Enfant  Deg...,  2  ans  et  demi.  Face,  accès  de  fièvre  intermittente  quotidiens, 
débutant  à  11  heures  du  soir. 

21)  21  mars  1882.  —  Poirot,  dit  Bon-Dieu,  48  ans.  Alcoolique,  syphilitique,  atteint 
de  fistule  lacrymale  spécifique.  Erysipèle  de  la  face,  succédant  au  cathétérisme  du  canal 
nasal  et  débutant  par  l’angle  interne  de  l’œil  droit.  Guérison. 

22)  3  avril  1882.  —  M”*®  M...,  de  Roville-aux-Ghênes,  atteinte  de  métro-péritonite. 
Enfant  de  15  jours,  atteint  d’érysipèle  débutant  par  le  prépuce.  Mort. 

23)  10  avril  1882.  —  Ambroise,  faucheur.  Alcoolique,  arthritique,  érysipèle  de  la  face. 
Guérison. 

24)  16  avril  1882.  —  Joseph  Luc,  d’Orloncourl,  54  ans.  Arthritique,  famille  de 
cancéreux,  homme  sobre.  Chute  sur  la  tête,  fracture  du  crâne  et  de  la  voûte  sus-orbi¬ 
taire  gauche.  Consultation  avec  le  professeur  Gross,  de  Nancy,  le  18  avril.  Erysipèle 
de  la  face,  débutant  par  l’oreille  gauche.  Mort  à  la  suite  de  complications  cérébrales, 
provenant  de  la  fracture  dans  la  nuit  du  21  au  22. 

25  et  26)  5  mai  1882.  —  Deux  sœurs  de  la  Doctrine,  atteintes  toutes  deux  d’érysipèle 
de  la  face. 

27)  7  mai  1882.  —  Marchai,  boulanger,  à  Mécul.  Alcoolique,  phlegmon  sous-pectoral 
spontané.  Erysipèle  de  la  face,  propagation  de  l’érysipèle,  suppuration,  ouverture  de 
l’abcès.  Guérison. 

28)  18  mai  1882.  —  M™®  Thomas,  à  Saint-Goryon,  50  ans.  Erysipèle  de  la  face  se 
compliquant  d’une  double  parotidite  suppurée.  Gomme  complication  ultérieure  :  eczéma 
généralisé, 

29)  15  juin  1882.  —  M“®  G...,  45  ans.  Dacryocystite  gauche  compliquée  d’érysipèle  de 
la  face. 

30)  15  juin  1882.  ~  Baq...,  8  ans.  Erysipèle  de  la  face  débutant  par  le  nez.  (Il  faut 
peut-être  attribuer  au  refroidissement  brusque  survenu  à  cette  époque  la  réapparition 
de  ces  nouveaux  cas  d’érysipèle.) 

31)  8  juillet  1882.  —  F.  Mathieu,  52  ans,  à  l’hôpital.  Erysipèle  de  la  face  à  répétition, 
puis  se  généralisant  à  tout  le  corps.  Phlébite  consécutive  de  la  veine  saphène  interne. 
Mort. 

32)  27  juillet  1882.  —  M“®  Grém...  Inflammation  du  sac  lacrymal.  Suppuration.  Ery¬ 
sipèle  de  la  face  consécutif.  Cathétérisme  rétablissant  la  voie  du  canal  lacrymal. 

33)  19janvier  1883.  —  Th...,  à  Deinvillers,  30  ans.  Erysipèle  de  la  face. 

34)  25  janvier  1883.  —  M“®  Ret...,  54  ans.  Arthritique.  Eczéma  de  la  face  à  répétition 

à  la  moindre  impression  de  l’air  froid.  * 

35)  10  février  1883.  —  M"*®  Barbas,  34  ans.  Erysipèle  de  la  face.  Guérison. 

.96)  31  mars  1883.  —  Endémie  au  village  de  Saint-Benoit.  Fille  Voinot,  15  ans,  non 
d’alcoolique.  Erysipèle  de  la  face. 

37)  15  décembre  1883.  —  Pernot,  32  ans,  légèrement  alcoolique.  Lipome  de  la  nuqu® 
du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  opéré  avec  le  concours  du  docteur  Pernet.  Tout  allait 
bien,  quand  Pernot,  malgré'ma  défense,  par  un  joiir  de  brouillard,  humide  et  froid,  alla 


L’UNION  MÉDICALE 


017 


se  promener  dans  le  jardin  de  l'hospice,  Krysipèle  parti  de  la  plaie  et  envahissant  toute  la 
face,  le  cuir  chevelu  et  le  cou.  Cicatrisation  retardée  par  la  poussée  érysipélateuse.  A  la 
suite  de  la  guérison  de  l’érysipèle,  marche  rapide  vers  la  cicatrisation.  Sort  de  l’hôpital 
]e  14  janvier  1884. 

38)  1®’  novembre  1884.  —  M”*  Laus...,  55  ans.  Erysipèle  delà  face.  Abcès;  collection 
fluctuante  entourant  le  tendon  d’Achille  du  pied  droit.  Guérison. 

39)  6  novembre  1884.  —  M”®  Ber...,  Moyemont,  33  ans.  Erysipèle  de  la  face.  Eruption 
considérable  de  furoncles  consécutive. 

40)  31  janvier  1885.  —  M“®  Th.,.,  73  ans.  Erysipèle  débutant  par  la  vulve.  Adénite 
droite  énorme.  Gangrène  limitée  à  la  racine  du  membre  inférieur.  Mort. 

41)  15  février  1885.  —  M™®  Laurent,  blanchisseuse.  La  même  qu’au  n"  1.  Reprise  d’un 
violent  érysipèle  de  la  face. 

.Te  suis  loin  d’avoir  eu  connaissance  de  tous  les  cas  d’érysipèle  observés 
dans  notre  rayon.  Je  sais  que  mon  confrère,  le  docteur  Pernet,  en  a,  de  son 
côté,  soigné  un  certain  nombre.  De  plus,  et  à  la  campagne  surtout,  bien  des 
malades  ont  négligé  de  demander  les  soins  du  médecin.  Nos  paysans  ne 
dérangent  pas  le  docteur  pour  des  affections  aussi  peu  dangereuses,  et  ne 
réclament  généralement  pas  ses  soins  pour  une  maladie  dont  on  peut 
guérir  seul  et  dont  on  ne  meurt  qu’exceptionnellement. 

Malgré  cela,  je  puis  tirer  de  cette  petite  statistique  quelques  conclusions 
qui,  je  le  crois  du  moins,  rentrent  dans  le  cadre  des  opinions  générale¬ 
ment  acceptées  ou  acceptables. 

Si  nous  relevons  les  ca.s par  année  nous  notons,  en  1881,  10  cas;  en  1882, 
23  cas  ;  en  1883,  4  cas;  1884,  2  cas;  1885,  2  cas. 

J’ai  observé  en  1882,  où  l’érysipèle  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité,  une  épi¬ 
démie  d’oreillons.  Nous  aurons  lieu  d’y  revenir  sommairement. 

Si,  au  lieu  des  années,  nous  comparons  les  mois,  nous  formons  le  tableau 
suivant  : 

Janvier,  5;  février,  8;  mars,  4;  avril,  4;  mai,  4;  juin,  2;  juillet,  2;  août,  ô; 
septembre,  2;  octobre,  3;  novembre,  2;  décembre,  5. 

C’est  donc  spécialement  sur  les  mois  d'hiver  et  de  printemps  que  portent  les 
cas  les  plus  nombreux. 

A  cet  égard,  je  ferai  remarquer  que  les  automnes  sont,  eri  général, 
beaucoup  moins  rigoureux  que  les  printemps.  En  1882,  notamment,  nous 
avons  eu,  même  en  juin,  des  gelées  assez  vives.  De  plus,  l’on  observe  dans 
notre  région,  durant  l’été,  des  refroidissements  subits  et  assez  intenses. 
Le  mois'd’août  est  celui  de  tous  où  la  température  est  la  plus  chaude  et  la 
plus  soutenue.  C’est  le  seul  mois  aussi  dans  lequel  nous  n’avons  pas  eu 
à  noter  de  cas  d’érysipèle.  J’ai  toujours  constaté  que  la  recrudescence  de 
î érysipèle  coïncidait  avec  un  refroidissement  marqué  et  subit  de  la  tempé¬ 
rature.  Il  y  a,  dans  ce  fait,  à  rechercher  autre  chose  qu’une  coïncidence,  et 
l’action  du  froid  sur  le  développement  et  la  reproduction  de  l’érysipèle  doit 
être  regardée  comme  définitivement  acquise. 

Le  sexe  a  aussi  son  importance.  Les  personnes  de  résistance  moindre  sont 
plus  facilement  atteintes,  les  femmes  et  les  enfants,  par  exemple. 

Ainsi,  sur  41  cas,  nous  voyons  25  femmes  et  6  enfants,  11  hommes,  et 
parmi  ces  hommes,  des  tempéraments  affaiblis,  des  vieillards  ou  des  ado¬ 
lescents,  enfin  des  alcooliques  et  des  arthritiques,  dont  l’organisation  dété¬ 
riorée,  moins  robuste,  constitue  un  terrain  mieux  préparé  pour  le  dévelop¬ 
pement  du  germe.  Le  cinquième,  des  cas  [hommes  et  femmes)  est  alcoolique, 
le  huitième  arthritique. 
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La  périùfle  memtrucUc,  chez  les  femmes,  diminuant  momentanément  la 
résistance  de  ces  dernières,  a  aussi  une  action  incontestable.  Il  arrive  fré¬ 
quemment  qu’un  refroidissement  subi  pendant  cette  époque  soit  la  cause 
occasionnelle  de  la  production  de  l’érysipèle. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  variété  chirurgicale  et  de  la  variété  médicale 
Plusieurs  des  observations  que  j’ai  relatées  sommairement  indiquent  com¬ 
bien  il  est  pai’fois  difficile,  dans  la  pratique,  de  faire  entrer  l'un  de  ces  cas 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  divisions.  Ainsi,  l’observation  de  mon 
petit  neveu  succombant  à  un  érysipèle  généralisé,  ayant  débuté  par  une 
légè.re  inflammation  de  la  nuitrice  unguéale  d’un  orteil,  sera,  piar  certains 
médecins,  rangée  dans  la  catégorie  des  érysipèles  spontanés  des  jeunes 
enfants;  moi,  je  n’hésite  pas  à  y  voir  un  érysipèle  chirurgical. 

Dans  d’autres  cas,  l’embarras  peut  être  plus  grand  encore.  J'ai  cité  deux 
ob.servations  de  dacryocystite.  L’inflammation  du  sac  lacrymal  étant  pri¬ 
mitive  et  l’érysipèle  de  la  face  consécutif,  ce  dernier  doit  rentrer  dans  le 
cadre  des  érysipèles  chirurgicaux.  Au  contraire,  l’inflammation  du  sac 
lacrymed  était-elle  déjà  de  nature  érysipélateuse,  la  première  manifes¬ 
tation  extérieure  de  l’infection  générale,  nous  avons  alors  un  érysipèle 
spontané.  Malgré  toute  l’attention  que  j’ai  apportée  à  faire  ee^  diagnostic 
différentiel,  il  m’a  été  impossible  dC; dissiper  mon  incertitude. 

Par  contre,  l’érysipèle  succédant  au  cathétérisme  du  canal  nasal,  dans 
un  cas  de  fistule  lacrymale,  doit  être  regardé  comme  nettement  chirur¬ 
gical.  Toutes  ces  raisons  m’ont  décidé  à- ne  plus  faire  de  distinction  entre 
les  érysipèles  médicaux  et  chirurgicaux.  IS infection  érysipélateuse  est  une; 
ses  manifestations  sont  multiples  et  varient  suivant  le  siège  de  la  solution 
de  Continuité  par  laquelle  le  germe  a  pénétré  dans  l’organisme. 

Ma  conviction  est  que  V érysipèle  est  plutôt  une  affection  endémique  qu'une 
maladie  franchement  épidémique.  Lorsque  le  principe  infectieux  a  fructifié 
dans  le  milieu  qù  il  a  été  transplanté,  il  s’y  maintient,  se  développe,  ici  ou 
là,  sans  qu’on  puisse  découvrir,  la  plupart  du  temps,  son  mode  de  trans¬ 
fert.  Il  atteint  plus  spécialement  les  personnes  affaiblies  ou  de  résistance 
moindre;  ses  manifestations  sont  subordonnées  à  des  influences  climaté¬ 
riques,  parmi  lesquelles  les  refroidissements  brusques  et  Phumidité  jouent 
un  rôle  prépondérant. 

Telle  est  ma  profession  de  foi  au  sujet  de  l’érysipèle.  N’ayant  aucune 
idéepréconçaue,  mon  opinion  est  le  résultat  des  observations  que  j’ai  prises 
avec  scrupule  et  des  notes  que,  chaque  jour,  j'ajoutais  l’une  à  l’autre. 

Je  dois  ajouter  avant  l’apparition  de  l’érysipèle,  à  Rambervillers,  je 
n’y  avais  pas  obw'^é  icn  seul  cas  d'oreillons.  C’est  durant  l’année  1882, 
pendant  laquelle  les  cas  d’érysipèle  ont  été  observés  le  plus  fréquemment, 
qu’a  été  observée  en  même  temps  une  épidémie  d'oreillons,  suivant  fidèle¬ 
ment  les  variations  subies  par  l'endémie  érysipélateuse ,  variations  qui  dépen¬ 
daient  elles-mêmes  des  modifications  climatériques.  S’il  n’y  a,  dans  ces 
faits,  qu’une  corrélation  fortuite,  qu’une  coïncidence,  il  n’est  pas  inutile 
néanmoins,  d’y  insister  en  passant. 

Je  dirai,  enfin,  pour  terminer  cette  note  déjà  longue,  que,  dans  mon 
service  d’hôpital,  je  n’ai  pris  jusqu’à  présent,  à  l’exemple  de  bien  d’autres 
confrères  de  la  province,  aucune  précaution  antiseptique  sérieuse.  Je  ne 
pense  pas  que  les  pansements  à  la  glycérine  phéniquée  et  les  lavages 
à  l’alcool  camphré  puissent  être  regardés  comme  des  pratiques  anti¬ 
septiques  suffisantes,  Cependant,  je  n’ai  pas  encore  perdu  un  seul.  de. mes 
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opérés  des  suites  opératoires;  mais  je  dois  déclarer  que,  si  des  précau¬ 
tions  plus  minutieusement  antiseptiques  devaient  préserver  sûrement 
mes  blessés  des  complications  érysipélateuses,  je  n’hésiterais  pas  à  suivre 
rigoureusement ,  dans  mes  pansements  ,  les  règles  qui  sont  appliquées 
dans  les  services  hospitaliers  et  dans  la  clientèle  des  grandes  villes. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Lardier, 

Chirurgien  en  chef  do  l’hôpital 
de  Rambervillers  (Vosges). 

Ce  2.3  mars  188:5. 


Note  sur  l’érysipèle. 

J'ai  fait  vingt  ans  la  chirurgie  d’urgence  dans  le  canton  forestier  de  Villers^Gotterets 
et  dans  la  circonscription  médicale  de  deux  ou  trois  confrères  voisins;  cela  m’arrive 
quelquefois  encore  à  l’heure  qu’il  est.  Et  pourtant,  si  je  veux  me  rappeler  cp  que  c’est 
qu’un  érysipèle  chirurgical,  je  suis  obligé  de  rassembler  mes  souvenirs  d’étudiant  dans 
les  hôpitaux  dé  Paris.  Ici  je  n'en  ai  jamais  vu;  jamais,  même  sur  une  douzaine  d’ampu¬ 
tations  du  sein  traitées  par  la  suture,  le  drainage  et  l’occlusion  de  Chassaignac,  sans 
acide  phéniqne  pour  les  huit  premières,  avec  acide  phénique  pour  les  quatre  dernières. 
Quelle  est  la  raison  de  cette  immunité?  Nous  habitons  ici  un  plateau  ondulé  dont  les 
altitudes  varient  de  223  à  230  mètres;  nous  n’avons  pas  de  marais,  à  peine  quelques 
ruisseaux  d’eau  vive  s’écoulant  sur  des  pentes  rapides;  en  outre,  quinze  mille  hectares 
,de  forêt  versent  dans  notre  atmosphère  des  flots  d’ozone  sans  cesse  renaissants.  La  rai¬ 
son  est-elle  acceptable?  est-elle  suffisante?  A  vous  de  décider. 

L’érysipèle  non  chirurgical  n’est  guère  plus  fréquent.  En  ville,  je  ne  me  rappelle  pas 
en  avoir  observé  ;  au  dépôt  de  mendicité,  c’est  différent.  Cet  établissement  est  composé 
de  vieillards  dont  l’âge  moj’en  est  de  68  ans  environ  ;  l’agglomération  est  assez  considé¬ 
rable  (1,000  vieillards  daiis  un  espace  assez  restreint,  mais  en  pleine  forêt).  Tous  Jes 
hivers,  ie  reçois  à  l’infirmerie  de  cinq  à- six  femmes  atteintes  d’érysipèle  de  la  face.  Tou¬ 
jours  la  maladie  reste  bénigne,  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  perdu  une  de  ces  ma¬ 
lades.  Le  traitement  se  borne  à  des  toniques  :  kina,  alcool,  etc.,  et  applications  sur  la 
face  de  poudre  d’amidou  et  de  feuilles  d’ouate.  Quand  une  de  ce  malades  était  dans 
une  des  salles  d’infirmerie,  je  n’ai  jamais  vu  qu’elle  communiquât  l’érysipèle  à  ses  voi¬ 
sines  ou  à  l’une  quelconque  des  malades  de  la  salle. 

Le  seul  fait  qui  pourrait  faire  penser  à  la  contagion  est  le  suivant  :  La  blanchisseuse 
en  chef  de  la  maison  (buandière),  jeune  femme  de  33  ans,  a  présenté  l’hiver  dernier, 
tandis  qu’il  y  avait  aux  infirmeries  deux  ou  trois  érysipélateuses,  un  érysipèle  de  la 
face  assez  grave,  dont  elle  a  d’ailleurs  guéri.  La  maladie  a  été,  chez  cette  jeune  femme, 
plus  vive,  plus  inflammatoire,  pour  ainsi  dire-,  que  chez  nos  vieilles  malades  où  elle 
reste  habituellement  plus  torpide;  chez  celles-ci,  la  réaction  est  moins  vive,  la  rougeur 
est  plus  violacée,  le  relief  de  la  peau  est  moins  saillant,  la  chaleur  est  meins  grande 
et  les  phlyctènes  sont  plus  rares.  Néanmoins,  la  guérison  est  la  règle.  Je  n’avais  pas 
encore  eu  d’hommes  atteints  d’érysipèle.  J’en  ai  un  en  ce  moment  par  hasard;  son  éry¬ 
sipèle  a  présenté  les  caractères  de  torpidité  cités  plus  haut;  il  est  en  convalescence  ;  il  n’a 
communiqué  sa  maladie  à  aucun  des  vingt-cinq  vieillards  qui  habitent  la  même  salle 
que  lui. 

D'  H.  Vendrand. 

Médecin  en  chef  du  Dépôt  de  mendicité 
de  Villers-Cotterets. 

Les  noies  qu’on  vient  de  lire  sont  fort  intéressantes,  car  elles  reposent 
sur  des  faits  précis  et  non  sur  des  théories  ou  des  idées  préconçues.  On  voit 
dans  la  première  comment  une  maladie  contagieuse  est  apportée  et  s’ins¬ 
talle  dans  une  région  où  elle  était  jusqu’alors  inconnue.  Dans  la  seconde, 
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on  montre  que  la  m6me  maladie  reste  conflnoe  dans  un  établissement  très 
peuplé,  mais  relativement  isolé,  sans  se  répandre  ou  se  propager  dans  le 
voisinage.  L’importation  et  la  contagion  par  le  linge  sale,  sévissant  sur  des 
blanchisseuses,  et,  notées  à  la  fois  par  M.  Lardier  etM.  Vendrand,  méritent 
une  mention  toute  particulière.  Je  ne  sache  pas,  en  effet,  que  ce  mode  de 
transmission  de  l’érysipèle  ait  été  signalé  jusqu’ici. 

Enfln,  il  faut  remarquer  la  coïncidence  entre  le  nombre  considérable 
d’érysipèles  observés  à  Rambervillers  en  1882  et  une  épidémie  d’oreillons 
survenue  par  la  première  fois  dans  la  contrée;  ceci  me  rappelle  qu’un 
ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Géron,  d’Aurillac,  me  disait 
l’autre  jour  avoir  constaté  également  en  province  une  relation  étroite  entre 
Férysipèle  et  la  pneumonie  quand  ces  deux  maladies  régnaient  épidémi 
quement.  Le  temps  approche  où,  après  avoir  dressé  l’inventaire  de  toutes 
les  maladies  microbiennes  ou  parasitaires,  on  pourra  reconnaître  leurs 
affinités  et  leur  antagonisme,  leur  association  possible,  leurs  combinai¬ 
sons,  leur  alternance,  leur  succession  et  en  même  temps  expliquer  tous  les 
faits  d’observations  compris  dans  le  cadre  si  vaste,  mais  si  peu  éclairé  jus¬ 
qu’ici,  des  constitutions  médicales.  Verneuil. 
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Tome  premier,  deuxième  fascicule,  1885;  avec  figures  dans  le  texte  et  8  planches 

chromo-lithographiques  hors  texte.  —  Octave  Doin,  éditeur. 

On  n’a  pas  oublié  qu'une  attaque  d’angine  de  poitrine  vint  brutalement  enlever  à  la 
science  un  éminent  dermatologiste  français,  au  moment  où  il  allait  faire  profiter  le 
public  et  ses  confrères  des  fruits  de  sa  longue  expérience.  Après  une  brillante  pratique 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  Hillairet,  ayant  pris  l’honorariat,  se  consacrait  tout  entier  à  la 
rédaction  d’un  traité  de  dermatologie  attendu  par  le  monde  médical,  et  il  s’était  adjoint, 
pour  mener  à  bien  cette  tâche,  un  de  ses  élèves  les  plus  distingués  et  les  plus  chers, 
qui,  par  ses  solides  connaissances  en  anatomie  pathologique  micrographique,  devait  lui 
être  du  plus  précieux  secours.  < 

M.  E.  Gaucher  avait  déjà  donné  la  mesure  de  sa  valeur  par  l’introduction  anatomique 
et  physiologique  sur  la  peau,  qui  ouvrait  dignement  le  premier  fascicule.  Aussi,  lorsque 
Hillairet  se  sentit  mourir,  le  chagrin  de  laisser  inachevé  son  testament  scientifique 
dut-il  être  adouci  par  la  pensée  de  laisser  un  dépositaire  fidèle  de  ses  idées,  et,  malgré 
la  jeunesse  du  collaborateur  survivant,  l’éditeur  et  les  souscripteurs  eurent  pleinement 
confiance  que  l’œuvre  serait  achevée  aussi  brillamment  qu’elle  avait  été  entreprise.  Nous 
sommes  heureux  de  constater  que  le  deuxième  fascicule,  récemment  paru,  justifie  de 
tout  point  cette  confiance. 

Il  traite  des  dermatoses  congestives  ou  inflammatoires  communes,  qui  sont  divisées 
en  six  ordres  : 

Les  dermatoses  érythémateuses  comprennent  les  quatre  genres  ;  érythème,  roséole, 
urticaire,  érysipèle. 

Aux  érythèmes  sont  adjointes  Tacrodynie  et  la  pellagre;  la  description  de  celle-ci  est 
tout  à  fait  au  courant  des  plus  récents  travaux^^  mais  inspirée  surtout  du  mémoire  clas¬ 
sique  publié  sur  ce  sujet  par  M.  Ch.  Bouchard,  en  1862,  et  «  qui  peut  être  considéré  à 
juste  titre,  dit  M.  Gaucher,  comme  le  meilleur  ouvrage  que  nous  possédions  sur  la  pel¬ 
lagre».  M.  Hillairet  s’était  d’ailleurs  lui-même  occupé  avec  prédilection  delà  pellagre,  si 
j’en  juge  par  le  nombre  d’ouvrages  et  de  mémoires  relatifs  à  celte  maladie  qui  se  trouvent 
dans  la  riche  collection  qu’il  a  léguée  à  la  bibliothèque  des  internes  de  Saint-Louis. 

L’érythème  polymorphe  est  peut-être  un  peu  brièvement  traité;  les  formes  graves, 
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infectieuses,  sont  trop  laissées  dans  l’ombre;  il  est  vrai  que  M.  Gaucher  n’a  pu  profiter 
de  l’excellente  thèse  que  M.  Ern.  Besnier  vient  d’inspirer  sur  ce  sujet  à  son  interne  de 
Molènes  et  qui  n’était  pas  encore  parue. 

Les  DKRMATOSES  vÉsicüLEüSKs  Comprenant  les  trois  genres  :  eczéma,  herpès,  hydroa,  sont 
décrites  avec  tous  les  développements  que  comportait  leur  fréquence. 

Puis  viennent  les  dermatoses  bulleuses  :  genres  pemphigus  et  rupîa;  — les  dermatoses 
PUSTULEUSES  :  ecthymn,  impétigo; — les  dermatoses  papuleuses  :  lichen,  strophulus,  prurigo; 
—  enfin  les  dermatoses  squameuses  :  psoriasis  et  pityriasis.  A  propos  de  ce  dernier  se  pla¬ 
cent  la  dermatite  cæfoliatrice  et  le  pityriasis  ruhra,  à  propos  desquels  M.  Gaucher  rend 
justice  aux  études  remarquables  de  Brocq. 

Nous  avons  plaisir  à  rapprocher  ici  ces  deux  noms,  qui  sont  déjà  honorablement 
connus  dans  la  science  et  qui  nous  donnent  le  patriotique  espoir  de  voir  se  continuer 
dans  l’avenir  la  brillante  tradition  de  la  dermatologie  française.  —  Paul  Le  Gendre. 

Fragments  de  clinique  thérapeutique  (Fragmentes  de  clinica  therapeutica) , 
par  le  docteur  Glemente  Ferreira.  — Rio-de-Janeiro;  1884. 

Ce  petit  volume  de  100  pages  mériterait  bien  de  franchir  l’Atlantique.  Il  donne  une 
idée  de  la  pratique  et  de  l’esprit  scientifique  de  nos  confrères  brésiliens.  Écrit  pour  des 
praticiens  et  par  un  praticien,  ce  livre  est  de  ceux  dont  la  lecture  est  profitable  sous 
toutes  les  latitudes,  à  preuve  les  matières  qui  y  sont  exposées,  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  les  injections  de  permanganate  de  potasse;  emploi  de  l’aconitine  contre  les  névral¬ 
gies  faciales  et  de  la  strychnine  contre  l’alcoolisme;  traitement  de  l’irritation  spinale  par 
la  faradisation  et  les  préparations  de  strychnine  et  de  phosphore,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ces  chapitres  de  thérapeutique  pratique,  l’auteur  étudie  plus  complètement 
Vatrophie  musculaire  progressive,  analysant  les  travaux  récents,  s’appuyant  sur  sa  propre 
expérience  et  exposant  des  observations,  dont  l’une  est  publiée  dans  ce  volume. 

Depuis  quelques  années,  les  travaux  se  multiplient  dans  la  littérature  médicale  bré¬ 
silienne;  nos  confrères  transatlantiques  aiment  le  progrès  et  en  suivent  la  voie  avec 
ardeur.  A  ce  point  de  vue,  M.  Glemente  Ferreira  a  fait  une  bonne  œuvre,  et  une  œuvre 
utile,  pour  l’enseignement  général  et  pour  l’honneur  scientifique  de  ses  compatriotes.  ■ 

Ce  livre  n’est  d’ailleurs  pas  un  coup  d’essai,  car  on  ne  saurait  trop  recommander  aux 
hygiénistes  la  lecture  d’une  autre  de  ses  brochures  sur  la  climatologie  brésilienne,  inti¬ 
tulée  :  Brèves  apontamentos  sobre  climatologia  brazileira. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  applaudissent  à  cette  œuvre  de  régénération  scientifique 
entreprise  par  nos  confrères  brésiliens  avec  une  ténacité  qui  a  déjà  triomphé  de  nom¬ 
breux  obstacles.  —  G.  Éloy.  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

Sommaire  :  La  gastroæie  nerveuse.  —  Mode  d’emploi  de  l’antipyrine.  —  Atrophie  des 
muscles  du  thorax  chez  les  pleurétiques.  —  La  fièvre  éphémère. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  se  trouve  une  lettre  de  M.  Ch.  Féré,  médecin- 
adjoint  de  la  Salpêtrière,  qui  sollicite  le  titre  de|membre  titulaire.  M.  Féré  produit,  à 
l’appui  de  sa  candidature,  un  nombre  imposant  de  travaux  sur  des  sujets  de  médecine. 

M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  la  gastroæie  nerveuse  ou  gas- 
troxynsis,  maladie  décrite  récemment  en  Allemagne  par  M.  Rossbach.  M.  Lépine  rap¬ 
pelle  que  le  travail  de  Rossbach  a  été  pour  la  première  fois  vulgarisé  chez  nous  par  un 
excellent  article  de  notre  collaborateur  Longuet  (1).  M.  Lépine  a  observé  un  malade 
atteint  d’accidents  analogues  à  ceux  dont  Fauteur  allemand  a  donné  la  description;  U 

(1)  Voir  Union  médicale  du  10  février  188S. 
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se  demande  si  la  gastroxie,  qu'il  vaudrait  peut-être  mieux  au  point  de  vue  gramma¬ 
tical  appeler  gastroxysic,  mérite  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  cet  état  morbide,  c’est  l’existence  de  crises  gastriques  dou¬ 
loureuses  terminées  par  des  vomissements  acides  revenant  à  intervalles  variables  chez 
des  individus  qui,  dans  l’inlervalles  de  ces  crises,  ne  présentent  pas  de  signes  de  dys¬ 
pepsie.  Le  malade  qu’a  vu  M.  Lépine  diffère  cependant  des  malades  de  Rossbach  en  ce 
qu'il  a  présenté,  au  moins  lors  de  sa  première  crise,  des  symptômes  manifestes  de  dys¬ 
pepsie.  Outre  les  crampes  douloureuses  et  l’acidité  des  vomissements,  ce  malade  accu¬ 
sait  une  soif  inextinguible,  il  présentait  une  vive  exaltation  cérébrale,  et,  fait  non 
signalé  par  Rossbach,  des  sédiments  uratiques  abondants.  R  parut  soulagé  un  peu  au 
moment  de  ses  accès  par  l’opium  et  les  boissons  fraîches,  l’emploi  des  vomitifs  et  des 
purgatifs.  Il  n’a  pas  tiré,  au  contraire,  grand  bénéfice  de  l’ingestion  d’eau  tiède,  que 
Rossbach  croit  utile  pour  faire  avorter  les  crises  en  diluant  les  matières  trop  acides  con¬ 
tenues  dans  l’estomac. 

En  examinant  les  arguments  qui  peuvent  être  invoqués  pour  ou  contre  l’opportunité 
de  créer  une  place  nosologique  spéciale  pour  la  gastroxie,  M.  Lépine  fait  remarquer 
que  cet  état  morbide  se  distingue  des  dyspepsies  par  l’absence  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  dans  l’intervalle  des  accès,  du  moins  dans  les  cas  cités  par  Rossbach;  car  dans 
celui  qu’a  observé  M.  Lépine  au  début  existait  une  dyspepsie  à  forme  douloureuse. 

La  gastroxie  diffère  de  la  gastralgie  par  l’existence  de  vomissements,  par  la  périodi¬ 
cité  irrégulière  des  accès,  et  par  l’absence  de  relation  avec  les  causes  qui  engendrent 
habituellement  la  gastralgie. 

Elle  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  crises  gastriques  de  l’ataxie  ;  mais  l’acidité  des  ma¬ 
tières  vomies,  si  accentuée  dans  la  gastroxie  que  l’analyse  y  révèle  près  del  p.  100  d’acide 
chlorhydrique,  n’a  pas  été  constatée  chimiquement  dans  les  crises  gastriques  des  ataxi¬ 
ques  ;  ceux-ci  d’ailleurs  n’accusent  pas  la  sensation  de  brûlure  si  pénible,  déterminée  par 
une  telle  acidité.  D’ailleurs  les  crises  gastriques  des  tabétiques  sont  toujours  pré¬ 
cédées,  accompagnées  ou  suivies  d’autres  symptômes  qui  traduisent  la  lésion  mé  lul- 
laire;  la  gastroxie  a,  au  contraire,  les  allures  d’une  pure  névrose  et  n’a  aucun  cortège 
morbide. 

L’opinion  de  M.  Longuet,  qui  est  enclin  à  envisager  la  gastroxie  comme  une  variété 
de  migraine  larvée,  est  ingénieuse  et  peut  se  réclamer  du  caractère  paroxystique  des 
accidents,  de  l’existence  signalée  déjà  par  Tissot  de  vomissements  acides  dans  la  mi¬ 
graine,  de  l’alternance,  chez  certains  malades,  des  crises  gastroxiques  avec  de  véritables 
migrâmes.  Toutefois,  il  est  des  malades  qui  ont  de  la  gastroxie  sans  avoir  jamais  été 
migraineux.  Tandis  que  les  migraineux  qui  ont  des  crises  gastriques  ont  en  même 
temps  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  sensorielle  attestant  la  souffrance  de 
tout  le  système  nerveux,  les  gastroxiques  voient  toutes  leurs  souffrances  limitées  à 
l’estomac. 

M.  H.  Huchard  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  «  Études  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  l'antipyrine  ».  Il  insiste  sur  la  démonstration  faite  par  lui  du  pouvoir  anti¬ 
thermique  réel  de  ce  médicament,  sur  les  services  incontestables  qu'on  en  obtient  dans 
la  fièvre  des  tuberculeux;  il  rappelle  que  l’expérience  clinique  lui  a  prouvé  l’exagération 
des  doses  auxquelles  on  avait  employé  l’antipyrine  jusqu’ici;  des  doses  de  0,o0  cepti- 
grammes  à  1  gramme  suffisent  parfaitement  à  produire  l’abaissement  de  température 
désirable  et  ont  favantage  d’éviter  aux  malades  les  sueurs  profuse-s  et  le  collapsus  que 
causent  les  doses  excessives  conseillées  par  les  premiers  observateurs. 

M.  Huchard  donne  ensuite  lecture  d’un,  mémoire  de  M.  Desplats,  professeur  à  la 
Faculté  libre  de  Lille,  sur  V atrophie  des  muscles  du  thorax  et  de  l'épaule  chez  les  pleuré¬ 
tiques.  L’auteur  rappelle  que  les  arthrites,  môme  aiguës  et  de  courte  durée,  produisent 
rapidement  l'atrophie  des  muscles  du  voisinage.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  l'in¬ 
flammation  de  la  séreuse  pleurale  entraîne  l’atrophie  des  masses  musculaires  voisines. 
De  nombreuses  observations  l’ont  amené  à  constater  :  I®  que  cette  atrophie  est  fré¬ 
quente  et  précoce;  2®  qu'elle  entraîne  d’importantes  modifications  de  la  respiration; 
3®  qu'elle  joue  un  rôle  dans  les  déformations  du  squelette;  4®  qu’elle  peut  être  la  cause 


L'UNION  MÉDICALE 


623 


indirecte  de  l’imprégnation  et  de  la  pullulation  tuberculeuse  dans  le  poumon;  0°  que 
nous  possédons  des  moyens  efficaces  de  la  prévenir,  de  la  combattre  et  de  la  guérir. 

Laënnec  et  Delpech  avaient  depuis  longtemps  signalé  l'atrophie  musculaire  et  les 
déformations  thoraciques  consécutives  aux  pléurésies  anciennes  et  chroniques.  Ce  n’est 
pas  cela  que  M.  Desplats  a  en  vue,  mais  bien  une  atrophie  rapide  et  en  quelque  sorte 
aiguë,  puisque,  au  bout  de  dix  jours  chez  certains  pleurétiques,  on  constate  déjà  un 
aplatissement  du  thorax  du  côté  malade,  un  abaissement  des  fausses  côtes  et  des  mo¬ 
difications  du  type  respiratoire.  L’atrophie  est  surtout  appréciable  au  niveau  des  pec¬ 
toraux  et  des  dentelés  dont  les  digitations  sont  diminuées  de  volume.  Les  espaces  inter¬ 
costaux  sont  amoindris  et  les  côtes  rapprochées.  On  note  une  dépression  manifeste 
sous  l’angle  de  l’omoplate,  dont  la  saillie  s’exagère.  La  dépression  est  frappante  aussi 
au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuse.  L’autopsie  de  deux  pleurétiques,  ayant  suc¬ 
combé  à  des  accidents  intercurrents  quelques  semaines  après  le  début  de  la  maladie 
primitive,  a  permis  de  constater  la  pâleur  du  tissu  des  muscles  atrophiés,  la  diminution 
de  volume  de  leurs  faisceaux.  La  moindre  amplitude  des  mouvements  respiratoires  du 
côté  atrophié  du  thorax  est  facile  à  démontrer  jDar  l’inégale  excursion  de  deux  rubans 
métriques  disposés  symétriquement.  L’auscultation  prouve  la  diminution  du  murmure 
respiratoire  du  côté  atrophié;  celle-ci  ne  saurait  être  expliquée  suffisamment,  comme  on 
l’a  admis  jusqu’ici,  par  l’engainement  du  poumon  dans  l’exsudât  fibrineux.  L’influence 
de  la  pression  atmosphérique,  la  traction  exercée  par  les  adhérences  pleurales  ne  suffisent 
pas  non  plus  à  expliquer  la  rétraction  thoracique;  elles  interviennent  pour  une  part 
seulement,  mais  la  cause  principale  de  déformation  léside  dans  l'atrophie  des  muscles 
du  côté  malade  et  dans  l’exagération  do  l’action  antagoniste  des  muscles  du  côté  sain. 

L’atrophie  musculaire  ne  peut-elle  pas  favoriser  la  pullulation  tuberculeuse  du  côté  ma¬ 
lade  ?  C’est  une  hypothèse  qui  repose  d’une  part  sur  la  constatation  clinique  de  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  pulmonaire  consécutivement  à  la  pleurésie,  d’autre  part  sur 
l’idée  que  le  renouvellement  insuffisant  de  l’air  et  la  diminution  de  l’activité  .circula¬ 
toire  dans  un  poumon  fonctionnant  imparfaitement  font  de  ce  poumon  un  terrain  tout 
préparé  pour  la  pullulation  des  bacilles,  d’après  les  idées  actuellement  régnantes. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  doit  consister  dans  l’emploi  précoce  et  judicieux 
des  moyens  suivants;  —  favoriser  le  mieux  possible  l’amplitude  des  mouvements  respira¬ 
toires,  eu  évacuant  tout  épanchement  qui  tarde  à  se  résorber,  dès  qu’on  constate  l’im¬ 
mobilité  de  la  moitié  correspondante  du  thorax;  —  stimuler  par  une  faradisation  quoti¬ 
dienne  les  muscles  qui  commencent  à  s’atrophier;  — organiser  une  gymnastique  respira¬ 
toire  méthodique;  —  faire  prendre  au  malade  des  bains  d’air  comprimé,  ou  lui  faire  prati¬ 
quer  des  inhalations,  d’air  comprimé  avec  l’appareil  de  Waldenburg,  les  parois  thoraci¬ 
ques  demeurant  pendant  ce  temps  soumises  seulement  à  la  pression  atmosphérique. 

M.  Debove  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Rondot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  d’un  intéressant  mémoire  sur  VIclère  grave  sporadique  curable. 

M.  Kelsch  lit  au  nom  de  M.  Kiëner  un  travail  sur  lu  fièvre  éphémère.  L’auteur  fait 
remarquer  que  la  nosographie  des  pyrexies  dos  pays  chauds  est  encore  imparfaite  ;  la 
distinction  est  notamment  mal  établie  entre  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  rémit¬ 
tente  gastrique  simple.  M.  Kiener  a  étudié  tout  spécialement  la  première  de  ces  formes 
à  l’hôpital  Saint-Éloi,  de  Montpellier,  et  la  courbe  des  exacerbations  de  cette  affection 
établie  sur  le  relevé  des  dix  dernières  années  montre  qu’elle  a  toujours  marché  parallè¬ 
lement  à  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  observations  recueillies  par  M.  Kiener,  on  trouve  la  fièvre  éphémère  s’ac¬ 
compagnant  tantôt  de  flux  bilieux,  tantôt  de  symptômes  typhoïdes,  d’autres  fois  de 
douleurs  rhumatiques.  On  s’e.xplique  la  difficulté  de  différencier  la  fièvre  éphémère 
d’avec  la  fièvre  bilieuse  simple,  la  fièvre  rémittente  gastrique,  la  fièvre  catarrhale,  la 
fièvre  herpétique.  Il  ne  semble  pas  que  les  variations  de  température,  l’insolation  ou 
le  refroidissement  agissent  autrement  que  comme  conditions  prédisposantes.  M.  Kiener 
semble  disposé  à  admettre  que  la  fièvre  éphémère  dépend  de  quelque  infection  de  nature 
encore  inconnue.  Son  travail  sera  complété  dans  la  prochaine  séance  par  la.lecture  d’un 
niémoire  de  M.  Kelsch,  sur  la  fièvre  rémittente  gastrique.  —  P.  L.  fi. 
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l’agadémie  libre  de  médecine  de  lima. 

Plusieurs  fois  déjà  j’ai  eu  l’occasion  de  sifçnaler  le  mouvement  scientifique  qui  en¬ 
traîne  de  plus  en  plus  les  républiques  do  l’Amérique  du  sud  dans  la  voie  d’un  rapide 
progrès  scientifique.  Il  y  a  quelques  semaines,  le  corps  médical  péruvien  inaugurait  une 
institution  qui  accélérera  encore  ce  mouvement;  j’enLends  parler  de  la  Société  scienti? 
fique  de  Lima,  qui  désormais  portera  le  nom  d’ Académie  libre  de  médecine. 

Au  lendemain  des  désastres  d’une  guerre  cruellc;  il  fallait  uu  réel  courage  pour  ten¬ 
ter  de  telles  entreprises  et  les  conduire  à  bonne  lin.  Nous  en  félicitons  sincèrement  nos 
confrères  péruviens,  et  nous  rendons  cordialement  hommage  à  leur  patriotique  énergie. 

Elle  ne  contribuera  pas  peu  à  augnïenter  l’estime  qu’ils  ont  depuis  longtemps  su 
acquérir  parmi  nous. 

A  côté  de  la  Faculté  prospère  qui  distribue  l’enseignement  de  la  médecine  à  Lima,  il 
y  avait  nécessité  de  grouper  les  praticiens  autour  d’un  foyer  scientifique,  de  mettre  à 
leur  disposition  une  bibliothèque,  des  collections  et  des  laboratoires,  en  un  mot  de  leur 
fournir  libéralement  un  outillage  scientifique.  Tel  est  vraisemblablement  le  but  prochain 
qui  sera  atteint  par  ce  corps  savant,  qui  a  pour  organe  officiel  la  Cronica  medica  de 
Lima. 

L’Académie  de  médecine  de  Lima  se  compose  de  sections  à  l’instar  de  ses  aînées  de 
l’ancien  continent  :  section  de  médecine,  de  chirurgie,  des  sciences  biologiques,  des 
sciences  physiques  et  naturelles  et  de  médecine  publique.  De  plus,  elle  a  voulu,  dès  le 
jour  de  sa  constitution,  affirmer  sa  vitalité  en  nommant  une  commission  d’étude  sur  la 
fièvre  jaune  au  Pérou;  commission  dont  les  travaux  seront  de  haut  intérêt  pour  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie. 

Cette  institution  d’iniliative  privée  sera  donc  profitable  pour  le  corps  médical  péru¬ 
vien  et  tout  à  l’honneur  de  ses  vaillants  fondateurs,  auxquels  nous  exprimons  vivement 
notre  sympathie.  Un  légitime  succès  sera  certainement  le  couronnement  de  leurs  efforts. 

Ch.  Eloy. 


COURRIER 

Les  journaux  qui  s’occupent  d’eaux  minérales  contiennent  de  justes  doléances  sur  la 
date  des  élections  prochaines,  et  sur  la  coïncidence  malheureuse  de  cette  date  avec  la 
saison  des  Eaux.  Si  ces  plaintes  ne  sont  pas  toujours  conçues  en  termes  assez  mesurés, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  nos  législateurs,  malheureusement  préoccupés  d’une 
manière  trop  exclusive  de  la  question  politique,  n’ont  tenu  aucun  compte  du  mou¬ 
vement  considérable  d’affaires  qui  a  sa  cause  dans  la  saison  des  bains  de  mer  et  des 
Eaux  thermales,  et  ont  foulé  aux  pieds  des  intérêts  qui  constituent  une  portion  notable  de 
la  fortune  publique.  Au  gouvernement  qui  vient  de  naître  il  appartiendrait  de  ne  pas 
produire  le  bouleversement  électoral  avant  la  fin  de  septembre,  et  d’éviter  ainsi  de  nom¬ 
breuses  ruines,  ou  au  moins  une  grande  diminution  du  revenu  public. 

Annuaire  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  La  commission  chargée  de  la  publi¬ 
cation  d’une  nouvelle  édition  de  l'Annuaire  de  l'Inlernat  prie  les  internes  ou  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  qui  auraient  à  signaler  quelques  erreurs  ou  modifications  survenues 
depuis  la  dernière  édition,  de  bien  vouloir  en  informer  M.  le  docteur  Sevestre,  7,  rue 
Scribe,  à  Paris. 

Hôpital  des  enpants-malades.  —  M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de 
pathologie  et  de  clinique  infantiles  le  vendredi  17  avril,  à  dix  heures,  à  f amphithéâtre, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Visite  à  neuf  heures,  salles 
Saint-Augustin  et  Saint-Ferdinand.  —  Consultation  le  mardi. 

Le  aérant  :  G.  UIGHELOT. 


Paria.  ■—  Imprimerie  ALGAN-LÉVÏ,  18,  puaaage  doa  Doux-Sœurs* 
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BULLETIN 

Le  Congrès  français  de  chirurgie  vient  d^’avoir  plein  succès.  Dorénavant, 
l’époque  sera  mieux  choisie,  et  nous  n’aurons  pas  à  regretter  l’absence  de 
quelques-uns  des  nôtres,  qui  n’ont  pu  se  résoudre,  malgré  l’intérêt  que 
devaient  offrir  ces  «  assises  de  la  chirurgie  française  »,  à  renoncer  aux 
quelques  jours  de  vacances,  bien  légitimement  gagnés,  que  leur  réservait 
la  semaine  de  Pâques.  Il  faudrait  avoir  l’esprit  mal  fait  pour  exiger  d’une 
première  session  la  perfection  absolue  à  laquelle  n’ont  pas  encore  atteint 
les  plus  vieilles  institutions  de  ce  genre;  et  c’est  déjà  beaucoup  que,  dès  la 
première  année,  tant  de  confrères  aient  répondu  à  notre  appel;  que  les 
séances  aient  été  si  bien  suivies,  les  lectures  si  bien  écoutées,  les  travaux 
si  nombreux  et,  d’une  façon  générale,  si  réellement  scientifiques;  enfin, 
que  nos  réunions  et  nos  débats  aient  été  échauffés  par  la  présence  et  là 
parole  sympathique  des,  étrangers  qui  ont  saisi  l’occasion  de  venir  nous 
montrer  leur  amitié  pour  la  France,  et  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  Socih 
(de  Bâle),  les  Tilanus  (d’Amsterdam),  les  Reverdin  (de  Genève),  les  Pei- 
lizzari  (de  Florence),  les  Saxtorph(de  Copenhague), les  Thiriar (de  Bruxelles), 
enfin  les  Ëœckel  (de  Strasbourg),  si  tant  est  que  ce  nom  soit  celui  d’un 
étranger. 

L’attrait  puissant  et  le  principal  intérêt  des  Congrès  scientifiques,  on  l’a 
dit  depuis  longtemps,  c’est  l’occasion  qu’ils  fournissent  à  leurs  membres 
de  Se  réunir,  de  se  retrouver  après  de  longues  séparations,  de  sé  connaître 
malgré  lés  différences  de  langage  et  de  nationalité.  Les  travaux  sont  un 
prétexte,  le  banquet  officiel  est  un  lieu  de  rapprochement,  les  dîners  en 
ville  et  les  causeries  du  soir  font  la  meilleure  besôgne; 

'  Est-ce  à  dire  quil  faille  absolument  négliger  la  partie  scientifiqu'e  du 
Congrès  et  prendre  son  parti  de  la  froideur  et  de  la  inonotonie  des  séances? 
Non,  certes;  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  entendu  formuler  deux 
critiques.  . 

La  première  est  un  peu  délicate,  et  nos  collègues  nous  pardonneront  de 
la  reproduire.  Il  a  semblé  que  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  la, 
commission  reflétaient  un  peu  trop  l’ësprit  et  les  travaux  personnels  de 
ses  membres.  Sans  doute,  on  ne  pouvait  admettre  un, calcul  de  leur  part; 
mais  on  a  pensé  qu’il,  y  aurait  eu  avantage  à  consulter  plus  d’opinions 
diverses  et  à  tracer  un  plus  large  cadre;. 

La  seconde  critique,  s’adressant,  à  une  habitude  invétérée  des  Congrès, 
à  toute  chance  de  rester  lettre  morte.  Et  cependant,  il  est  bien  vrai  que  la 
meilleure  lecture,  sur  la  question  même  la  plus  importante,  n’a  jamais 
qu’un  médiocre  intérêt  ;  on  l’écoute  avec  peine,  on  la  coinprend  mal,  et  il 
n’en  peut  sortir  aucune  discussion  immédiate  ayant  quelque  portée.  En  fait, 
aucune  discussion  n’en  Sort,  et  c’est  fort  heureux,  car  les  séances  n’en  fini- 
ràient  pas.  Or,  ce  qui  Serait  utile,  n’est-ce  pas  ladiscussion  sérieuse  et  réflé¬ 
chie  deS  duestions  proposées  ?  Il  faudrait,  pour  atteindre  Ce  but  :  exiger 
l’envoi  dos  travaux  à  une  certaine  époque,  avant  la  réunion  du  Congrès,  à 
Tome  XXXIX  —  Troisième  séné.  i»! 
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la  façon  des  mémoires  qui  briguent  les  récompenses  académiques  ;  les  faire 
paraître  immédiatement  en  un  volume  où  chacun  trouverait  d’avance  la 
matière  du  Congrès  et  pourrait  chercher  les  questions  à  débattre  ;  les  séan¬ 
ces  venues,  donner  la  parole  aux  auteurs,  non  pour  faire  une  lecture  fasti¬ 
dieuse,  mais  pour  rappeler  en  quelques  mots  leurs  conclusions  ;  enfin  ou¬ 
vrir  la  discussion,  pour  laquelle  chaque  orateur,  inscrit  d’avance,  plein  de 
son  sujet,  et  d’ailleurs  limité  par  le  temps  comme  le  règlement  le  prescrit, 
aurait  ainsi  quelque  chance  de  dire  des  choses  raisonnables.  Cette  nouvelle 
organisation  paraît  offrir  de  sérieux  avantages  et  une  grande  simplicité  ; 
mais  la  grosse  difficulté  sera  toujours  de  secouer  les  vieilles  routines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  chirurgie  française  doit  s’applaudir  du  premier 
résultat  qu’elle  vient  d’obtenir,  en  montrant  à  ceux  qui  la  dénigrent  la  vail¬ 
lance  de  ses  représentants,  leur  amour  du  progrès  et  leur  zèle  pour  honorer 
la  patrie.  —  L.-G.  R. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

SÉANCB  DU  MARDI  7  AVRIL  1885» 

Influence  des  diathèses  sur  la  suppuration  des  plaies.  —  L’érysipèle  à  r Hôtel-Dieu  de 
Rouen.  —  Influence  comparée  des.ptomalnes  et  des  microbes  sur  la  suppuration.  —  Abcès 
fétides.  —  Les  microbes  pyogènes.  —  Le  pus  orangé.  —  Le  microbe  de  l’ostéomyélite.  — 
Résections  tibio-tar siennes.  —  Trépanation  du  crâne.  —  Névrite  traumatique.  —  Mal  per¬ 
forant.  —  Opération  de  la  cataracte. 

M.  Abadie  (de  Paris)  recherche  si  les  diathèses  ont  une  influence  sur  l’apparition  des 
complications  des  plaies  en  général  et  des  opérations  sur  l’oeil  en  particulier.  Il  croit 
que  le  facteur  principal  des  complications  des  plaies  est  la  contamination  de  celles-ci 
par  les  microbes.  Gomme  preuve  à  l’appui,  il  rappelle  que  certains  diathésiques  ne  sup¬ 
purent  pas,  tandis  que  des  opérés  non  diathésiques  suppurent;  ceci  a  lieu  parce  que 
dans  le  premier  cas  les  opérés  sont  mis  à  l’abri  des  microbes  par  les  diverses  précau¬ 
tions  de  la  méthode  antiseptique,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  microbes  avaient 
pu  atteindre  la  plaie  malgré  toutes  les  précautions  prises.  On  ne  tient  pas,  en  général, 
assez  compte  du  milieu  dans  lequel  on  opère  :  milieu  local  et  milieu  ambiant.  Le  milieu 
local,  i’hurneur  aqueuse,  modifié  dans  sa  constitution  normale  par  le  fait  du  traumatisme, 
peut  devenir  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les  microbes  et  conduire  à  la  suppu¬ 
ration.  Le  milieu  ambiant,  surtout  dans  les  hôpitaux,  n’est  jamais  assez  purifié,  pai 
même  toujours  par  le  spray,  et  c’est  dans  ce  milieu  que  résident  les  causes  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  puissantes  de  contamination  pour  les  plaies. 

M.  Cauchois  (de  Rouen)  établit,  au  moyen  de  nombreux  chifl'res,  un  parallèle  entre 
l’état  sanitaire  d’un  service  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  en  1864-1865,  1873-1874,  entre  les 
mains  de  Flaubert,  et  en  1883-1884,  sous  sa  direction.  Après  avoir  recherché,  constaté 
les  différences  entre  les  deux  services,  au  point  de  vue  de  la  population  et  des  panse¬ 
ments,  et  éliminé  les  causes  d’erreur  qui  pourraient  en  résulter  pour  une  statistique, 
M.  Cauchois  conclut,  et  ses  chiffres  avec  lui,  que  l’état  sanitaire  de  ce  service  s’est  beau¬ 
coup  amélioré,  au  point  de  vue  de  l’érysipèle  et  de  la  pyohémie,  depuis  l’adoption  de 
l’antisepsie  comme  méthode  générale  de  pansement  des  plaies.  Ces  conclusions  sont 
donc  conformes  à  celles  auxquelles  sont  arrivés  MM.  Verneuil  et  Polaillon  pour  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Duménil  (de  Rouen)  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  pendant  seize  années 
(1869-1884)  dans  un  autre  service  de  chirurgie  de  l’IIÔtel-Dieu  de  cette  ville.  Il  divise 
cette  pratique  en  deux  périodes  :  l’une  de  1869  à  1876,  période  pendant  laquelle  il  n’a 
pas  employé  la  méthode  antiseptique;  l’autre,  de  1876  à  1884,  pendant  laquelle  il  a  eu 
recours  k  cette  méthode. 
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Dans  la  première  période,  sur  3,821  malades,  il  compte  32  érysipèles,  soit  13  p.  1,000, 
et  1  décès  sur  3  érysipèles.  De  1877  à  1884,  1,840  malades,  avec  22  érysipèles,  soit 
11  p.  1,000  en  général  très  légers;  pas  de  décès.  A  la  fin  de  1884,  il  y  eut  une  petite 
épidémie  d’érysipèles  facilement  enrayée. 

M.  Duménil  se  croit  autorisé  à  considérer  l'érysipèle  comme  une  maladie  infectieuse  ; 
il  repousse  l’influence  du  froid  au  point  de  vue  de  son  étiologie.  Le  moyen  antiseptique 
le  plus  propre  à  prévenir  l’érysipèle  et  la  pyohémie  est,  selon  lui,  le  pansement  ouaté. 

M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse)  a  entrepris,  avec  son  collègue,  M.  Laulanié,  des 
expériences  dans  le  but  de  savoir  lesquels,  des  ptomaïnes  ou  des  microbes,  sont  les 
agents  actifs  de  la  septicémie.  Après  avoir  démontré,  d’une  part,  que  les  ptomaïnes, 
comme  les  substances  salines,  sont  en  dissolution  dans  les  liquides,  et,  comme  les 
substances  dissoutes,  sont  absorbées  même  quand  la  membrane  granuleuse  d’une  plaie 
est  intacte;  —  d’autre  part,  que  les  microbes,  comme  les  substances  pulvérulentes  en 
suspension,  sont  arrêtées  par  la  membrane  filtrante  intacte  et  ne  pénètrent  dans  le 
torrent  circulatoire  qu’à  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  de  la  membrane;  — 
comme  enfin  la  septicémie  n’éclate  que  lorsqu’une  blessure  de  la  membrane  granuleuse 
a  permis  à  cette  pénétration  de  s’effectuer,  il  en  résulte  que  les  ptomaïnes  n’ont  qu’un 
rôle  secondaire  et  les  microbes  ont,  au  contraire,  le  rôle  capital  dans  la  pathogénie  de 
la  septicémie. 

La  pathogénie  des  abcès  fétides  des  membres  a  attiré  l’attention  de  M.  Nepveu,  qui  a 
communiqué  à  ce  sujet  deux  intéressantes  observations. 

Dans  la  première,  un  soldat  reçoit  en  1870  une  balle  dans  l’humérus;  suites  bénignes; 
en  1873,  on  enlève  plusieurs  séquestres,  et  pendant  sept  ans  i tout  va  bien;  mais,  dix 
ans  après  la  blessure,  le  malade,  en  soulevant  un  poids  très  lourd,  perçoit  un  craque¬ 
ment  et  une  violente  douleur  dans  le  bras,  et  un  volumineux  abcès  se  forme  en  ce  point. 
M.  Verneuil  l’ouvre,  et  il  s’en  échappe  un  flot  de  pus  fétide,  qui,  recueilli  dans  un  tube 
Pasteur,  contient  un  nombre  considérable  de  bactériens  très  petits.  On  enlève  encore 
quelques  séquestres  et  la  malade  guérit  bien. 

Dans  la  seconde  observation,  la  blessure,  faite  par  arme  à  feu  dans  le  mollet,  reste 
guérie  pendant  quatorze  ans;  alors  le  malade  est  pris  de  frissons,  annonçant  la  forma¬ 
tion  d’un  vaste  abcès  dans  le  mollet;  on  ouvre  cet  abcès,  on  y  trouve  du  pus  extrême¬ 
ment  fétide  et  une  esquille  osseuse,  et  dans  le  pus  une  quantité  prodigieuse  de  petits 
micrococcus. 

M.  Nepveu  conclut  de  ces  faits,  absolument  comparables,  qne  les  micrococcus  ont  été 
enfermés  dans  le  foyer  traumatique  primitif  par  une  sorte  de  travail  d’enkystement, 
qu’ils  y  ont  sommeillé,  qu’ils  s’y  sont  développés,  comme  le  prouve  leur  nombre  con¬ 
sidérable,  tout  en  formant  une  race  en  quelque  sorte  abâtardie,  comme  le  démontre 
leur  très  petit  volume,  et  qu’enfln  ils  ont  produit  un  abcès  fétide  lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  l’effort  dans  le  premier  cas,  on  ne  sait  quoi  dans  le  second,  ils  sont 
sortis  de  la  poche  qui  les  contenait.  C’est  à  leur  présence  qu’il  faut  attribuer  la  putré¬ 
faction  qui  a  donné  au  pus  son  excessive  fétidité.  On  ne  peut  évidemment  ici,  comme 
pour  les  abcès  fétides  situés  au  voisinage  des  voies  digestives  ou  aériennes,  admettre  les 
échanges  gazeux  invoqués  en  pareils  cas. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  le  professeur  Socin  (de  Bâle)  pour  une 
communication  sur  les  microbes  pyogènes,  aussi  remarquable  par  le  fond  que  par  la 
forme.  M.  Socin,  qui  depuis  longtemps  n’écrit  et  ne  parle  plus  que  la  langue  allemande, 
à  cause  de  ses  fonctions  à  l’Université  de  Bàlè,  s’est  d’abord  excusé  de  l’incorrection  que 
son  discours  pourrait  avoir  et  de  la  difficulté  qu’il  aurait  probablement  à  s’exprimer. 
C’était  vraiment  peine  inutile,  car  M.  Socin  s’est  exprimé  avec  une  correction  parfaite, 
et  une  facilité  à  faire  envie  à  bon  nombre  de  nos  compatriotes. 

M.  Socin  établit  d’abord  que,  parmi  les  micrococcus,  il  y  en  a  qui  sout  pyogènes  et 
beaucoup  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ;  il  s’agit  donc  de  trouver  les  moyens  de  distin¬ 
guer  l’une  de  l’autre  ces  deux  catégories,  et,  parmi  les  microbes  pyogènes,  de  recher¬ 
cher  leur  difl’érence  de  nocivité.  Cette  étude  a  pu  être  faite  au  moyen  du  procédé  de 
culture  de  Koch.  Mais,  pour  connaître  exactement  leur  pouvoir  pathogène,  il  aurait  fallu 
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pouvoir  reproduire  la  maladie,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  tous  les  cas.  Pour  l’ostéo¬ 
myélite  en  particulier,  la  question  n’est  pas  encore  résolue  ;  plusieurs  micrococcus  se 
sont  disputé  la  préférence,  les  staphylococcus  albus  et  aureus,  qui  n’ont  riçnde  caracté¬ 
ristique  en  eux-mêmes,  puisqu’on  les  rencontre  dans  toutes  les  suppurations,  et  lestrep- 
tococcus  aureus  de  Ho'senbach,  qui  lui  reconnaît  des  propriétés  particulièrement  malignes. 

M.  Socin  présente  des  échantillons  de  ces  cultures  qui  sont  absolument  démonstratifs 
de  leur  identité. 

M.  Garri,  son  assistant,  a  trouvé  la  troisième  variété  de  naicrobes,  non  seulement  dans 
|e  pqs,  mais  encore  dans  le  sang  ;  elle  joue  donc  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de 
la  maladie  ;  mais  l’expérience  inverse,  qui  consiste  à  reproduire  l’ostéomyélite  par  ino¬ 
culation  chez  des  animaux,  n’a  réussi ,  qu’à  la  condition  de  blesser  l’os.  Ilodet  (de 
Lyon)  paraît  cependant  avoir  réussi,  mais  il  est  bon  de  contrôler  ses  expériences  avant 
de  se  prononcer.  M.  Socin  a  trouvé  ces  microbes  dans  78  cas  d’autres  maladies  suppu- 
rées,  différents  suivant  là,  gravité  de  l’affection,  et  les  plus  graves  présentaient  le  strép- 
tococcus,  suivant  la  remarque  de  Rosenbach. 

M.  Garri  a  fait  sur  lui-même  les  expériences  suivantes  :  Il  s’inocula  sous  l’ongle  du  sang 
contenant  le  streptococcus  ;  il  en  résulta  un  panaris  sous-dermiqué,  dont  la  sérosité; 
cultivée  sur  la  gélatine,  redonna  le  même  microbe.  Il  alla  plus  loin  ;  avec  du  liquidé 
purulent  contenant  ces  microbes,  il  fit  sur  la  face  externe  du  bras  une  légère  friction;, 
il  apparut  une  série  de  furoncles  qui  formèrent  par  leur  réunion  un  vaste  anthrax  ;  une 
fièvre  intense  s’alluma,  la  vie  fut  en  sérieux  danger  pendant  huit  jours,  et  la  guérison 
n’eut  lieu  qu’après  l’élimination  d’une  grande  quantité  de  tissu  mortifié.  Dix-sept  cicar 
trices  prouvent  encore  le  courage  scientifique  de  M.  Garri.  (Applaudissements). 

Dans  la  seconde  expérience,  comme  dans  la  première,  le  liquide  cultivé  sur  la  gélar 
tine  redonna  le  streptococcus. 

-  11  résulte  de  ces  faits  que  l’ostéomyélite  n’a  pas  de  microbe  spécial  et  que  les  abcès 
chauds,  le  panaris,  le  furoncle,  le  phlegmon,  sont  des  affections  infectieuses  dues  à  un 
microbe  pyogène  bien  caractérisé  et  semblable  à  celui  qu’on  trouve  dans  l’ostéomyélite. 
Celle-ci  est  donc  une  inflammation  infectieuse  des  os.  L’infeçtion  peut  se  transmettre 
non  seulement  par  une  solution  de  continuité,  mais  encore  par  inunction,  les  glandes 
pild-sébacées  étant  alors  les  premières  atteintes,  comme  l’a  trop  bien  prouvé  l’expé¬ 
rience  de  M.  Garri.  .  ; 

M.  Ollier,  président,  se  fait  l’interprète  de  l’assemblée  en  priant  M.  Socin  de  trans¬ 
mettre  à  son  courageux  collaborateur  les  félicitations  du  Congrès.  (Applaudissement^ 
unanimes.) 

A  ce  propos,  M.  Verpeuil  fait  remarquer  combien  la.  clinique  et  les  expériences  dé 
laboratoire  se  .confirment  l’une  par  l’autre. 

M..  Delore  a  décrit  autrefois  le  pus  orangé,  qui,  d’après  lui,  se  rencontrait  toujours 
après  des  lésions  traumatiques  des  os  suivies  d’accidents  graves  et  même  de  pyohémie 
mortelle.  Pendant  la  guerre  de  1870  et  la  Commune,  M.  Verneuil  a  revu  le  pus  orangé', 
analogue  au  micrococcus  aureus  de  Rosenbach,  que. nous  a  montré  M.  Sqcin,  et  presque 
tous  les  ble^ssés  qui  l’ont  présenté  sont  morts.  On  a  essayé  à  différentes  reprises  de  culti¬ 
ver  le  microbe  du  pus,  Broca  entre  autres,  mais  on  avait  échoué  jusqu’au  moment  où  le 
système  de  culture  de  Koch  a  permis  de  résoudre  ce  problème.  ' 

M.  Ollier  dit, que  M.  Rodet  est  parvenu  à  produire  l’ostéomyélite  juxta-épiphysaire  à 
l’aide  d’injectiqns  intraveineuses  de  microbes  ;  il  a  montré  en  outre  que  le  micrococcuk 
orange  peut  persister  indéfiniment  dans  les  séquestres  d’ostéomyélite  de  l’enfance,  pen¬ 
dant  40  à  oO  ans,  et  donner  ensuite  naissance,  par  la  culture,  à  l’ostéite  juxta-épiphy- 
saire.  Ce  long  sommeil  des  microbes  rentre  dans  les  cas  deM.  Nep.veu. 

.  M.  Socin  a  vu  également  un  abcès  osàèux  se  former  dans  une  plaie  par  balle  00  ans 
après  ;  il  est  évident  pour  lui  que  la  balle  a  entraîné  avec  elle  des  germes  qui  sont  restés 
latents  pendant  ce  long  intervalle.  O  faut  tenir  compte  des  changements  qui  s’opèrent 
dans  notre  organisme  pour  se  rendre  compte  des  différents  modes  d’action  des  micro¬ 
bes  ;  ce  n’est  que  rarement  que  nos  tissus  se  transforment  en  terrain  de  culture  et  per¬ 
mettent  aux  microbes  de  se  développer. 
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M.  Lœvenberg  pense  (|u’il  faut  invoquer  des  variations  survenant  dans  l’état  général 
pour  expliquer  la  réapparition  des  maiadies  guéries  depuis  longtemps  ;  par  exemple, 
les  furoncles  qui  reparaissent  tous  les  mois.  Il  rappelle  aussi  qu’il  a  dit  autrefois  que  la 
pppipagation  (les  affeptiQOB  centqgieuses  pouvait  se  faire  par  l’appareil,  pilo-sébacé. 

Pour  M.  Verneüil,  notre  organisme  serait  une  véritable  ménagerie  ;  nous  sommes 
habités  par  une  infinité  de  microbes  qui  n’attendent  qu’une  porte  d’entrée  pour  s’insi¬ 
nuer  en  nous  et  s’y  développer  ;  chacun  habite  sa  région  particulière  ;  on  ne  se  doute 
pas  de  ce  qui  habite  normalement  dans  les  follicules  pileux,  et  de  ce  que  MM.  Fournier 
et  Duclaux  y  ont  trouvé.  Pour  le  microbe  de  l’érysipèle,  par  exemple,  il  doit  être  nasi- 
cole,  ce  qui  expliquerait  la  fréquence  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  en 
particulier  au  moment  des  règles,  qui  s’accompagnent  d’éruptions  d’herpès  qui  ouvrent 
la  porte  au  microbe. 

Avec  MM.  Reverdin  et  Ollier  nous  revenons  aux  résections  tibio-tarsiennes  avec 
extirpation  de  l’astragale.  M.  Reverdin  à  inventé  un  nouveau  procédé,  applicable  aux 
résections  pathologiques,  qui  consiste  à  enlever  l’astragale,  à  examiner  les  malléoles 
ensuite,  et  à  les  réséquer  si  on  les  trouve  malades.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  ménager 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  pied,  de  donner  beaucopp  de  jour  popr  l’examen  de  la  join¬ 
ture  et  d’être  d’une  exécution  facile  et  rapide.  On  sectionne  deux  ou  trois  tendons,  mais 
cela  n’a  pas  grand  incoqvénient,  et  d’ailleurs  on  peut  les  suturer. 

M.  OlpiePi  faisait  autrefois  la  résection  tibio-tarsienne  et  abrasait  l’astragale;  aujour¬ 
d’hui,  il  pense  qu’il  faut  toujours  enlever  cet  os,  qui  se  répare  le  plus  difficilement  et 
devient  le  plus  tuberculeux  de  l’économie.  Il  draine,  perfore,  tunellise  le  tarse  ;  il  a 
aussi,  comme  M.  Revefdip,  inypnté  un  procédé  nouveau  et  un  davier  nouveau,  sorte 
d’érigne  avec  laquelle  on  peut  saisir  les  os  sans  les  écraser.  Il  faut  opérer  de  bonne 
heure;  avant  que  les  os  voisins  ne  soient  devenus  malades,  et  toujours  chez  des  enfants 
et  des  adolescents  ;  sinon  il  vaut  mieux  faire  l’amputation. 

ha  trépanation  du  crâne  a  été  aussi  l’occasion  de  communications  intéressqintes, 
M.  Iule?  Bcegkel  (de  Strasbourg)  a  montré  les  bons  effets  de  la  trépanation  des  os 
fracturés  avapt  l’apparitjon  des  accidents,  comme  moyen  de  les  prévenir.  H  ca^, 
dont  9  personnels,  ont  paru  tout  à  fait  démonstratifs. 

Tout  en  partageant  l’avis  de  M.  J.  Bœckel,  M.  le  docteur  Mollière  (de  Lyon)  montre 
combien  il  est  utile  d’intervenir  dans  certains  cas  de  fracture  du  crâne  suivie  d’accidents 
au  bout  de  plusieurs  années.  Il  a  pu  ainsi  s’assurer,  dans  6  cas,  qu’il  existait  au  niveau 
de  la  fracture  une  hypérostose  volumineuse  et  un  abcès  sous-jacent. 

L’opération  a  toujours  eu  des  suites  heureuses. 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  est  si  partisan  de  la  doctrine  4ès  lpca}isatiops  cérébrales 
qu’il  pense  qu’elles  peuvent  sufftre  seples  à  diriger  le  chirurgien  dans  sop  intervention  ; 
il  va  même  jusqu’à  ppmpte  des  lésions  externes ,  qui  pourraient  fournir 

des  indicutiQqs  eironées, 

M.  Cauvy  (de  Réziers)  a  fait  une  étude  d’ensemble  de  la  question  à  l’aide  des  nom¬ 
breux  documents  publiés  dans  ces  dernières  années,  auxquelles  il  a  joint  une  observa¬ 
tion  personnelle. 

M.  Léon  'J’ripier  (de  Lyon)  a  communiqué  deux  belles  observations  de  névrite  trau¬ 
matique,  l’une  à  la  jamho,  l’antre  au  membre  supérieur,  dans  lesquelles  la  transmission 
de  la  doulepr  se  faisait  par  les  nerfs  collatéraux  restés  intacts.  Il  appelle  l’attention  sur 
les  bons  elfets  de  l’azotate  d’aconitine  dans  le  traitement  des  névralgies  rebelles,  et  sur 
l’importance  des  fdets  anastomotiques  collatéraux,  démontrée  autrefois  par  Arlojng 
dans  la  transmission  de  la  sensibilité, 

M.  Nicaise  démontre  que  le  retour  de  la  sensibilité,  dans  les  cas  de  section  des  nerfs, 
peut  se  faire  rapidement  après  la  réunion  immédiate  et  que  celle-ci  prévient  les  dégé¬ 
nérescences  successives. 

M.  LAGRANOE(de  Bordeaux)  communique,  au  nom  de  M.  Boursier  et  au  sien,  trois  cas 
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de  mal  perforant  plantaire,  d’où  il  résulte  que  cette  affection  est  parfois  d’oiàfçino  pure¬ 
ment  nerveuse,  et  d’autres  fois  d’origine  exclusivement  mécanique. 

M.  Panas  pense  que  le  moment  de  donner  des  conclusions  définitives  sur  le  meilleur 
mode  d’extraction  de  la  cataracte  est  venu.  Il  rappelle  les  modifications  qui  ont  été  im¬ 
posées  aux  procédés  de  Daviel  et  de  Græfe  et  se  prononce  en  faveur  du  procédé  de 
Daviel.  Il  n’admet  le  procédé  de  Græfe  que  dans  des  cas  exceptionnels,  dans  les  cata¬ 
ractes  incomplètes,  adhérentes,  siliqueuses,  mais  conserve  du  procédé  lui-même  le 
blépharostat,  le  couteau  et  le  bandeau  immobilisateur.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas 
l’iridectomie  qui  fait  la  caractéristique  de  ce  procédé  est  inutile. 

L’emploi  de  la  cocaïne  peut  avoir  des  avantages  dans  la  cataracte  ;  avant  l'opération 
elle  diminue  la  sensibilité  de  la  cornée  ;  si  après  la  ponction  de  celle-ci  on  instille  une 
goutte  de  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure,  on  diminue  la  tension  de  l’œil. 

MM.  Galezowski  et  L.  Thomas  (de  Tours)  sont  partisans  du  procédé  de  Daviel,  mais 
tandis  que  le  second,  comme  M.  Panas,  n’a  jamais  vu  d’accidents  survenir  après  les 
opérations  de  cataracte  dans  lesquelles  on  a  employé  la  cocaïne,  le  premier  reproche  h 
cette  substance  de  rendre  la  cornée  insensible  pendant  cinq  ou  six  jours,  d’en  amener 
même  la  nécrose  partielle,  de  rendre  la  réunion  par  première  intention  extrêmement 
difficile. 

Mais  est- ce  bien  à  la  cocaïne  qu’il  faut  attribuer  ces  insuccès? 

L.-H.  Petit. 


A  propos  du  régime  dans  les  maladies  de  Pestomac 

Par  M.  le  docteur  A.  Jüdkt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Par  leur  multiplicité  et  leur  complexité,  les  affections  de  l’estomac  constituent  un 
des  sujets  les  plus  vastes  de  la  pathologie.  Les  dyspepsies,  à  elles  seules,  dyspepsies 
primitives  ou  symptomatiques  des  souffrances  d’un  autre  organe,  sont  tellement  fré¬ 
quentes  que  Beau  avait  été  amené  à  en  faire  la  clé  de  voûte  de  la  pathologie  tout  en¬ 
tière.  C’est  qu’eu  effet,  en  dehors  des  cas  si  nombreux  où  l’estomac  est  lui-même  direc¬ 
tement  et  primitivement  atteint,  il  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  cas  pathologiques  com¬ 
patibles  avec  l’intégrité  absolue  des  fonctions  digestives. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  thérapeutique  des  affections  de  l’estomac,  thérapeutique 
comportant  des  indications  extrêmement  multiples  puisqu’elle  n’est  rationnelle  que  si 
elle  vise  la  cause  qui  produit  ou  domine  l’état  pathologique  du  ventricule. 

Nous  voulons  uniquement  toucher  un  mot  sur  l’importance  capitale  du  régime  dans 
le  traitement  méthodique  des  affections  de  l’estomac. 

Tâche  délicate  et  cependant  urgente  que  celle  d’alimenter  les  gastralgiques  et  les  dys¬ 
peptiques  aussi  bien  que  les  malades  atteints  d’ulcère  ou  de  cancer  de  l’estomac  ! 

Délicate  !  parce  que  l’organe  malade  est  précisément  celui  dans  lequel  s’accumulent 
les  aliments  et  les  boissons  et  que  cependant  c’est  par  lui  seul  que  l’on  peut  atteindre 
sérieusement  les  altérations  de  nutrition  provoquées  par  les  troubles  fonctionnels  dus  â 
son  état  pathologique. 

Urgente  !  parce  que  l’inanitialion  conduit  fatalement  à  un  certain  dégré  d’anémie  qui 
vient  compliquer  la  dyspepsie  initiale.  A  l’état  pathologique  primitif  vient,  en  effet, 
s’ajouter  cette  conséquence  que  les  sécrétions  gastriques  ne  puisant  plus  leur  origine 
que  dans  un  Sang  impropre  à  leur  fournir  les  matériaux  convenables  et  en  quantité 
suffisante,  il  en  résulte  que  le  travail  digestif  ne  s’exerce  que  sur  une  petite  quantité 
d’aliments  et  encore  d’une  manière  incomplète,  ce  qui  vient  augmenter  l’atonie  des 
tuniques  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin  avec  ses  conséquences  de  constipa¬ 
tion,  anorexie,  etc.  De  telle  sorte  que  dans  ces  affections  on  tombe  constamment  dans 
ce  cercle  vicieux  d’un  estomac  à  qui  il  faut  du  sang  pour  digérer  et  qui  doit  d’abord 
bien  digérer  pour  permettre  à  ce  sang  de  se  former. 

On  voit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  combien  il  est  indispensable  que  le  régime 
occupe  le  premier  rang  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  et  quelle  impor- 
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tance  il  y  a  de  s’adresser  pour  cet  effet  à  des  substances  nutritives  facilement  assimi¬ 
lables. 

Ce  régime,  en  principe  toujours  incapable  de  molester  l’estomac  malade,  varie  sensi¬ 
blement  suivant  la  nature  de  l’affection.  Les  bouillons,  de  légers  potages,  des  jus  de 
viande  et  surtout  du  lait  nous  sont,  dans  cet  ordre  d’idées,  d’un  secours  extrêmement 
précieux.  L’usage  de  la  viande  crue,  en  outre  de  ses  inconvénients  sous  le  rapport  de  la 
possibilité  de  transmission  du  ténia  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave  de  la  tuberculose, 
présente  d’ailleurs  peu  d’avantages  dans  les  consomptions  où  l’estomac  lui-même,  est 
en  cause.  A  tous  les  points  de  vue  l’usage  des  peptones  et  particulièrement  de  la  pep- 
tone  phosphatée  nous  paraît  infiniment  préférable  ;  aliment  liquide,  en  quelque  sorte 
tout  élaboré,  offrant  sous  un  petit  volume  une  puissance  nutritive  relativement  considé¬ 
rable,  elle  a  de  plus  cette  propriété  de  provoquer  par  son  phosphate  de  chaux,  une  ac¬ 
tion  stimulante  des  fonctions  d’assimilation.  Elle  a  aussi  pour  nous  cet  immense  avantage 
de  nous  permettre  d’établir  sans  fatigue  pour  l’estomac,  un  certain  degré  de  sura¬ 
limentation  qui  contribue  à  enrayer  ou  tout  au  moins  à  diminuer  les  anémies  ou  ca¬ 
chexies  qui  compliquent  l’état  local  et,  dans  les  cas  gravés,  termine  le  cycle  de  l’affec¬ 
tion  mortelle.  Nous  croyons,  en  effet,  que  dans  toutes  les  maladies  qui  conduisent  à  un 
état  de  déchéance  organique  il  y  a  toujours  avantage  à  transgresser  cette  loi  de  l’ac¬ 
commodation  qui  veut  que  l’on  conforme  l’alimentation  à  la  capacité  digestive  du  ma¬ 
lade  et,  si  nous  ne  rappelons  pas  ici  les  magnifiques  résultats  obtenus  par  l’alimenta¬ 
tion  forcée  dans  la  tuberculose,  c’est  que  nous  les  savons  trop  présents  à  l’esprit  de 
tous. 

En  réalité  nous  avons  dans  les  peptones  des  agents  de  suralimentation  puissants  et 
d’application  commode  qui,  dans  les  affections  de  l’estomac  et  concurremment  avec  le 
lait,  s’imposent  d’une  façon  toute  particulière  parce  que,  faisant  profiter  l’organe  ma¬ 
lade  d’un  travail  physiologique  préalable,  elles  sont  d’assimilation  extrêmement  facile. 

Pour  nous  qui,  depuis  quelques  années,  faisons  un  usage  fréquent  de  la  peptone 
phosphatée  (Fin  de  Uaj/ai’d)  que  nous  faisons  prendre  pure  ou  coupée  d’une  infusion 
d’écorce  d’oranges  amères  suivant  les  cas,  nous  en  relirons  des  avantages  précieux 
dans  une  foule  d’affections  qui  sont  ou  la  cause  ou  la  conséquence  d’une  altération  de 
nutrition  :  tuberculose,  scrofule,  rachitisme,  diabète,  maladies  de  l’estomac,  etc.,  et 
nous  hésitons  d’autant  moins  à  les  signaler  que  l’élément  adynamie  nous  paraît  pren¬ 
dre  tous  les  jours  une  part  plus  large  dans  la  médecine  contemporaine. 
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Quatre  fascicules  dé  cette  grande  publication  viennent  de  paraître.  Le  premier  fait 
partie  de  la  première  série  A-E,  et  s’arrête  au  mot  kaston  (John-Alexandre).  Le  second 
appartient  à  la  quatrième  série  F-K,  et  va  jusqu’à  grognier  (Louis-Furcy).  On  voit  que 
ces  deux  séries  sont  sur  le  point  de  se  souder.  Le  troisième  fascicule,  qui  dépend  de 
la  deuxième  série  L-P,  nous  conduit  jusqu’à  parotide;  et  le  quatrième,  qui  est  une 
portion  de  la  troisième  série  Q-Z,  nous  donnant  tabes  dorsalis,  ne  laisse  plus  à  sa  suite 
que  les  lettres  u,  v,  \v,  x,  y,  z,  qui  sont  loin  d’être  les  plus  chargées.  Ainsi,  ce  monu¬ 
ment  élevé  aux  sciences  médicales  suit  sa  voie  et  marche  à  grands  pas  vers  son  cou¬ 
ronnement. 

Une  analyse  détaillée  des  matières  contenues  dans  ces  quatre  fascicules,  si  elle  était 
possible,  serait  fastidieuse  et  inutile.  Ce  qui  peut  intéresser  nos  lecteurs,  c’est  une  indi¬ 
cation  sommaire  des  principaux  enseignements  qu’ils  y  trouveront. 

L’anatomie,  la  physiologie,  l’anatomie  générale,  l’histologie,  etc.,  sont  représentées 
par  des  articles  importants,  entre  autres,  systèmes  anatomiques  ,  histologie,  parenchyme, 
par  le  professeur  Ch.  Robin.  —  Greffe  animale,  avec  l’exposé  des  expériences  de 
Duhamel  et  de  Hunter,  et  les  restaurations  indiennes,  par  le  docteur  Cadiat.  —  Parole, 
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article  intéressant,  où  l’auteur  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  placer  des  figures  pchématigue 
indiquant  les  positions  et  l’action  de  la  langue,  par  Arthur  Chervin.  '  " 

ï-a  pathologie  est  encore  plus  riche  :  l’article  dysenterie  du  docteur  Léon  Colin  pré¬ 
sente  des  considérations  générales  du  plus  haut  intérêt,  un  historique  bien  tracé,  une 
excellente  étude  au  point  de  vue  des  climats,  etc.  —  Dyspepsie,  sujet  profondément 
étudié  dans  ses  circonstances  locales  et  générales,  par  le  docteur  Brochin.  —  Dysmé¬ 
norrhée,  par  le  docteur  André  Petit  :  Discussion  de  la  doctrine  très  acceptable  qui 
admet  que  la  dysménorrhée  est  toujours  symptomatique,  en  faisant  la  part  de  ce  qu’on 
peut  appeler  la  dysménorrhée  nerveuse.  L’auteur  a  traité  le  sujet  de  la  dysménorrhée 
membraneuse.  —  Dysphagie  envisagée  par  le  docteur  Bernheim  au  triple  point  de  vue 
mécanique,  physiologique  et  pathologique.  —  Dyspnée,  par  le  docteur  L.  Hecht;  l’auteur 
n’a  négligé  aucune  de  ses  causes  productrices.  —  Paralysie  générale,  par  les  docteurs 
Christian  et  Ritti.  —  Paraplégie,  par  le  docteur  Démangé.  —  Parasites,  parasitisme,  par 
le  professeur  Laboulbène.  Les  principaux  matériaux  de  cet  article  étaient  réunis  par 
Davaine,  lorsqu’une  mort  prématurée  est  venue  le  frapper.  —  Tabes  dorsalis,  article  de 
fond,  qui  est  dû  à  la  plume  du  docteur  P.  Raymond.  —  Grippe,  par  le  docteur  Brochip. 

A  cet  article  se  rattache  une  anecdote;  cet  article  est  suivi  d’une  riche  bibliographie, 
où  l’on  trouve  cité  l’article  grippb  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  qui  porte  la  signature 
de  Raige-Delorme.  Or,  l’article  grippe  du  Dictionnaire  en  30  volumes  n’a  point  été  écrit 
par  celui  qui  l’a  signé.  Raige-Delorme  dirigeait  la  publication  du'  Dictionnaire.  Arrivé 
au  mot  gnppe,  comme  j’avais  étudié  ce  sujet  dans  un  mémoire  qui  se  trouve  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  pour  l’année  1835,  il  me  confia  la  rédaction  de  l’article 
du  Dictionnaire.  Quel  n’a  pas  été  mon  étonnement,  lorsque  je  reçus  le  fascicule,  de  voir 
qu’à  la  fin  de  mon  articie,  mon  savant  ami,  Raige-Delorme,  avait  placé  son  nom  au  lieu 
du  mien  !  Les  auteurs,  actionnaires  dans  la  publication ,  étaient  les  seuls ,  m’a-t-il  dit, 
qui  eussent  le  droit  de  signer  leurs  articles!  Il  J’ai  conservé  mon  manuscrit  et  l’épreuve 
typographique  corrigée  de  ma  main.  C’est  un  souvenir.  Du  reste,  le  même  tour  m’a  été 
joué  pour  l’article  hémorrhoïdes  du  même  Dictionnaire  en  30  volumes.  Le  professeur 
Bérard  aîné,  qui  n’y  avait  pas  mis  un  mot,  n’a  pas  hésité  à  le  signer!  Mon  nom  n’était 
pas  assez  célèbre  pour  l’entreprise.  Mais,  ce  qui  est  piquant,  c’est  que  mon  savant  ami, 
Raige-Delorme,  a  placé  son  nom  à  côté  de  celui  de  Bérard.  Pour  ma  propre  satis¬ 
faction,  je  me  contente  de  relire  l’appréciation  flatteuse  qu’en  a  faite  M.  le  professeur 
Gosselin  dans  ses  Leçons  sur  les  hémorrhoïdes  :  «  Bientôt  arrive  l’article  de  Bérard,  dates 
le  Dictionnaire  en  30  volumes.  On  y  trouve  une  excellente  étude  anatomique,  la  meil¬ 
leure  qui  ait  été  faite  jusque-là  des  hémorrhoïdes,  avec  la  réhabilitation  victorieusement, 
établie  de  l’ancienne  opinion  sur  la  structure  variqueuse.  On  y  trouve,  de  plus,  une  cri¬ 
tique  régulière  et  très  juste  des  hypothèses  hyppocratiques  et  stahliennes  sur  l’utilité 
de  ces  productions...  »  —  Sic  vos  non  vohis.  —  D’après  M.  Dechambre,  l’épidémie  du 
XV*  siècle,  qui  a  été  dénommée  le  dando,  était  une  grippe.  ’ 

La  chirurgie  et  l’obstétrique  ont  donné  lieu  à  un  article  très  étendu  et  très  complet, 
fifENDüif,LETTE,  par  le  docteur  Gbauvet;  -r--  à  l’article  rABOTieE,  anatorpie,  phy^iologîa 
pathologie  chirurgicale;  —  à  qn  article  de  haute  importanca-,  très  étudié  et  tpès  bien 
écrit,  dystocie,  par  le  professeur  Rouchapoupt,  etc. 

La  matière  médicale,  les  eaux  minérales  n’ont  pas  été  oubliées.  Nous  devons  à  l’by^ 
giène  l’article  curieux  parfumeurs,  parfums,  par  Alexandre  Rayet, 

La  géographie  médicale,  l’anthropologie,  l’histoire  naturelle,  sont  représentées  par 
des  articles  nombreux  et  savants;  on  recherchera,  entre  autres,  l’article  Grèce,  par  le 
docteur  Clôss  Stéphanos;  —-  l’article  sauvages  (races),  par  L.  Thomas;  ces  deux  article» 
sont  des  mémoires  remarquables,  qui  offrent  un  immense  intérêt. 

La  biographie  médicale  est  considérable  dans  ces  quatre  fascicules  ;  on  y  compte  pins 
de  80  noms.  Dans  cette  longue  liste,  il  en  est  que  nous  avons  connus  et  que  nous  regret^ 
^'ons  encore  :  Depaul,  Deville,  Spillmann,  Grisolle,  Sistach,  Skoda,  Parchappk,  Davaine, 
SppiLLOT,  Duplay,  Pariset,  etc,;  —  d’autres  sont  l'objet  de  notre  vénération  :  AmbrQis® 
Padé,  Parmentier,  etc.  La  plupart  des  articles  de  biographie  sont  dus  h  la  plume  de 
M.  le  docteur  Hahn,  qui  vient  d’être  nommé  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine 
de. Paris;  quelques-uns  avaient  été  écrits  par  Chereaii. 
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Si  l'on  ajoute  à  ce  qui  précède  quelques  articles  de  physique,  de  chimie,  et  çur  l’as¬ 
sistance  publique  (dispensairks,  par  Dechambre),  on  pourra  se  faire  upe  bonne  idée  dçs 
matériaux  que  présentent  aux  recherches  et  aux  études  les  quatre  nouveaux  f^^çâculeis 
ju  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  —  D'  G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur 
Maurice  Laugier  pour  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

M.  Chatin  présente,  de  la  part  de  M.  Louis  Crié,  une  note  manuscrite  intitulée  : 
'Recherches  sur  Vergot  des  glumacées  des  îles  océaniques. 

M.  DE  Qüatrefages  offre  en  hommage  ;  Ip  Une  brochure  en  langue  anglaise  intitulée  t 
Les  pygmées  d'Asie,  les  nêqritos,  les  négrillos,  les  pygmées  d'Afrique  sont  les  pygmées 
d’Homère,  d'Aristote,  de  Pline,  etc.  —  2®  Une  brochure  intitulée  :  Les  Laënnec  sous  l’an¬ 
cien  et  le  nouveau  régime  de  Î763  à  i83&,  par  M,  A.  du  Châtelier. 

M.  Larrey  présente  :  1®,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bedoin,  médecin-major  de 
1'®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Lfouveau 
pansement  antiseptique  de  campagne.  —  2®  De. la  part  de  M.  le  docteur  Auguste  Reverdin 
(de  Genève),  une  brochure  intitulée  :  Voyage  chirurgical  à  Copenhague  et  en  Allemagne. — 
3®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Squire  (de  New-York),  une  brochure  en  anglais  sur  le 
choléra  asiatique. 

M.  Düjardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Arduin,  une  thèse  sur 
Vantipyrine.  —  2?  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chartier,  une  brochure  intitulée  :  Rapport 
sur  l'épidémie  de  choléra  observée  à  Nantes  en  i88i. 

M.  Bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Thaon,  une  brochure  intitulée  : 
Les  voyages  en  mer  et  les  poitrinaires. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Desportes  pour  l’année 
1884. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  réservées  pour  le  comité  secret. 

M.  Leüdet  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les 
familles. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Les  familles  se  divisent  en  familles  qui  n’ont  présenté  qu’un  seul  individu  atteint 
de  tuberculose,  et  en  familles  qui  en  ont  présenté  plusieurs. 

2“  La  tuberculose  chez,  un  seul  membre  d’une  famille,  famille  étudiée  pendant  plu¬ 
sieurs  générations,  est  celle  que  l’on  a  dite  acquise. 

Cette  tuberculose  acquise  frappe  de  préférence  les  individus  débilités  soit  congénita¬ 
lement,  soit  par  des  maladies  antérieures.  Les  pneumonies-bronchites  ne  semblent  pas 
y  prédisposer  d’une  manière  plus  marquée. 

Les  personnes  des  mêmes  familles  indemnes  de  la  tuberculose  succombent,  à  un  âge 
avancé,  à  des  affections  le  plus  souvent  étrangères  aux  organes  respiratoires. 

3®  La  transmission  héréditaire  de  la  phthisie  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

L’hérédité  tuberculeuse  directe  des  père  et  mère  aux  enfants  a  été  constatée  dans  82 
familles  sur  132. 

L’hérédité  transmise  du  père,  de  la  mère,  du  grand’père  et  de  la  grand’mère,  de  l’oncle 
Dt  de  la  tante,  aux  descendants,  existe  dans  108  familles  sur  214.  On  ne  trouvait  au¬ 
cune  trace  d’hérédité  dans  106  familles. 

La  transmission  héréditaire  est  plus  fréquente  dans  la  ligne  maternelle  que  dans  la 
Lgne  paternelle. 
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La  tuberculose  pulmonaire  apparaît  en  général  chez  le  descendant,  à  l’âge  maxinm 
de  l’affection,  c’est-à-dire  de  13  à  33  ans,  quel  que  soit  l’âge  auquel  la  phthisie  se  tna 
nifeste  chez  l’ascendant. 

La  tuberculose  héréditaire  se  manifeste  à  tin  âge  moins  avancé  que  la  tuberculose 
acquise. 

L’hérédité  tuberculeuse  des  deux  ascendants  augmente  les  chances  de  transmission 
chez  le  descendant.  Il  en  est  de  même  quand  un  des  ascendants  tuberculeux  est  uni  aune 
personne  issue  d’une  famille  tuberculeuse. 

Dans  les  familles  tuberculeuses  une  génération  peut  être  indemne  de  la  maladie  les 
autres  en  étant  frappées. 

4°  La  tuberculose  pulmonaire  constitue  quelquefois  une  sélection  morbide,  qui  frappe 
de  mort  des  familles  dégénérées. 

L’extension  de  la  maladie  est  préparée  chez  les  ascendants,  par  l’existence  de  la 
tuberculose,  d’affections  cachectiques,  paralysie  générale,  folie,  idiotie,  etc.  ;  chez  les 
descendants  elle  s’explique  par  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  par  des  arrêts  de  développement,  l’idiotie,  l’hémophilie 
la  surdité,  les  otites  internes,  les  coxalgies,  la  paralysie  infantile. 

3®  Les  maladies  des  os  et  des  articulations  se  rencontrent  dans  20  p.  lOO  des 
familles  tuberculeuses. 

L’affection  tuberculeuse  des  os  ou  des  articulations  précède  le  plus  souvent  la  tuber¬ 
culose  du  poumon.  L’àuto-inocülation  est  plus  fréquente  pendant  là  suppuration  de 
l’ostéite  tuberculeuse.  La  coxalgie,  l’ozène,  l’otite  semblent  des  lésions  moins  graves, 
plus  susceptibles  de  guérison  ;  elles  existent  seules  dans  certaines  branches  de  familles 
contaminées. 

6“  L’alliance  d’un  conjoint  sain,  ou  issu  d’une  famille  saine  avec  une  personne  tuber¬ 
culeuse  elle-même,  ou  issue  de  tuberculeux,  même  pendant  plusieurs  générations,  dimi¬ 
nue  les  chances  de  tuberculose  chez  le  descendant,  mais  ne  l’éteint  pas. 

7»  La  propagation  de  la  tuberculose  par  contagion  existe-t-elle  dans  les  familles? 
33  familles  contenant  415  individus  n’ont  présenté  qu’un  tuberculeux;  88  familles  con¬ 
tenant  1,070  individus  ont  présenté  plusiejrs  tuberculeux.  La  contagion  n’est  donc  pas 
la  règle. 

8®  La  contagion  maritale  est  au  moins  assez  rare;  elle  n’a  paru  possible  que  dans 
7  ménages  sur  68.  Dans  61  ménages,  un  des  conjoints  est  resté  indemne  de  la  maladie. 

9®  La  contagion  semble  trouver  un  appui  dans  ce  fait  que,  dans  33  familles,  dont 
13  étaient  entachées  de  tuberculose  héréditaire,  73  enfants  sur  124  furent  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire,  dans  un  espace  de  temps  variant  de  1  à  9  ans.  Plus  de  la 
moitié  des  enfants  atteints  ainsi,  à  peu  de  distance,  de  tuberculose,  étaient  débiles  et 
d’une  faible  constitution. 

10®  La  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  beaucoup  plus  lente  dans  la  classe 
aisée  que  dans  la  classe  ouvrière.  Les  pauvres  dont  la  tuberculose  s’arrête  meurent  sou¬ 
vent  d’affection  viscérale  dégénérative  consécutive. 

11®  La  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  tuberculose  n’a  aucun  rapport  avec  l’hérédité. 

12®  La  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  rencontre  aussi  bien  dans  la  phthisie 
héréditaire  que  dans  la  phthisie  acquise.  La  tuberculose  peut  guérir  à  toutes  les  pé¬ 
riodes.  Ce  sont  lés  tubercules  crus  ou  ramollis,  peu  étendus,  qui  guérissent  le  plus 
souvent. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  voter  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Constantin  Paul  sur  le  prix  Desportes  et  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Empis  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  associé  national. 


VARIÉTÉS 

Pierre  Belon  du  Mans  et  son  oeuvre  (1) 

Pierre  Belon  est’né,  vers  l’année  1317,  à  la  Soultière,  hameau  dépendant  du  bom’g 

(1)  Une  souscription  a  été  ouverte,  sous  le  patronage  de  noms  illustres,  pour  élever 
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(le  Cérans-Foulletourte,  dans  la  Sarthe,  Notre  compalriole,  «  docteur  en  médecine  en 
iXiniversité  de  Paris  »  quitta  la  France  au  commencement  de  l’année  1346.  Il  alla  d’a¬ 
bord  ;i  Candie  et  à  Constantinople.  Il  visita  ensuite  Lemnos,  le  mont  Atlios  et  les  ruines 
de  l’antique  Salone.  De  là  il  se  rendit  en  Egypte,  explora  Alexandrie  et  le  Caire  où  il  fit 
des  observations  qui  sont  restées  célèbres.  De  retour  en  France,  Belon  publia  un  mé¬ 
moire  sur  les  poissons  :  L’Histoire  naturelle  des  poissons  marins  avec  la  vraie  peinture  du 
dauphin  et  de  plusieurs  autres  de  son  espèce,  lool,  Paris. 

Ce  travail  si  lumineux,  source  féconde  d’instruction  pour  le  philosophe  et  le  natu¬ 
raliste,  peut  être  considéré  comme  le  plus  ancien  livre  d’anatomie  comparée,..  Grâce  au 
livre  de  notre  compatriote  sur  le  Dauphin,  les  naturalistes  n’ont  plus  fait  de  confusion 
relativement  à  cette  espèce.  Tel  est  le  premier  travail  de  Belon  qui  doit,  à  notre  avis, 
prendre  place  parmi  les  recherches  les  plus  originales  du  xvi*  siècle,  car  il  éclaire  d’un 
jour  nouveau  l’histoire  de  l’anatomie  moderne. 

Deux  années  après,  le  savant  manceau  puhWa.  :  Les  Obse7'vations  de  plusieurs  singularitez 
et  choses  mémorables  trouvées  en  Grèce,  Asie,  Judée.  Egypte,  Arabie,  etc.  Paris,  1333. 

Dans  le  vaste  champ  des  sciences  d’observation,  les  Singularitez  constituent  un  livre 
d’un  rare  intérêt.  Une  des  parties  les  plus  instructives  de  cet  ouvrage  est  le  récit  de  son 
itinéraire  en  Égypte.  On  lit  toujours  avec  plaisir  les  pages  consacrées  à  la  géographie, 
à  l’ethnographie,  à  la  médecine,  à  la  faune  et  à  la  flore  de  cet  étrange  pays...  Nous  remar¬ 
quons  chez  lui  cette  rigoureuse  bonne  foi  attentive  à  découvrir  la  signification  des  faits 
sans  en  rien  dissimuler.  Au  total,  ce  livre  assure  à  son  auteur  la  première  place  parmi 
les  voyageurs  du  xvi®  siècle. 

En  1333,  Belon  donna  au  public  un  ouvrage  très  curieux  ayant  pour  titre  ;  Pétri  Bellonii 
Cenomani,  de  admirabili  Operum  antiquorum  et  rerum  suspiciendarum  pi'cestantia  liber. 
Parisiis,  1553.  C’est  un  traité  sur  les  monuments  des  anciens  et  sur  les  substances  em¬ 
ployées  eu  Égypte  pour  conserver  les  cadavres.  La  même  année,  Belon  publia  son  livre 
sur  les  arbres  Conifères  :  Be  arboribus  coniferis  et  resiniferis  aliisque  nonnullis  sempiterna 
fronde  virentibus.  1333.  —  Dans  ce  mémoire  spécial  qui  n’a  jamais  été  suffisamment 
apprécié,  chacun  des  chapitres  voudrait  une  étude  de  plusieurs  heures. 

Le  traité  de  notre  compatriote  sur  les  Poissons  est  peu  connu.  En  voici  le  titre  :  De 
aquatilibus  lih'i  duo,  cum  iconibus  ad  vivam  ipsorum  effigiern  quoad  opus  fuerit  potuit. 
Paris,  1333.  Nous  possédons  trois  éditions  de  cet  ouvrage  traduit  en  français  et  ces  trois 
éditions  sont  de  la  même  année.  Ce  livre  offre  un  intérêt  hors  ligne  :  il  renferme  les  bases 
de  l’ichthyologie  moderne. 

Il  s’occupa  ensuite  des  Oiseaux  :  L’Histoire  de  la  nature  des  oyseaux  avec  leurs  descrip¬ 
tions  et  naïfs  portraicts  retirez  du  naturel  escrite  en  sept  livres.  Paris,  1335.  C’est  surtout 
dans  cet  ouvrage  que  le  célèbre  naturaliste  se  révèle  comme  un  observateur  plein  de 
sagacité  et  un  penseur  audacieux.  A  la  tête  de  ce  livre,  Belon  ose  dresser  le  squelette 
d’un  oiseau  en  face  de  celui  de  l’homme  et  désigner  par  des  signes  communs,  toutes 
les  parties  communes  de  l’un  et  de  l’autre.  Notre  compatriote  crée  la  méthode  compa-ra- 
tive.  Le  parallèle  qu’il  établit  entre  le  squelette  de  l’homme  et  celui  de  l’oiseau  est  un 
trait  de  génie.  Cette  pensée  d’une  immense  portée,  d’une  inconcevable  audace,  pour 
une  époque  aussi  reculée,  lui  assure  l’honneur  du  premier  essai  tenté  pour  la  démons¬ 
tration  de  l’unité  de  composition  organique.  Loin  de  se  contenter  d’indications  plus  ou 
moins  vagues  et  de  recourir  à  des  phrases  susceptibles  d’interprétations  diverses,  il  em¬ 
ploie,  pour  rendre  sa  pensée,  une  méthode  rigoureuse  et  précise  à  l’égal  des  méthodes 
usitées  par  la  science  actuelle.  L’idée  de  l’unité  de  composition  pressentie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Belon,  sera  proclamée  avec  enthousiasme  deux  cent  cinquante  ans  plus 
lard  par  notre  illustre  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Le  dernier,  mais  non  pas  le  moins  célèbre 
des  ouvrages  de  Belon  qui  aient  vu  le  jour,  est  son  traité  sur  l’agriculture  :  Les  Remons- 


une  statue  à  Pierre  Belon.  Un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  ont  déjà 
envoyé  leur  adhésion.  Nous  reproduisons  avec  plaisir  une  partie  de  la  notice  consacrée 
au  savant  manceau  par  M.  le  docteur  Crié. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  trésorier  du  Comité,  M.  Deshayes-Dubuis- 
^en,  ancien  notaire  au  Mans. 
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trances  sur  le  défault  de  labour  et  culture  des  plantes,  ete.  Paris  1538.  Dans  cet  opuscule 
le  célècre  ilaturaliste  invite  les  médecins  de  Paris  à  fonder  un  établissement  pour^éa^’ 
cation  des  plantes.  Déjà,  sous  sa  direction,  René  du  Bellay  avait  réalisé,  à  Touvoie' 
près  le  Mans,  quelques-uns  de  ses  grands  projets.  Ces  jardins  de  Touvoie  qui  virent 
fleurir,  au  xvi®  siècle,  les  Caroubiers,  les  Pistachiers,  les  Arbres  de  vie  (Thuja),  ces  jardins 
où  l’illustre  savant  fit  germer  le  premier  les  semences  du  Platane,  de  l’Acacia  d’Arabie 
et  du  Gaïae,  étaient  alors  les  plus  beaux,  les  plus  riches  non  seulement  de  la  France 
mais  encore  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie.  C’est  donc  aux  environs  du  Mans  que  notre 
côiiipatriotè  fonda,  au  xvi*  siècle,  le  premier  jardin  botanique  français  dont  les  jardins 
de  Montpellier  (1596)  et  de  Paris  furent  le  complet  épanouissement... 

Louis  Crié, 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 


COURRIER 

Associ.iition  des  itÉDECi.NS  DE  L.x  Seine.  —  L’ Assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  le  dimanche  19  avril,  à  deux  heures  très  précises, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Pacullé,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Béclard, 
président.  Cette  assemblée  a  pour  objet: 

i°  La  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1884  par  M.  le  docteur  Henri  Barth,  secré¬ 
taire  général  adjoint  ; 

2®  L’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents.  Les  candidats  proposés  aux 
suffrages  de  l’assemblée  par  la  Commission  générale  sont:  président,  M.  Béclard  ;  vice- 
présidents,  MM.  Richet  et  Blanche. 

3®  Le  tirage  an  sort  de  vingt-deux  membres  titulaires  de  la  Commission  générale  et 
de  quarante-quatre  suppléants. 

Les  recettes  pour  l’année  1884  s’élèvent  à  52,234  fr.  50.  H  a  été  distribué  en  secours 
30,875  fr. 

Une  somme  de  18,463  fr.  35.  a  été  placée  en  rente  3  p.  100. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Devaÿ,  dé  Chàponost,  vient  de  succomber,  dans  la  forcé  dé 
Uà^é,  à  une  pneurtionie. 

L’Association  des  médecins  du  fthoiie,  qui  âvait  ténu  à  honorer  la  mémoire  d’un  dé 
ses  membres  les  plus  actifs,  les  plus  assidus  aux  travaux  de  '  l’institution,  était  repré¬ 
sentée  à  ses  obsèquës  par  son  président,  son  secrétaire  général  et  plusieurs  des  socié- 
tâires. 

Concours.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  s'ouvriia  le  15  juillet  prochain.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  moins  un  mois  avant  cette  date;  et  justifier 
qu’ils  possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

La  durée  des  fonctions  est  de  six  années  et  le  traitement  annuel  de  deux  mille. 

Mortalité  des  enfants  en  rüssie.  —  En  Russie,  plus  de  60  p.  100  des  enfants  meurent 
avant  l’âge  de  5  ans.  Environ  deux  millions  d’enfants  périssent  chaque  année.  Il  n’y  a 
pas  la  moitié  dés  enfants  mâles  qui  atteignent  leur  35®  année,  et  un  tiers  de  ceux  qui  y 
arrivent  sont  impropres  au  service  militaire  soit  pour  insuffisance  de  stature,  soit  pour 
leur  débilité  constitutionnelle.  {Revue  des  maladies 'de  l’enfance:)- 

Gonférencés  cliniques.  —  M.  le  docteur  Dieulafoy,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
commencera  des  conférences  cliniques  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  samedi  18  avril  à 
10  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heuré. 

Clinique  des  kaladies  des  femmes  a  l’Hôtel-Dibu.  —  M.  le  docteur  'iallard,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  a  repris  le  mardi  14  avril,  ses  leçons  interrompues  pendant  les  vacances 
dé  Pâques. 

Le  Gérant  :  G.  RICHËLOT. 

Pari».  --  Imprimerie  A.LCAN-LÉVÏ,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Banquet  de  FAssocîation  générale. 

Nous  ne  voulons  pas  attendre  le  compte  rendu  officiel  des  assemblées  du 
12  et  du  13  avril,  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  discours 
prononcés  au  banquet  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
Nous  avons  hâte  de  faire  entendre  à  ceux  qui  n’ont  pu  assister  à  cette  réu¬ 
nion  confraternelle,  les  paroles  vivement  applaudies  de  notre  cher  prési¬ 
dent  et  de  ceux  qui  le  soutiennent  si  dignement  dans  l’oeuvre  commune. 

M.  H.  Roqea  a  porté  qn  toast  aux  présidents  et  aux  délégués  des  Sociétés 
locales. 

Chers  confrères,  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  n’est--ce  pas  que  notre 
fête  familiale  de  ce  jour  était  parfaitement  réussie  ?  Assistance  nombreuse  et  choisie, 
riants  tableaux  de  la  prospérité  de  l’Association,  longue  énumération  de  membres  nou¬ 
veaux,  défilé  de  millions  vrais,  doux  échanges  de  vieilles  et  de  jeunes  amitiés,  plaisir 
de  revoir,  après  le  péril  passé,  des  frères  vainqueurs  du  choléra,  récompenses  nationales 
accordées  à  leur  dévouement,  acclamations  sincères,  unanimes,  à  nos  confrères  très 
honorés,  tel  est  le  spectacle  dont  il  nous  a  été  donné  de  jouir. 

Chers  amis,  la  concorde  dans  les  esprits  et  l’union  des  cœurs  peuvent  seuls  nous 
assurer  la  permanence  de  ces  jours  prospères.  Emplissons  la  coupe  fraternelle  et  buvons 
à  la  pérennité  de  notre  bonheur  et  de  notre  amitiéi  ' 

M.  Hameau  (d'Arcachon),  au  nom  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales,  a  répondu  en  ces  termes  i 

Très  cher  Président, 

C’est  un  honneur  assurément,  mais  c’est  aussi  un  plaisir  d’exprimer  hautement,  et 
avec  le  cœur  à  défaut  d’éloquence,  les  sentiments  qui  animent  à  votre  égard  tant  de 
confrères  venus  de  tous  les  points  de  la  France. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Succès  complet  (tfU  Congrès  français  g!e  chirurgie.  —  Banquet.  —  Le  charlatanisme  et  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  —  lin  çertificat  médical  de  virginité  exigé  pour  le  mariage,  — 
Renaissance  de  findex  medicus. 

La  première  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  est  terminée,  et  nous  ne  dirons 
rien  d’original  en  proclamant  qu’elle  a  eu  un  très  grand  succès  ;  nous  ne  faisons  que 
répéter  ce  que  tout  le  monde  en  a  dit.  Tout  le  monde,  je  me  trompe  ;  il  faut  en  excepter 
M.  Desprès,  le  seul  membre  de  la  Société  de  chirurgie  qui  n’ait  pas  adhéré  à  la  consti¬ 
tution  du  Congrès,  ayant  pour  principe  de  se  tenir  aussi  à  l'écart  que  possible  de  ces 
foires  scientifiques.  C’était  pourtant  un  beau  coup  d’œil  que  cè  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  rempli  de  monde,  en  pleines  vacances  !  Les  organisateurs  du  Congrès  peu¬ 
vent  être  liers  de  leur  œuvre  et  du  résultat  de  leurs  efforts,  et  la  sincérité  des  félici¬ 
tations  qui  leur  sont  arrivées  de  toutes  parts  ne  peut  être  suspectée;  à  défaut  d’autre 
preuve,  l’affluence  des  chirurgiens  de  Paris,  de  la  province  et  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  suffirait  à  attester  tout  l’intérêt  présenté  par  les  séances  doubles  quotidiennes 
du  Congrès. 

be  fait,  sur  les  7îj  ou  811  travaux  qui  furout  coiniuuuiqués  à  ce  Congrès,  à  peine 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série.  34 
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Vous  ôtes  à  la  tête  d’une  centaine  de  petits  états  confédérés,  autonomes  et  indé[ 
dants  autant  qu’il  soit  possible,  car  leur  réunion  ne  doit  rien  à  la  conquête,  et  vous 
avez  l’enviable  privilège  d’être  le  plus  aimé,  le  plus  incontesté  des  souverains  qui  sg 
soit  jamais  vu  sous  un  régime  constitutionnel. 

Votre  direction  paternelle,  libérale,  bienveillante,  mais  ferme  dans  la  droite  voie  de 
nos  Statuts  et  du  but  suprême  de  notre  institution,  contribue  puissamment  à  la  pros¬ 
périté  croissante  de  cette  chère  Association  qui,  pour  être  deux  fois  millionnaire  et 
ouverte  à  tous  les  progrès,  n’en  reste  pas  moins  sacerdotale,  dans  la  vraie  et  honorable 
acception  du  mot. 

Vous  être  le  président  modèle. 

Vous  êtes  aussi  l’hydre  de  la  générosité.  Si  l’on  vous  coupait  une  main,  il  en  renaî¬ 
trait  dix  autres  versant  tontes  dans  la  caisse  hienfaisante  leur  corne  d’abondance. 

Et  votre  exemple  est  contagieux. 

Souhaitons  qu’il  devienne  épidémique! 

Telle  est  la  puissance  de  cette  morale  en  action,  comme  vous  l’avez  appelée  vous-inème 
en  glorifiant,  chez  les  autres,  l’hahitude  invétérée  du  bienfait. 

Nous  buvons,  et  nous  boirons  longtemgs,  je  l’espère,  à  votre  santé,  cher  Présidenl. 
Nous  buvons  aussi  au  Conseil  général  et  à  nos  confrères  parisiens  qui  nous  font,  chaque 
année,  un  accueil  charmant  dans  des  agapes  splendides. 

M.  Lunier,  membre  du  Conseil  général,  a  porté  un  toast  aux  membres 
du  Conseil  judiciaire  de  l’Association. 

Je  viens.  Messieurs,  au  nom  du  Conseil  général,  vous  proposer  de  porter  un  toast  de 
reconnaissance  aux  membres  de  notre  Conseil  judiciaire. 

Bien  des  fois,  depuis  la  fondation  de  notre  chère  Association,  nous  avons  eu  recours 
à  leurs  lumières  et  à  leur  dévouement;  mais  jamais  peut-être,  plus  qu’en  ces  derniers 
temps,  nous  n’avons  reconnu  la  nécessité  d’avoir,  pour  nous  aider  de  leurs  conseils, 
des  jurisconsultes  éclairés  qui,  en  prenant  une  part  active  à  nos  travaux,  sont  devenus 
pour  nous  non  pas  seulement  des  collaborateurs,  mais  des  amis  aussi  dévoués  à  notre 
œuvre  que  nous-mêmes. 

Lorsqu’il  nous  a  fallu  défendre  nos  intérêts  auprès  du  Parlement  dans  la  question  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  lorsque  nous  avons  eu  à  préparer  un  projet  de  loi  sur 
1  exercice  de  la  médecine,  et  enfin,  plus  récemment,  lorsque  la  question  des  syndicats 


deux  ou  trois  ont-ils  paru  médiocres;  la  plupart  étaient  bons  et  le  reste  excellent.  Quoi- 
qu’en  pensent  les  détracteurs  du  Congrès,  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer,  et  du  reste  je 
ne  suis  que  l’écho  de  divers  propos  tenus  autour  de  moi,  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer, 
dis-je,  en  disant  qu’on  a  presque  autant  remué  d’idées,  et  bien  remué,  dans  ces  six 
jours,  qu’en  une  année  dans  beaucoup  de  Sociétés  savantes.  Le  Congrès  français  de 
chirurgie  n’a  donc  rien  à  envier,  pour  sa  première  session,  au  Congrès  allemand  du 
même  nom,  qui  se  tenait  en  même  temps  à  Berlin.  Il  est  fort  probable  même  que  son 
succès  eût  été  plus  grand  encore  s’il  avait  eu  lieu  à  une  autre  époque;  beaucoup  de 
chirurgiens  belges,  hollandais,  autrichiens,  suisses,  obligés  en  quelque  sorte  par  leur 
situation  officielle  d’assister  au  Congrès  de  Berlin,  seraient  venus  par  goût  grossir  le 
nombre  de  nos  adhérents  si  les  deux  Congrès  se  fussent  tenus  à  une  époque  différente. 
C’est  même  en  grande  partie  pour  cette  raison  que  la  date  du  Congrès  a  été  changée  et 
fixée  pour  les  sessions  ultérieures  à  la  seconde  quinzaine  d’octobre. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  Congrès  sans  banquet,  un  banquet  a  réuni  à  l’HôLel-Continental 
ceux  des  membres  du  Congrès  dont  les  estomacs  n’étaient  pas  encore  trop  délabrés 
par  les  dîners  des  jours  précédents.  Le  nombre  en.  ôtait  encore  fort  respectable.  Les 
toasts  ont  été  courts,  peu  nombreux,  et,  comme  toujours,  de  bon  goût.  M.  le  président 
Trélat  a  bu  aux  médecins  étrangers;  M.  le  professeur  Tilunus,  d’Amsterdam,  arépotidu, 
;in  nom  des  médecins  étrangers;  M.  le  profeisseur  Vernenil  a  bu  aux  chirurgiens  de 
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professionnels  est  venue  jeter  une  certaine  perturbation  dans  le  corps  médical ,  notre 
Conseil  judiciaire  a  été,  pour  votre  Conseil  général,  un  guide  précieux  et  sûr,  et  grâce 
à  lui,  je  l’espère,  nous  éviterons  de  faire  fausse  route. 

Nous  leur  devons  donc  à  tous  une  profonde  reconnaissance,  et  c’est  de  tout  cœur  que 
je  vous  propose  de  boire  à  leur  santé. 

M.  Vannesson,  membre  du  Conseil  judiciaire,  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

C’est  pour  moi  un  grand  honneur  que  de  répondre  à  celui  de  vos  éminents  confrères 
qui  a  bien  voulu  porter  aux  membres  du  Conseil  judiciaire  le  toast  si  aimable  et  si  bien¬ 
veillant  que  vous  venez  d’entendre. 

Au  nom  de  mes  confrères  et  au  mien,  je  l’en  remercie  de  tout  cœur. 

Tous  les  ans,  à  cette  époque,  nous  sommes  couverts  de  fleurs  et,  quoique  nous  met¬ 
tions  la  meilleure  volonté  possible  à  vouloir  nous  convaincre  du  contraire,  nous  sommes 
obligés  de  reconnaître  que  nous  ne  les  méritons  pas. 

Nous  nous  trouvons  un  peu,  et  c’est  là  notre  excuse,  dans  la  situation  de  Gargantua, 
qui  ne  savait  s’il  devait  pleurer  pour  le  deuil  de  sa  femme  ou  rire  pour  la  joie  de  son 
fils,  car,  pour  vous  être  utile,  il  faudrait  vous  souhaiter  des  procès,  et,  comme  ce  serait 
le  pire  souhait  que  nous  puissions  vous  faire,  force  nous  est  donc  de  nous  résigner  à 
vous  être  inutiles  pour  le  plus  grand  bien  de  l’Association. 

Ceux  de  mes  confrères  qui  ont  eu  l’honneur  de  prendre  la  parole  dans  vos  banquets 
annuels  se  sont  plu  à  rechercher  les  ressemblances  pouvant  exister  entre  nos  deux 
professions.  Je  vois  aujourd’hui  entre  elles  une  grande  différence,  c’est  que  jamais  il  n’a 
été  donné  à  un  des  nôtres,  si  célèbre  soit-il,  de  recueillir,  pendant  l'exercice  exclusif  de 
sa  profession,  la  distinction  flatteuse  qui  est  venue  honorer  à  juste  titre  un  de  vos 
membres  les  plus  éminents. 

Ce  qui  nous  console,  toutefois,  et  ce  dont  vous  pouvez  être  certains,  c’est  de  l’attache¬ 
ment  profond  qui  unit  chaque  jour  davantage  les  membres  de  votre  Conseil  judiciaire  à 
ceux  de  l’Association.  Nous  ne  nous  lassons  jamais.  Messieurs,  d’admirer  combien,  eu 
dépit  des  bouleversements  de  toute  sorte,  la  grande  œuvre  que  vous  poursuivez  sait 
résister  aux  entraînements  passagers  pour  marcher  uniquement  et  fermement  vers  le 
but  si  noble  pour  lequel  elle  a  été  créée. 


province;  au  nom  desquels  M.  E.  Bœckel,  de  Strasbourg,  ville  de  province  toujours 
française  de  cœur,  a  répondu;  enfin  M.  Démons,  le  père  du  Congrès,  a  remercié  la 
Société  de  chirurgie  d’avoir  si  bien  couvé  son  œuf  et  d’en  avoir  fait  sortir  un  si  beau 
succès. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  revêt  parfois  d’étranges  formes,  et  on  ne  saurait 
trop  s’étonner  de  voir  combien,  à  Paris,  et  de  nos  jours  encore,  les  charlatans  les  plus 
ignorants  et,  —  je  ne  dirai  pas  les  plus  audacieux,  l’audace  étant  un  fort  élément  de 
réussite,  —  les  plus  vulgaires  en  imposent  au  public  non  médical.  Voici  ce  que  les  jour¬ 
naux  racontaient  ces  jours  derniers  : 

Un  étrange  di.sciple  d’Esculape.  —  On  connaît  le  vieux  proverbe  :  «  Aux  grands 
maux  les  grands  remèdes.  »  Il  y  a  quelques  jours,  la  dixième  chambre  correctionnelle 
jugeait,  sous  la  prévention  d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  escroquerie,  une  femme 
qui,  trouvant  probablement  que  les  proverbes,  s'ils  passent  pour  être  la  sagesse  d('s 
nations,  ne  sont  cependant  pas  toujours  la  sagesse  du  raisonnement,  avait  eu  l’idée 
'l’apfffiquer  le  proverbe  contraire  ;  «  Aux  grands  maux  les  petits  remèdes.  «  Les 
remèdes,  on  va  le  voir,  étaient,  en  effet,  des  remèdes  de  bonne  femme  et  semblaient 
bien  anodins.  Il  n’en  fut  rien,  cependant,  et,  à  part  un  ou  deux  clients  pour  lesquels  les 
médicaments  ordonnés  eurent  un  effet  désastreux,  il  paraît  que  nombre  de  gens  du 
quartier  de  Ménilmontant  s’en  trouvèrent  fort  bien.  Nous  avons  assisté  à  un  long  défilé 
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C’est  pOUfcjuoi  jé  fempliS,  pour  nltt  part,  line  mission  qui  m’est  agri^ahlu  en  vous  pro¬ 
posant,  d’abord,  un  nouveau  toast  à  la  prospérité  de  votre  Société. 

Je  veux  porter  aussi  un  toast  plus  particulier  et  plus  intime  à  ceux  de  mes  Confrères 
de  province  qui,  quoique  sur  une  scène  moins  vaste,  n’en  mettent  pas  moins  à  la  dis¬ 
position  de  vos  Sociétés  locales  tout  leur  zèle  et  une  connaissance  approfondie,  souvent 
considérable,  des  matières  juridiques. 

A'ceuxdb,  Messieurs,  je  devais  un  souvenir. 

Je  bois  à  la  santé  des  Conseils  judiciaires  de  chaque  Société  locale! 

A  la  fin  du  banquet,  M.  le  docteur  Lunier,  président  d’honneur  de  la 
Société  de  Loir-et-Gher,  membre  du  Conseil  général  de  l'association,  fait  la 
motion  suivante  : 

Messieurs,  quand  vous  connaîtrez  le  but  de  ma  proposition,  vous  tttë  pardonnerez 
j’en  suis  convaincu,  de  prendre  uilé  seconde  fois  la  parole. 

Tous  les  présidents  des  Sociétés  locales  ont  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  une  lettre-cir¬ 
culaire  portant  la  signature  de  mon  excellent  ami,  lé  docteur  Dufay,  président  de  la 
Société  locale  de  Loir-et-Cher,  et  membre  dü  Conseil  général  de  l’Association.  M.  Dufay 
vous  demandait  de  vous  assôcier  à  une  proposition  due,  je  crois,  à  l’initiative  de  M.  le 
docteur  Picard,  et  qui  a  pour  but  d’offrir  à  notré  cher  président  un  médaillon  en  bronze 
avec  légende  explicative.  C’est  en  qualité  de  président  honoraire  de  la  Société  de  Loir- 
et-Cher  que  j’ai  été  invité  à  vous  parler  ici  de  cette  proposition. 

Nous  aurions  voulu  faire  une  surprise  à  notre  cher  président,  mais  il  faut  qu’il  pose 
devant  l’artiste  qUe  nous  choisirons.  Aussi  non  contént  d’avoir  déjà  son  cœur,  sommes- 
nous  obligés  de  lui  demander  sa  tête.  Nous  avons  pensé,  Messieurs,  puisqu’il  n’y  avait 
plus  de  secret  à  garder,  qu’il  valait  mieux  que  notre  projet,  devenu  dès  aujourd’hui 
celui  de  l’Association  tout  entière,  fût  mis  au  grand  jour  dans  cette  réunion  confrater¬ 
nelle.  A  vous  de  dire  si  nous  avons  bien  fait. 

M.  LE  Présidënt  remercie  en  ces  termes  : 

«  O  mes  amis,  s’écriait  Aristote,  il  n’y  a  pas  d’amis  !  » 

Quoi  qu'en  dise  Aristote  et  sa  docte  cabale, 

je  crois,  moi,  qu’il  y  a  des  amis  et  je  crois  en  avoir  beaucoup  et  de  vrais.  Cependant 

de  témoins  qui  sont  venus  témoigner  de  lëur  reconnaissance  et  rendre  hommage  à  cette 
femme-médecin. 

Ces  témoignages  produits  à  l’audience  pourront  étonner  cependant  nos  lectéurs, 
quand  ils  auront  lu  l’exposé  suivant  des  faits  de  l’affaire  dont  a  à  répondre  la  veüVè 
Noël: 

Cette  dernière,  qui  se  qualifie  d’ouvrière  en  fourrures,  se  livre  depuis  plusieurs 
années  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles 
elle  s’imposait  à  ses  clients  étaient  pour  elle  une  source  de  profits  assez  importants. 
Elle  exigéait,  en  effet,  des  personnes  .recevant  ses  soins  qu’on  l’acceptât  dans  la  maison 
et  qu’on  lui  donnât  la  direction  entière  du  ménage.  Parfois,  elle  faisait  congédier  les 
domestiques  et  les  remplaçait  par  sa  fille  adoptive.  De  cette  façon,  elle  avait  tous  les 
fonds  destinés  soit  aux  besoins  du  ménage,  soit  à  l’acquisition  de  vins,  liqueurs  ou  mé¬ 
dicaments. 

En  1884,  elle  réussit  ainsi  à  s’introduire  chez  M.  Ney  et  y  resta  deux  mois  pendant 
lesquels  elle  se  fit  remettre,  paralt-il,  par  portions  une  somme  de  1,684  francs.  Là- 
dessüs,  elle  acheta  pour  373  francs  une  barrique  de  vin  de  Bordeaux  pour  le  cempte 
de  M.  Ney.  Le  reste  représente  le  prix  de  ses  prétendus  soins  et  des  drogues  fabriquées 
par  elle. 

,  .Voici  le  remède  qu’elle  conseillait  comme  infaillible.  Il  est  tellement  étrange  dans  sa 
composition  qu’on  pourrait  le  croire  inventé.  Il  consistait  en  une  pommade  dans 
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je  les  troiire  un  peu  exigeants  ;  ils  nn-  ilemanrlent  ma  tôle.  Quoique  j’aie  un  assez  bon 
caractère  pour  consentir  au  rôle  de  quillotiné  pur  pej’surwîon,  J’éprouve  quelque  embarras. 
Mais  Je  vois,  parles  explications  de  M.  Lunier,  qu’il  s’agirait  seulement  de  prêter  et  non 
de  donner  ma  tète  ;  l’affaire  peut  alors  s’arranger  ;  je  vous  ai  déjà  donné  mon  cœur, 
je  consens  bien  volontiers  à  vous  prêter  mn  tête. 


L'érysipèle  en  province. 

M- le  docteur  Chatain,  médecin-major  au  19' régiment  de  chasseurs,  à 
Lille,  m’adresse  la  communication  suivante  : 

Depuis  quatre  ans  environ,  Je  fais,  à  Lille,  le  service  dans  une  caserne  située  près  des 
remparts,  et  où  Je  n’ai  observé  aucune  épidémie  (variole,  rougeole,  fièvre  typhoïde, 
oreillons,  érysipèle  s’y  montrent  rarement,  et  toujours  par  cas  isolés). 

Chaque  année.  Je  soigne  dans  les  salles  de  l’infirmerie  un  grand  nombre  de  plaieS 
qui  guérissent  sans  complications  de  nature  infectieuse;  pour  pansement.  J’emploie 
presque  exclusivement  les  compresses  imbibées  d’eau  phéniquée  à  1/100*,  recouvertes 
de  taffetas  gommé  et  d’ouate.  Je  tiens  à  la  plus  grande  propreté. 

Dans  ces  conditions,  sur  sept  érysipèles  observés  en  quatre  ans,  un  seul  cas  a  pris 
naissance  dans  lés  salles  dé  l’infirmerie  (V®  observ.)  sans  que  l’on  puisse  lui  donner 
la  contagion  pour  origine,  puisqu’il  ne  se  déclara  que  cinq  mois  après  le  cas  qui  l’avait 
précédé  (4  octobre  1883  —  26  mars  1884-);  les  six  autres  cas  se  sont  développés  en  dehors 
de  l’infirmerie,  mais,  et  c’est  là-dessus  que  J’insiste,  tous  ont  pu  y  être  traités  en  même 
temps  que  des  blessés  suppurants  et  dans  des  conditions  d’isolement  imparfait,  sans 
devenir  le  point  de  départ  de  cas  intérieurs. 

Voici  mes  observations  : 

1“  27  mai  18S2.  —  Érysipèle'  à  répétition  de  là  face,  de  causé  inconnue;  homme  dé 
22  ans,  vigoureux  et  bien  portant,  ayant  des  antécédents  héréditaires  arthritiques. 

2®  28  mai  1882.  —  Érysipèle  de  la  face,  de  causé  inconnue;  homme  de  23  ans,  égale¬ 
ment  vigoureux  et  bien  portant,  non  diathésique,  et  qui  n’avait  pas  eu  le  moindre  rap¬ 
port  avec  le  précédent. 

3®  21  octobre  1882.  —  Érysipèle  de  la  face  ayant  pour  point  de  départ  une  petite 

laquelle  entraient  comme  éléments  «  trois  petits  chiens  de  neuf  Jours  et  des  vers  de 
terre  rouges,  tout  cela  cuit  ensemble  au  bain-marie  pendant  trois  Jours  >>. 

Grâce  à  ce  remède,  dont  elle  disait  posséder  seüle  le  sëcret,  grâce  à  sés  manœuvres, 
jointes  à  la  mise  en  scène  qu’elle  déployait  dans  radminîstration  des  autres  médica¬ 
ments  (pommades  secrètes,  bains  secs,  lavements  au  vin  de  Malaga,  frictions,  etc.),  la 
veuve  Noël  en  était  arrivée  à  frappér  l’imagination  de  Ney,  homme  naïf  s’il  en  fut  et 
qui  se  cro3mit  gravement  malade.  C’est  le  seul  client  ou  à  pèu  près  auquel  ne  réussit 
malheureusement  pas  le  traitement  de  la  femme  médecin.  Ecoutons-le,  en  effet. 

Nicolas  Ney.  —  J’ai  été  longtemps  malade  d’une  affection  de  cœur.  On  m’a  recom¬ 
mandé  à  la  veuve  Noël  qui  m’a  soigné  trois  mois.  Je  serais  mort  si  J’avais  continué  à 
l’écouter. 

O.  N’avait-elle  pas  avec  elle  sa  fille  adoptive  ? 

R.  Parfaitement.  Celle-ci  se  chargeait  de  la  cuisine.  Je  lui  remettais  20  francs  par 
20  francs. 

D.  Que  vous  a  ordonné  la  veuve  Noël  ? 

R.  Des  bains  secs.  Elle  me  mettait  sous  des  couvertures  et  je  transpirais.  Elle  me 
défendait  de  changer  de  linge  et  me  frottait  avec  une  pommade  composée  dé  vers 
rouges  et  de  graisse  de  chiens  bouillis. 

R.  Combien  coiïtait  la  pommade  ? 

R.  20  francs  le  pot. 


642 


L’UNION  MÉDICALE 


plaie  de  la  lèvre  supérieure;  sujet  de  24  ans,  de  bonne  santé  et  sans  diathèse 
ciable. 

4®  4  octobre  1883.  —  Érysipèle  de  la  face,  ayant  pour  point  de  départ  un  abcès  den¬ 
taire;  homme  de  23  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  indemne  d'antécédents  morbides 
5®  26  mars  1884.  —  Un  homme  très  lymphatique,  sans  antécédents  morbides,  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires,  entre  le  3  mars  pour  une  plaie  contuse  du  cuir  chevelu,  avec 
dénudation  osseuse.  Sans  cause  connue,  le  malade  est  pris  de  fièvre  le  23  mars  et  l’éry¬ 
sipèle,  évident  le  26,  donne  lieu  à  des  symptômes  généraux  assez  graves  pour  me  déter¬ 
miner  à  envoyer  cet  homme  à  l’hôpital  le  28. 

6®  12  février  1885.  —  Homme  de  23  ans,  lymphatique,  n’ayant  d’antécédents  maladifs 
qu’un  rhumatisme  articulaire  subaigu  au  mois  d’avril  1884,  se  présente  avec  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face,  ayant  pour  point  de  départ  des  ulcérations  de  la  muqueuse  nasale;  des 
complications  pulmonaires  me  font  l’envoyer  à  l’hôpital  le  14  mars. 

7®  4  mars  1885.  —  Homme,  21  ans,  vigoureuse  constitution,  sans  antécédents  mor¬ 
bides,  se  présente  .le  1®“'  mars  pour  une  périostite  alvéolo-dentaire.  .l’ouvre  l’abcès  par 
la  bouche,  et,  le  3  mars,  j’arrache  le  chicot  point  de  départ  de  l’affection.  Le  4,  ret 
homme  revient  avec  un  érysipèle  qui  envahit  le  cuir  chevelu,  puis  le  cou  et  amène  la 
formation  d’un  abcès  de  la  nuque.  Le  26,  le  malade  reprend  son  service;  il  n’avait  pu 
avoir,  avant  le  début  de  son  érysipèle,  aucun  rapport  avec  le  sujet  de  l’observation  n®  6. 

Les  faits  précédents  prouvent  que  l’érysipèle,  pour  être  rare,  n’en  existe 
pas  moins  dans  les  villes  de  province,  et  qu’il  s’y  présente  avec  ses  variétés 
principales  pathologique  et  traumatique. 

M.  Ghatain  n’a  pu  saisir  la  filiation  étmlogique  dans  aucun  de  ces  cas; 
mais  il  a  constaté,  en  revanche,  que  l’érysipèle  importé  du  dehors  n’était 
pas  très  actif,  car  il  ne  s’est  transmis  à  aucun  des  blessés  que  l’infirmerie 
renfermait  à  la  même  époque.  Nous  avons  déjà  remarqué  cette  faible  con¬ 
tagiosité  de  l’érysipèle  en  province,  ce  qui  tient  peut-être  tout  autant  à  la 
faible  réceptivité  des  sujets  qu’au  peu  d’énergie  de  la  cause  contaminante. 

Toujours  est-il  que  l’armée,  et  par  conséquent  la  jeunesse  dans  les  grandes 
villes,  paie  son  tribut  à  l’endémie  qui  nous  occupe. 

Verneuil. 


Augenscheit.  —  J’étais  paralysé.  J’ai  été  trouver  la  femme  Noël.  J’ai  recouvré  la  santé 
grâce  à  elle. 

Un  autre  témoin,  —  Les  remèdes  de  cette  dame  ?  Mais  ils  sont  très  bons.  Les  méde¬ 
cins  de  la  Charité  n’avaient  pu  me  guérir  d’une  plaie  à  la  jambe,  et,  elle,  elle  m’a  rétabli. 
Tout  Ménilmontant  la  tient  en  estime,  d’autant  plus  qu’elle  ne  se  fait  pas  payer. 

Sept  ou  huit  autres  témoins,  plus  ou  moins  perclus,  ont  parlé  dans  le  même  sens. 

Le  ministère  public  a  néanmoins  requis  une  condamnation  sévère  et  exemplaire  ;  mais, 
grâce  à  une  chaude  et  éloquente  plaidoirie  de  M®  Eugène  Billard,  le  tribunal  a  seule¬ 
ment  infligé  à  la  veuve  Noël  trois  mois  de  prison  et  5  fr.  d’amende. pour  chaque  contra¬ 
vention. 


Quand  des  gens  de  cette  espèce,  dont  la  cupidité  est  le  seul  mobile,  mettent  le  pied 
dans  notre  terrain,  on  le  regrette  certainement  ;  mais  enfin  on  n’y  voit  trop  rien  d’ex¬ 
traordinaire.  Mais,  lorsque  des  gens  intelligents,  instruits,  dont  le  caractère  passe  pour 
des  plus  respectables,  font  appel  à  la  médecine  pour  en  fabriquer  des  âneries,  on  a  le 
droit  de  s'étonner  bien  davantage. 

Voici  une  affaire  des  plus  bizarres,  comme  nos  lecteurs  vont  d’ailleurs  en  juger,  et 
qui  montre  jusqu’où  peut  aller  parfois  la...  curiosité  malsaine  de  certains  prêtres  en 
affaires  de  mariages.  Elle  nous  est  racontée  par  le  Pi'oyrès  de  Nantes  ; 

Que,  pour  marier  deux  futurs,  le  curé  de  la  paroisse  réclame,  dit  notre  confrère,  cer- 
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Congrès  français  de  chirurgie. 

PREMIÈRE  SESSION.  —  Dü  6  AU  H  AVRIL  1883. 

Séance  du  8  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Pozzi,  revenant  sur  la  question  des  localisations  céré¬ 
brales,  émet  l’opinion  que  M.  Démons  leur  a  accordé  trop  d’importance  comme  guides 
à  suivre  dans  la  trépanation  pour  fractures  du  crâne.  11  ne  faudrait  pas  généraliser 
autant  que  l’a  fait  M.  Démons,  ni  baser  toujours  les  indications  thérapeutiques  sur  la 
physiologie  en  pareil  cas. 

La  question  des  indications  fournies  par  les  urines  en  pathologie  chirurgicale,  a  tenu 
presque  toute  la  séance  de  la  matinée. 

M.  Verneüil,  qui  étudie  la  question  depuis  1867,  époque  à  laquelle  il  avait  comme 
collaborateur  M.  Duc®m,  pharmacien  de  l’hôpital  Lariboisière,  y  a  pris  la  plus  grande 
part,  avec  quelques-uns  de  ses  élèves,  MM.  Redard,  Kirmisson  et  Verchère. 

Pour  M.  Verneüil,  la  question  est  beaucoup  plus  vaste  qu’on  ne  paraît  le  croire  ;  l’ana¬ 
lyse  des  urines,  peut  fournir  aux  chirurgiens  des  indications  aussi  nombreuses  que 
l’auscultation  aux  médecins.  Indépendamment  de  l’albuminurie  et  de  la  glycosurie,  il  y 
a  beaucoup  d’autres  points  relatifs  à  cette  question.  Celui  qu’il  traite  aujourd’hui  con¬ 
cerne  les  dépôts  rosés,  rouge-brique,  qui  se  font  sur  les  vases,  par  le  refroidissement 
des  urines.  Ce  dépôt,  ces  urines  rosaciques,  comme  il  les  appelle,  apparaissent  le  plus 
souvent  après  une  lésion  traumatique,  quelquefois  avant  une  opération  chirurgicale, 
suivant  l’état  du  sujet  ;  elles  indiquent  toujours  une  affection  du  foie,  stéatose,  cirrhose, 
kyste,  cancer,  etc.,  peuvent  faire  craindre  les  hémorrhagies  secondaires  et  la  gangrène, 
à  la  suite  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales,  et  doivent  diriger  la 
thérapeutique  du  côté  de  l’affection  du  foie  et  de  sa  cause  primitive. 

M.  Verneüil  attire  en  particulier  l’attention  sur  les  affections  hépatiques  d’origine 
alcoolique  et  les  bons  effets  qu’on  a  retirés  de  leur  traitement  par  la  strychnine,  suivant 
les  indications  de  M.  Luton  (de  Reims). 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  a  étudié,  avec  son  maître,  M.  le  professeur  Rom - 
melaere,  les  indications  que  la  quantité  d’urée  et  de  chlorures  contenue  dans  l’urine  peut 
fournir  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  chirurgical  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales.  Quand  la  quantité  quotidienne  d’urée,  fixée  normalement  par  M.  Rommelaere  à 


taines  garanties,  certificat  de  vie  et  de  mœurs,  etc.,  rien  de  plus  juste.  Mais  on  n’ima¬ 
ginerait  jamais  le  certificat  exigé  par  le  curé  de  Sion  (Loire-Inférieure)  de  celles  de  ses 
paroissiennes  qui  veulent  se  marier.  C’est  ici  qu’il  faudrait  employer  le  latin,  qui  dans 
ses  mots  peut  braver  l’honnêteté  ;  en  un  mot,  le  curé  de  Sion  demande  aux  futures  un 
certificat  délivré  par  un  médecin  et  constatant  qu’elles  n’ont  rien  à  se  reprocher. 

Une  mariée,  soumise  récemment  â  cette  obligation,  s’y  résigna.  Mais  elle  a  déduit 
des  frais  de  son  mariage  le  prix  du  certificat  délivré  par  le  médecin.  Protestations  du 
curé  ;  résistance  de  la  mariée  qui  lui  déclare  qu’il  n’a  qu’à  la  citer  devant  le  juge  de 
paix,  s’il  veut  être  payé. 

L’affaire  en  est  là,  et  je  le  regrette  vraiment,  car  je  n’aurais  pas  été  fâché  d’en  con¬ 
naître  la  fin.  Je  me  demande  toutefois  lequel  est  le  plus  blâmable,  ou  du  prêtre  qui  ose 
demander  un  pareil  certificat,  ou  du  médecin  ijüi  se  permet  de  le  délivrer. 

L'Index  medicus,  qui  a  cessé  momentanément  de  paraître,  n’est  pas  mort.  D’après  le 
Medical  News,  les  anciens  rédacteurs  de  cet  excellent  recueil,  MM.  J. -S.  Billings  et 
Fletcher  ont,  en  effet,  annoncé  par  voie  de  circulaire,  que  M.  Georges  S.  Davis,  de 
Detroit,  a  entrepris  de  continuer  la  publication  de  l’Indea;  medicus  sur  le  même  plan 
général  et  avec  les  mêmes  soins  typographiques  qu’autrefois.  Par  suite  du  délai  néces¬ 
sité  pour  exécuter  cette  décision,  le  premier  numéro  du  journal  pour  1883  comprendra 
la  littérature  de  janvier,  février  et  mars,  après  quoi  il  paraîtra  mensuellement  comme 
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32  grammes,  descend  au-dessous  de  12  grammes,  on  doil,  diagnostiquer  une  tumeur 
cancéreuse,  craindre  un  résultat  fâcheux  de  l’opération,  et  par  suite  refuser  de  la  pra¬ 
tiquer;  au-dessus  de  12  grammes,  on  peut  croire  à  une  tumeur  bénigne  et  opérer  avec 
de  grandes  chances  de  succès.  Après  l’opération,  si  la  quantité  de  chlorure  reste  supé- 
rieure  à  1  gramme,  on  doit,  sans  se  laisser  effrayer  par  l’apparition  de  symptômes 
fâcheux,  porter  un  pronostic  favorable.  Si  cette  quantité  tombe  au-dessous  d’un  gramme 
c’est  que  la  réparation  de  la  plaie  opératoire  se  fait  mal  et  que  l'opéré  est  menacé 
d’une  complication  inflammatoire  grave  ou  en  proie  déjà  à  cette  complication. 

M.  Kirmisson  exprime  des  opinions  tout  opposées  sur  ces  différents  points.  Il  fait 
remarquer  d’abord  que  le  chiffre  de  32  grammes,  donné  par  M.  Rommelaere  comme 
moyenne  normale  de  la  quantité  d’urée  émise  en  24  heures,  est  trop  élevé  pour  les 
sujets  de  nos  contrées,  et  que,  par  conséquent,  ort  doit  diminuer  un  peu  le  chiffre  de- 
12  grammes  admis  comme  limite  entre  les  tumeurs  bénignes  et  malignes.  D’autre  part, 
l’exemple  paraît  mal  choisi  en  s’appuyant  sur  les  données  fournies  par  les  tumeurs 
abdominales;  par  leur  siège  même,  ces  tumeurs  ont  une  influence  directe  plus  ou  moins 
grande  sur  les  organes  qui  fabriquent  l’urée,  et  on  ne  peut  attribuer  à  la  nature  seule 
de  la  tumeur  les  modifications  qui  se  passent  dans  la  sécrétion  de  l’urée.  M.  Kirmisson 
s’est  mis  à  l’abri  de  cette  cause  d’erreur  en  étudiant  les  modifications  de  la  quantité 
quotidienne  de  l’urée  chez  des  individus  atteints  de  tumeurs  des  membres. 

En  s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  par  lui-même  et  par  M.  A.  Robin  et  Grégoire, 
M.  Kirmisson  conclut  qu’on  ne  peut  faire  de  la  quantité  d’urée  un  élément  certain  du 
diagnostic  de  la  nature  bénigne  ou  maligne  des  tumeurs,  parce  qu’il  a  trouvé  des  chi- 
fres  très  inférieurs  à  12  dans  des  cas  de  tumeurs  non  cancéreuses,  et  des  chiffres  très 
supérieurs  dans  des  cas  de  tumeurs  cancéreuses.  Ad  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Kir¬ 
misson  a  vu  aussi  des  cancéreux  guérir  de  l’extirpation  de  leur  tumeur  quoique  rendant 
une  quantité  d’urée  très  inférieure  à  12  grammes,  4  grammes,  par  exemple,  et  d’autres 
succomber  à  la  cachexie  avec  un  chiffre  d’urée  supérieur  à  14  et  13  grammes.  Pour  les 
mêmes  raisons,  la  loi  formulée  par  M.  Rommelaere  ne  peut  fournir  d’indications  théra¬ 
peutiques  certaines;  aussi,  tout  en  admettant  avec  noire  éminent  confrère  belge  que  ses 
recherches  sont  très  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  dénutrition  causée  par  les 
tumeurs  cancéreuses  ou  non,  M.  Kirmisson  refuse  à  ces  données  l’importance  qu’on 
voudrait  leur  accorder  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement 
chirurgical. 


d’habitude.  A  la  fin  de  l’année,  outre  l’Index  annuel  des  noms,  lés  souscripteurs  rece¬ 
vront  un  Index  des  matières  mentionnées  dans  le  volume. 

Les  expressions  de  regret  à  la  suite  de  l’interruption  survenue  dans  la  publication  de 
l’Index  medicm  avaient  été  si  nombreuses,  que  le  corps  médical  doit  vivement  féliciter 
M.  Davis  d’avoir  pris  la  suite  de  ses  affaires,  bien  que  jusqu’alors  l’éditeur  ait  été  loin 
de  faire  ses  frais. 

Prière  d’envoyer  tous  les  échanges,  livres  et  brochures,  dont  on  désire  l’annonce,  à 
VIndex  medicus,  à  Washington.  Simpltsstme. 


Potion  contre  le  catarrhe  bronchique.  —  Trastoiir. 

Acide  phénique  ....  .  2  à  4  grammes. 

Sirop  de  menthe .  100  — 

Eau  distillée .  400  — 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  potage,  avec  ou  sans  eau,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  pour  diminuer  et  modifier  les  sécrétions  morbides 
des  bronches,  chez  les  personnes  atteintes  de  catarrhe.  —  L’auteur  prescrit  souvent  en 
outre  20  ou  30  grammes  d’élixir  parégorique,  et  4  ou  0  pastilles  de  soufre,  prises  soit 
le  matin  au  lever,  soit  le  soir  au  coucher.  —  Application  persévérante  de  mouches  de 
Milan,  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  sur  le  thorax.  Frictions  générales  et  journa¬ 
lières  de  la  peau,  à  l’aide  du  gant  de  crin.  —  N.  G. 
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M.  llEDAHD  s’est  borné  à  la  ooiislatalion  de  la  glycosurie  éphémère  dans  certaines 
affections  chirurgicales  toujours  graves  :  phlegmons  diffus,  gangréneux  ou  non,  anthrax, 
lymphangite,  érysipèle.  Il  est  nécessaire,  pour  faire  cette  constatation,  d’examiner  les 
urines  plusieurs  fois  par  jour  pendant  toute  la  durée  de  la  cure.  On  voit  alors  que  la 
glycose  peut  apparaître  seule  ou  avec  de  l’albumine,  que  son  apparition  coïncide  avec 
une  élévation  considérable  de  la  température  et  le  début  des  complications;  qu’elle  est 
remplacée  parfois  par  un  excès  d’oxalates  ou  d’urates,  et  qu’elle  disparaît  quand  la 
complication  s’améliore.  M.  Redard  montrera  plus  tard  l’importance  pathogénique  de  ce 
svmptôme. 

M.  Verchère  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  phosphaturie  dans  les  affec¬ 
tions  osseuses.  En  s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  il  montre  que  la  phos¬ 
phaturie  et  la  polyurie,  apparaissant  dans  les  cas  de  fractures  pour  ainsi  dire  spon¬ 
tanées  (de  cause  musculaire),  de  retard  de  consolidation,  d’ostéites  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  sont  les  causes  et  non  les  effets  de  ces  affections.  Ce  sont  des  symptômes  de 
dénutrition  osseuse  et,  en  cas  de  fracture,  de  fragilité  des  os.  Dans  certains  cas,  la 
polyurie  et  la  phosphaturie  coïncident  avec  une  néphrite  chronique;  mais,  dans  la  plu¬ 
part,  il  n’y  a  pas  d’affection  rénale  appréciable, 

M.  Augagneür  (de  Lyon)  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer 
que  les  complications  des  plaies,  la  lymphangite  en  particulier,  s’accompagnent  souvent 
d’une  albuminurie  qui  disparaît  avec  elles.  Il  en  conclut  que  la  lésion  rénale,  qui  Se 
traduit  par  l’albuminurie,  a  pour  cause  l’introduction  de  microbes  septiques  dans  le 
système  circulatoire  par  la  lésion  cutanée  et  la  localisation  de  ces  microbes  sur  le  rein 
déjà  malade.  Les  microbes  donnent  un  coup  de  fouet  à  la  lésion  rénale  préexistante  et 
font  reparaître  l’albuminurie.  Il  pense  qu’on  peut  expliquer  ainsi  la  contradiction  appa¬ 
rente  signalée  par  M.  Verneuil,  savoir  que  certains  malades  albuminuriques  sont  blessés 
sans  que  la  réparation  de  la  plaie  en  souffre,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  la  plaie  est 
le  siège  de  complications.  Dans  le  premier  cas,  c’est  que  l’albuminurie  a  été  consécutive 
au  traumatisme,  passagère,  sans  retentissement  sur  l’organisme,  tandis  que,  dans  le 
second,  elle  était  liée  à  une  affection  rénale  préexistante  que  les  microbes  septiques 
partis  de  la  plaie  ont  aggravée.  M.  Augagneur  insiste  sur  la  nécessité  du  traitement 
antiseptique  des  affections  cutanées,  comme  pouvant  seules  s’opposer  à  l’introduction 
des  microbes  dans  la  circulation  et  à  leur  retentissemeht  sur  les  reins,  chargés  de  les 
excréter. 

La  séance  du  soir  a  été  consacrée  aux  affections  des  os. 

M.  le  professeur  fiLANUS  (d’Amsterdam)  passe  en  revue  les  différents  traitements  de 
la  fracture  de  la  rotule,  et  pense  que  le  meilleur  est  celui  qu’il  a  adopté,  et  qu’il  appelle 
le  traitement  hollandais  ;  il  consiste  dans  la  suppression  de  l’immobilisation,  qu’il  rem¬ 
place  par  le  massage  et  les  mouvements  du  membre;  il  conserve  la  compression.  Voici 
les  règles  posées  par  M.  Tilanus  :  Le  premier  jour,  combattre  l’épanchement  articulaire 
et  la  douleur  par  l’application  de  compresses  froides  sur  l’article;  dès  le  second  jour, 
compression  et  massage  continués  pendant  une  huitaine  de  jours;  enfin,  au  bout  de  la 
première  semaine  de  traitement,  imprimer  au  membre  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  Déjà,  à  ce  moment,  on  peut  permettre  an  malade  de  marcher.  M.  ïilanüs 
reconnaît  à  son  mode  de  traitement  les  avantages  suivants  :  une  durée  moindre, 
quarante  et  un  jours  au  lieu  de  plusieurs  mois;  le  poids  soulevé  par  le  pied  est  de 
3  kilogr.  1/2  au  lieu  de  3  kilogr.;  la  distance  moyenne  des  fragments  est  de  0  cent.  72, 
au  lieu  de  2  centimètres.  L’écartement  des  fragments  n’a,  du  reste,  que  peu  d’impor¬ 
tance  sur  la  marche.  M.  Tilanus  n’est  aucunement  partisan  de  la  suture  des  fragments; 
pas  plus  que  M.  Verneuil,  il  n’accepterait  la  suture  après  arthrotomie,  l’opération  ffit- 
elle  faite  par  Lister  lui-mème  ;  mais  il  recommanderait  fortement  à  M.  Verneuil  la 
mobilisation  avec  massage. 

Dans  une  communication  qui  sera  publiée  in  extenso  dans  l’Union,  M.  L.-G.  Richelot 
démontre  que  la  pHncipale  cause  de  l’impotence  fonctionnelle  du  membre  inférieur 
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consécutive  aux  fractures  de  la  rotule  est  l’atrophie  du  triceps,  en  particulier  du  droit 
antérieur  qui  survient  fréquemment  et  rapidement  à.  la  suite  de  ces  fractures. 

M.  Larger,  s’associant  pleinement  aux  idées  émises  par  M.  Richelot,  présente  un 
malade  qui  s’est  quatre  fois  déjà  cassé  la  rotule,  dont  les  fragments  sont  écartés  de  façon 
à  laisser  complètement  à  découvert  les  condyles  du  fémur  et  du  tibia,  et  qui  néanmoins 
marche  facilement  ;  son  triceps  est  en  bon  état. 

M.  ZfEMBiCKi  donne  d’intéressants  détails  sur  la  conduite  des  chirurgiens  allemands  en 
pareils  cas.  Au  début,  on  eut  pour  l’arthrotomie  inimédiate,  avec  suture,  un  véritable 
enthousiasme,  qui  s’est  bientôt  calmé  par  suite  des  insuccès  obtenus.  D’après  l’auteur 
les  fractures  récentes  n’ont  pas  besoin  de  suture,  et  celle-ci  n’est  pas  toujours  possible 
dans  les  fractures  anciennes.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  l’écartement  n’était  que  de 
4  centimètres,  M.  Ziembicki  n’a  jamais  pu  mettre  en  contact  les  deux  fragments  avivés- 
les  fils  ont  cassé,  puis  les  fragments  eux-mêmes  se  sont  brisés  en  plusieurs  morceaux 
sous  l’effort  des  tractions  ;  grâce  à  l’antisepsie,  il  n’y  eut  pas  d’accident  inflammatoire, 
et  plus  tard  l’électricité  et  le  massage  ont  rendu  au  membre  son  utilité. 

M.  Ziembicki  se  demande  si,  dans  les  cas  où  le  massage,  l’électricité,  les  appareils  ne 
peuvent  rendre  au  membre  sa  solidité,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  provoquer  une  ankylosé 
incomplète  au  moyen  d’injections  d’alcool  autour  de  la  séreuse.  On  obtiendrait  ainsi, 
comme  dans  certains  cas  de  cure  radicale  des  hernies,  une  infiltration  plastique  qui 
immobiliserait  plus  ou  moins  l’articulation. 

M.  Ldcas-Championnière  pense  que  l’écartement  des  fragments  a  beaucoup  plus  d’in¬ 
fluence  que  l’atrophie  musculaire  sur  l’impotence  du  membre  inférieur  et  dit  que  la 
suture  doit  être  essayée  quand,  dans  les  fractures  récentes,  les  fragments  ne  peuvent 
être  mis  en  contact,  et  quand,  dans  les  fractures  anciennes,  l’écartement  de  ces  frag¬ 
ments  empêche  le  membre  d’être  utile  et  solide. 

M.  WiARD  a  étudié  les  causes  de  la  non-consolidation  des  fractures  et  de  la  pseudar¬ 
throse  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  lui,  la  cause  principale  de  la  non-consolidation 
est  non  seulement  le  traumatisme,  mais  encore  le  contact  de  l’air  extérieur  avec  le 
tissu  osseux  déchiré  ;  il  préfère  la  temporisation  aux  opérations  avec  pansements  par 
occlusion  et  antiseptiques,  dans  le  traitement  des  pseudarthroses. 

M.  Gangolphe  (de  Lyon)  fait  une  très  intéressante  communication  sur  l’ostéomyélite 
gommeuse,  avec  présentation  d’un  très  grand  nombre  de  pièces  à  l’appui.  11  étudie 
avec  beaucoup  de  soin  les  caractères  anatomiques  et  cliniques  de  cette  affection. 

M.  Delore  (de  Lyon)  démontre  que  par  un  nombre  assez  grand  d’opérations  succes¬ 
sives,  complémentaires,  combinées  avec  les  mouvements  forcés,  beaucoup  d’habileté  de 
la  part  du  chirurgien  et  de  patience  de  la  part  du  malade,  on  peut  faire  un  excellent 
pied,  ayant  presque  la  forme  normale,  d’un  pied-bot  ancien  très  déformé.  Deux  moules 
en  plâtre,  pris  avant  et  longtemps  après  la  cure,  en  sont  des  preuves  convaincantes. 

M.  Poulet  fait  une  communication  sur  les  troubles  de  nutrition  des  os  et  des  articu¬ 
lations  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  ostéites  chroniques,  et  indique  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  les  troubles  de  nutrition.  Au  point  de  vue  pratique,  il  pense  que, 
lorsqu’il  y  a  des  lésions  profondes  des  tissus  articulaires,  il  vaut  mieux  pratiquer  l’am¬ 
putation  que  la  résection,  les  lésions  étant  le  plus  souvent  impossibles  à  enlever  en 
entier,  et  ne  pouvant  se  réparer. 

M.  le  professeur  Trélat  fait  une  étude  très  minutieuse  d’une  maladie  déjà  signalée 
par  sir  James  Paget  sous  le  nom  de  quiet  necrosis  et  que  M.  Trélat  désigne  sous  celui  de 
nécrose  insidieuse.  Dans  deux  cas,  cette  affection  s'est  manifestée  par  un  léger  gonfle¬ 
ment  de  l’os,  une  douleur  bien  limitée  en  ce  point,  et,  lorsqu’il  est  allé  à  larecherche  du 
mal,  il  a  trouvé  des  abcès  intra-osseux  avec  un  séquestre  de  plusieurs  centimètres. 
L’évidement  a  donné  dans  ce  cas  de  bons  résultats. 

M.  Ollier  rappelle  qu’il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  une  ostéite  de  l’enfance,  latente 
pendant  soixante  ans,  a  reparu  ensuite  ;  mais  'ces  cas,  sur  lesquels  M.  Lannelongue 
a  rappelé  dernièrement  l’attention,  sont  tout  difl'érents  de  ceux  de  MM.  Paget  et  Trélat. 


L’UNION  MÉDICALE 


647 


M.  le  docteur  CkHiNÉ  (de  Rouen)  communique  deux  cas  de  résection  précoce  dans  l'os- 
léoniyéliie  aiguë  des  os  longs  et  en  conclut  que  cette  opération  doit  être  préférée  à  l’am¬ 
putation  dans  le  cas  où  même  la  suppuration  s’est  étendue  jusque  dans  l’articulation.  En 
pareil  cas,  où  on  taisait  autrefois  l’amputation,  la  résection  peut  et  doit  être  limitée  à 
l'ablation  des  parties  vouées  à  la  mortification,  si  l’affection  est  limitée  à  l’os  ;  l’enva¬ 
hissement  de  l’articulation  voisine,  loin  de  contre-iudiquer  l’opération,  la  rend  plutôt 
urgente. 

Enfin,  M.  Péan  donne  le  résumé  de  sa  pratique  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
l’abdomen  par  la  gastrotomie.  L.-H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Il  faut  croire  que  le  problème  de  la  ventilation  pour  les  salles  où  s’assemblent  des 
personnes  en  grand  nombre  est,  sinon  insoluble,  du  moins,  d’une  solution  bien  difficile. 

La  salle  où  l’Académie  des  sciences  tient  ses  réunions  devrait  être  un  modèle  en  ce 
genre.  D’abord  parce  qu’il  appartient,  par  définition,  à  l’Académie  des  sciences  de  mar¬ 
cher  en  tête  de  tous  les  progrès,  et  de  ne  pas  laisser  à  d’autres  l’honneur  d’appliquer 
les  réformes  utiles  ;  ensuite,  parce  qu’il  y  va  de  l’intérêt  et  de  la  santé  de  ses  membres. 
Les  séances  durent  deux  heures,  sans  compter  le  temps  que  prennent  les  comités 
secrets  ;  on  y  parle  à  tour  de  rôle,  et  les  dimensions  de  la  salle,  ainsi  que  le  bruit  des 
conversations  particulières,  exigent  que  l’orateur  élève  la  voix  le  plus  possible.  —  La 
plupart  des  honorables  académiciens  ne  sont  plus  jeunes  ;  ils  ont  longtemps  habité  Paris^ 
le  pays  du  rhume  par  excellence,  et  ils  ont,  peu  ou  prou,  comme  tous  les  vétérans 
parisiens,  les  poumons  emphysémateux.  Ils  devraient  donc,  lorsqu’ils  sont  assemblés, 
jouir  d’une  atmosphère  incessamrnent  renouvelée.  L’air,  avant  d’arriver  dans  leurs  voies 
respiratoires,  devrait  passer  dans  l’eau  et  s’y  dépouiller  des  impuretés  qu’il  tient  en  sus¬ 
pension  ;  c’est  ainsi  que  les  choses  sont  disposées  à  la  Chambre  des  communes  en  An¬ 
gleterre,  et  j’ai  entendu  dire  à  J. -B.  Dumas  qu’il  avait  été  effrayé  des  quantités  énor¬ 
mes  de  boue  contenues  dans  les  bacs  où  se  lave  l’air  avant  de  pénétrer  dans  la  Chambre 
du  Parlement  chez  nos  voisins  ;  —  effrayé  en  pensant  que  toute  cette  boue  se  serait, 
sans  cette  précaution  préalable,  déposée  dans  les  bronches  des  orateurs  ou  des  audi¬ 
teurs. 

Rien  de  semblable  n’existe  à  l’Académie  des  sciences.  On  m’a  affirmé  que  des  sommes 
relativement  importantes  avaient  été  dépensées  pour  établir,  sous  la  direction  de  feu  le 
général  Morin,  un  appareil  de  ventilation  dont  on  entend  quelquefois  grincer  le  tourni¬ 
quet.  Cela  prouve  que  l’appareil  fonctionne  à  certains  moments  ;  mais,  que  le  fonction¬ 
nement  en  soit  intermittent  on  continu,  on  peut  être  assuré  que  l’aération  qu’il  déter¬ 
mine  ou  qu’il  active  est  insuffisante.  On  n’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  entrer  dans  la 
salle  une  heure  après  l’ouverture  de  la  séance.  On  est  frappé  —  et  fort  désagréablement, 
—  par  l’odeur  nauséabonde  qui  y  règne.  Est-il  possible  de  méconnaître,  ou  de  négliger 
à  ce  point,  les  règles  les  plus  indispensables  de  l’hygiène  ! 

Les  personnes  qui  arrivent  dès  l’ouverture  de  le  séance,  —  et  c’est  l’immense  majo¬ 
rité,  —  ne  s’aperçoivent  pas  de  cette  odeur  qui  se  développe  lentement  ;  mais  elles  ne 
souffrent  pas  moins  des  causes  qui  la  font  naître. 

M.  DE  Qüatrefages  a  reçu  de  Chicago  une  lettre  dans  laquelle  on  lui  annonce  la  dé¬ 
couverte  d’une  forêt  pétrifiée. 

L'honorable  académicien  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Rapport  à  M.  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  sur  les  Philippines  et  la  Malaisie.  «  Sous  ce  titre  modeste, 
dit-il,  l’auteur,  M.  le  docteur  Montadon,  a  fait  l’histoire  complète  de  l’archipel  asiatique 
sous  le  rapport  géologique  et  ethnographique  ;  c’est  un  travail  extrêmement  remar¬ 
quable.  » 
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M.  Okuhay,  au  nom  de  M.  Joannis  (de  Bordeaux),  présente  une  note  concernant  les 
oxytles  de  cuivre  ;  —  et  au  nom  de  M.  lloblowski  une  note  sur  [a  mesure  des  basses 
températures,  b  auteur  se  sert  d'un  appareil  thermo-électrique,  qui  peut  donner  des 
indications  assez  précises  Jusqu’à  la  température  de  210  deyrés  au-dessous  de  zéro, 

M.  Dauhrék,  une  imte  d'un  correspondant  américain  sur  la  grotte  de  Fingal,  qa’ü 
croit,  contrairement  à  l'opinion  commune,  en  grande  partie  due  à  l’industrie  humaine. 

M.  le  professeur  Richkt  dépose  une  note  de  M.  le  docteur  lléricourt,  médecin  de  l’hé. 
pilai  militaire  de  Lille,  sur  les  bacilles  en  virgule.  M.  le  docteur  lléricourt  en  a  trouvé 
dans  les  déjections  des  dysentériques,  dans  les  liquides  des  cavités  pulmonaires,  dans 
la  salive,  même  saine,  surtout  chez  les  enfants,  dans  toutes  les  eaux,  dans  l’atmosphère 
où  les  spores  se  transforment  en  bacilles  en  virgule.  En  un  mot,  il  en  a  trouvé  partout, 
'et  partout  ces  bacilles  sont  semblables  aux  bacilles  en  virgule  du  choléra. 

M.  Ch.  Richet  envoie  une  note  relative  à  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  calori¬ 
fication. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L, 


COURRIER 

Par  arrêté  mipistériel  du  23  mars  4ernier,  notre  CQUaborateqr  lyf.  le  docteqr  L,-H.  Petit 
a  été  nommé  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Hahn,  promu  bibliothécaire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Prosper 
Lucas,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  puis  de  l’asile  Sainte-Anne,  ancien  prési-i 
dent  de  la  Société  médico-psychologique,  décédé  le  3  avril  dernier,  à  Mennecy  (Seine-et- 
Qise),  dans  sa  soixante-dix-huitième  année.  M.  Prosper  Lucas  était  l’auteur  du  Traité 
de  l’hérédité  naturelle,  en  deux  gros  volumes,  et  cet  ouvrage  remarquable  aveit  été  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences. 

Concours,  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles  applications  le  degré  d’uti¬ 
lité  4e  l’analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police  médi¬ 
cale,  —  Prix  1,500  fr.  Clétupe  du  concours,  1®"^  avril  1886.  ; 

2“  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessiccation,  employée  comme 
moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médicaments  simples  du  règne  végétal.  —  Prix 
600  fr.  Clôture  du  concours,  1®'  juillet  1885  ; 

3®  De  l’action  physiologique  des  soustractions  saqguines,  tant  locales  que  générales; 
indications  et  contre-indipations  dans  le  traitemeqt  des  maladies.  —  Prix  1,500  fr.  Clô¬ 
ture  du  coqcours,  31  décembre  1885  ; 

4®  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  diverses  méthodes  de  pansements  et  de  traitements 
antiseptiques  des  plaies  et  des  affections  chirurgicales,  —  Prix  :  600  fr.  Clôture  du  con¬ 
cours,  16  janvier  1887  ; 

5®  Faire  l’étude  de  l’érysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc,  au  point  de  vue]  de 
ses  causes,  de  ses  manifestations,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie  jet  de  son  traitement. 
Etablir  éventuellement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses,  bactéridiennes  et 
bactériennes.  —  Prix  :  600  fr.  Clôture  du  concours  15  janvier  1887. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  flamand,  doivent  être 
adressés  franco,  à  M.  le  docteur  Rommelaere,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  a 
Bruxelles. 

Traitement  de  l’engorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Filhos,  par  le  4octeur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Le  Gérant  :  G.  RiCHBLOT, 


Pari(<.  —  Imprimerie  ALCAN-LLVy,  18,  pnsBngo  de»  Deui-Sneur». 
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Hôtel-Dieu.  —  Le  professeur  Germain  Sbe. 


Diagnostic  de  la  pneumonie  bacillaire  aiguë  et  de  la  pneumonie  francbe. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Albert  Mathieu, 
chef  dé  Clinique. 

.  Une,  des  formes  de  la  tuberculose  larvée  le, s  plus  intéressantes  à  étudiée, 
çest  certainement  la  tuberculose  aiguë  massive,  la  pneumonie  bacillaire 
aiguë.  Elle  se  présente  dans  des  conditions  telles  que,  borné  aux  seules 
ressources  de  l’auscultation,  le  diagnostic  reste  pendant  longtemps  hési¬ 
tant.  C’est  seulement  par  la  longue  durée  du  processus,  par  sa  tendance  à 
la  destruction  ulcéreuse  du  poumon,  que  la  nature  de  la  pneumonie 
caséeuse  pouvait  être  affirmée  lorsque  l’on  n’avait  pas  encore,  dans  la 
recherche  du  bacille  tuberculeux,  le  signe  pathognomonique,  la  signature 
vivante  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas,  l’état  de  santé  antérieure  du 
malade,  ^apparition  d’une  hémoptysie  abondante  au  début  de  l’afTectiori 
pouvaient  faire  reconnaître  qu’il  s’agissait  de  cette  forme  redoutable  de  la 
tuberculose  aiguë.  En  dehors  de  ces  circonstances,  et  il  n’est  pas  rare 
qu’elles  fassent  défaut,  le  diagnostic  restait  longtemps  flottant  et  indécis 
au  détriment  du  pronostic.  Actuellement,  grâce  à  la  découverte  de  Koch, 
le  diagnostic,  peut  être  affirmé  très  rapidement. 

Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  l’historique  de  la  question  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  Laënnec 
avait  parfaitement  vu  que  la  pneumonie  caséeuse  n’était  qu’une'  façon 
d’être  de  la  tuberculose;  que  cette  unicité,  niée  par  Reinhardt  et  Virchow, 
avait  été  de  nouveau  démontrée  par  l’Ecole  française  dans  les  travaux  suc¬ 
cessifs  de  Thaon,  de  Grancher  et  de  Charcot.  Aujourd’hui,  je  veux  seule¬ 
ment  vous  montrer  comment  la  démonstration  du  bacille  de  KocK  affirme 
le  diagnostic,,  vous  montrer  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
votre  attention  devra  être  éveillée  sur  la  possibilité  d’une  tuberculose  mas¬ 
sive  aiguë,  dans  lesquelles  vous  devrez  rechercher  le  parasite  dont  la 
découverte  lèvera  dans  votre  esprit  toute  espèce  d’hésitation. 

Du  reste,  la  comparaison  de  quelques  observations  recueillies  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  la  clinique  vous  montrera  comment  évolue  au 
début  la  pneumonie  caséeuse  aiguë,  quelles  sont  les  formes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  avec  lesquelles  on  serait  presque  forcément  amené  à  la 
confondre. 

i-  —  Pneumonie  du  sommet.  —  Dans  mt premier  groupe  de  faits,  il  s’agit 
de  la  pneumonie  du  sommet. 

Toute  pneumonie  du  sommet  est  suspecte  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose.  Ce  n’est  pas  cependant  que  la  pneumonie  franche  du  sommet'  ne 
s’observe  fréquemment;  son  début  par  un  frisson  initial  intense,  suivi  de 
point  de  côté  et  d’expectoration  visqueuse,  adhérente,  jaunâtre  ou  rou¬ 
geâtre,  chez  un  individu  vigoureux,  indique  assez  nettement  sa  nature 
fibrineuse,  non  bacillaire.  Mais  une  pneumonie  dn  sommet  peut  survenir, 
survient  souvent  chez  un  indfvtcfn  débilité,  sans  phénomènes  initiaux 

Toin«  XXXIX  —  Troisième  série.  Sü 
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.'ranchement  accusés,  et  le  diagnostic,  dès  lors,  devient  des  plus  hésitants. 
Il  est  d’autant  plus  difficile  que  les  râles  de  retour  prennent  volontiers  au 
sommet  du  poumon  le  timbre  de  véritables  gargouillements.  Si  la  défer¬ 
vescence  n’a  pas  été  absolument  franche,  l’embarras  augmente  et  il  devient 
absolument  impossible  de  se  décider  en  faveur  de  la  tuberculose  ou  de  la 
pneumonie  fibrineuse.  Ce  n’est  que  par  l’observation  prolongée  du  malade 
que  l’on  peut  arriver  à  la  certitude  ;  tout  disparaît  s’il  s’agit  d’une  pneu¬ 
monie  fibrineuse;  il  se  fait  des  cavernes  s’il  s’agit  d’une  pneumonie 
caséeuse. 

Un  garçon  d’hôtel,  âgé  de  37  ans,  entre  le  0  novembre  1883,  au  n“  4  de  la 
salle  Saint-Christophe.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  il  a  eu  à  plusieurs  reprises 
des  fluxions  de  poitrine.  Les  commémoratifs  ne  permettent  pas  de  déter¬ 
miner  exactement  leur  nature.  C’est  un  homme  fatigué,  surmené  par  son 
métier  de  garçon  d’hôtel  qui  l’oblige  à  travailler  beaucoup  et  à  passer  la 
plus  grande  partie  de  ses  nuits  sans  sommeil. 

Dix  jours  Qydjxi  son  entrée,  il  a  été  pris  de  frissons,  d’étoufîements,  de 
fièvre,  de  toux.  Il  a  éprouvé  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  non  pas  un 
point  de  côté  bien  limité,  mais  une  douleur  diffuse.  Vers  le  sommet  du 
thorax  on  constate  un  foyer  de  matité  qui  comprend  la  fosse  sus-épineuse 
et  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse.  Au  même  niveau,  râles 
sous-crépitants  augmentant  par  la  toux,  retentissement  de  la  voix  et  de  la 
toux.  Il  y  a  des  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  La  fièvre  était  vive,  le  faciès  assez  animé. 

Les  jours  suivants,  les  râles  devinrent  plus  abondants,  plus  humides  et 
prirent  le  caractère  de  petits  gargouillements.  L’expectoration  était  com¬ 
posée  de  parties  distinctes.  On  trouvait,  dans  un  liquide,  séreux,  des  gru¬ 
meaux  purulents  et  des  masses  jaunâtres,  transparentes,  non  aérées,  sucre 
d’orge. 

Quatre  jours  plus  tard,  l’état  général  était  mauvais  :  il  y  avait  de  l’abat¬ 
tement,  avec  un  faciès  déprimé.  La  fièvre  tomba  seulement  le  sixième  jour 
du  séjour  à  l’hôpital,  quinze  jours  par  conséquent  après  le  début  de  la 
maladie. 

Dans  ce  cas  particulier,  le  siège  de  la  lésion,  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die,  sa  survenue  chez  un  individu  affaibli,  surmené,  d’antécédents  suspects, 
amenaient  forcément  à  songer  à  la  tuberculose.  L’examen  des  crachats  fut 
pratiqué  à  plusieurs  reprises  :  il  donna  des  résultats  négatifs.  Il  s’agissait 
donc  d’une  pneumonie  simple,  d’évolution  anormale,  qui  simulait  une  pneu¬ 
monie  caséeuse.  En  effet,  tous  les  signes  d’auscultation  et  de  percussion 
disparurent  complètement.  Le  malade  revu  sept  mois  plus  tard  ne  présen¬ 
tait  aux  sommets  du  poumon  aucun  signe  de  tuberculose  :  la  pneumonie 
n’avait  laissé  aucune  espèce  de  trace. 

Je  pourrais  mettre  en  regard  de  cette  observation  négative  plusieurs 
observations  positives  dans  lesquelles  la  découverte  du  bacille  a  rapide¬ 
ment  fixé  le  diagnostic.  Une  des  plus  curieuses  et  des  plus  démonstratives 
est  celle  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  qui,  après  avoir  été  mouillé  par  la 
pluie,  avait  eu  un  grand  frisson,  puis  plusieurs  frissons  moins  accentués. 
On  trouvait  des  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  et,  au  sommet  droit,  du  souffle  tubaire  avec  retentissement  de  la 
voix.  L’expectoration  muco-purulente  renfermait  de  nombreux  bacilles.  La 
température  atteignait  40“.  Après  un  mois  de  séjour  dans  la  salle,  il  sortait 
avec  un  foyer  de  ramollissement  au  sommet  droit  du  poumon. 
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PlusiBurs  autres  de  nos  malades  atteints  de  pneumonie  caséeuse  du  som¬ 
met  à  début  brusque  avaient  eu  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes, 
qui  étaient  déjà,  par  elles-mêmes,  un  indice  à  peu  près  certain  de  tubercu¬ 
lose.  Les  bacilles  furent  en  effet  démontrés  dans  leurs  crachats  et  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  ne  laissa  aucun  doute  sur  leur  nature.  Si  l’hémoptysie  avait 
fait  défaut  chez  eux,  sans  la  démonstration  fournie  par  les  bacilles,  ce  dia¬ 
gnostic  fût  resté  en  suspens  pendant  plusieurs  jours. 

II.  —  Pneumonie  caséeuse  migratrice.  —  Messieurs,  j’aborde  maintenant 
la  description  d’une  autre  forme  de  la  pneumonie  caséeuse.  Celle  que  nous 
avons  envisagée  jusqu’à  présent  était  surtout  caractérisée  par  son  siège  : 
celle  que  nous  allons  examiner  est  surtout  remarquable  par  son  étendue. 
Elle  tend  à  envahir  plus  ou  moins  rapidement  la  totalité  du  poumon  primi¬ 
tivement  atteint  :  plus  tard  même  elle  envahit  le  poumon  du  côté  opposé. 
Cette  marche  migratrice,  progressivement,  ou  plutôt  successivement  enva¬ 
hissante,  n’est  pas  le  propre  de  la  tuberculose  massive.  Trousseau  a  décrit 
sous  le  nom  de  pneumonie  érysipélateuse  une  pneumonie  que  les  Alle¬ 
mands  ont  appelée  migratrice,  dont  le  caractère  particulier  est  d’envahir 
le  poumon  par  poussées  successives.  Si  les  foyers  se  succèdent  rapidement, 
il  peut  se  faire  qu’un  des  poumons  soit  hépatisé  dans  toute  son  étendue  et 
même  que  le  poumon  de  l’autre  côté  soit  simultanément  atteint. 

Ces  foyers,  accolés  les  uns  aux  autres,  présentent,  pris  isolément,  cha¬ 
cune  des  phases  de  la  pneumonie  fibrineuse.  Les  premiers  en  date  sont 
déjà  à  la  période  des  râles  sous-crépitants  de  retour,  alors  que  les  autres 
donnent  lieu  simplement  à  du  souffle  tubaire,  de  la  matité  et  du  retentis¬ 
sement  de  la  voix.  Il  en  résulte  que  certaines  régions  du  poumon  parais¬ 
sent  en  voie  de  ramollissement  caséeux,  alors  que  les  autres  semblent  sim¬ 
plement  indurées.  La  fièvre  persiste  à  un  degré  élevé;  la  défervescence  ne 
se  fait  pas  aux  jours  critiques,  et,  la  maladie  se  poursuivant  ainsi,  la  con¬ 
fusion  devient  absolument  inévitable. 

Qu’il  s’agisse  d’une  pneumonie  migratrice  progressivement  envahissante 
ou  d’une  tuberculose  massive  à  foyers  successifs,  tout  est  semblable: 
mode  de  début,  signes  physiques,  expectoration  et  fièvre.  En  dehors  de 
l’examen  des  bacilles,  je  déclare  le  diagnostic  absolument  impossible  jus¬ 
qu’au  jour  où  apparaissent  les  cavernes,  s’il  s’agit  de  la  tuberculose,  où 
la  résolution  est  totale  et  définitive,  s’il  s’agit  de  la  pneumonie  simple. 

Permettez-moi  de  vous  rapporter  l’histoire  de  deux  malades  actuelle¬ 
ment  encore  couchés  dans  nos  salles.  Ces  observations,  très  nettes,  seront 
des  exemples  concrets  bien  faits  pour  corriger  ce  que  l’énoncé  que  je  viens 
de  donner  peut  avoir  d’abstrait. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  entre  dans  le 
service  le  11  novembre  dernier.  Il  tousse  seulement  depuis  quinze  jours. 
Depuis  cinq  à  six  jours,  il  se  sent  très  souffrant,  très  abattu  et  éprouve 
un  point. de  côté  léger  au-dessus  du  mamelon  gauche.  Son  expectoration 
est  muco-purulente.  Il  n’a  pas  craché  de  sang. 

.A.U  moment  de  l’entrée,  la  fièvre  est  vive,  la  température  dépasse  lô  '. 
La  dyspnée  est  marquée,  la  respiration  anxieuse.  A  l’auscultation,  on 
trouve  des  râles  sibilants  et  ronflants  généralisés,  un  souffle  tubaire  assez 
léger  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  et  des  râles  sous-crépitants  dans 
la  fosse  sous-clavière  correspondante. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  généraux  ne  se  modifient  pas;  la 
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température  demeure  toujours  entre 40  été IV  Les  signes  locaux  s’étendent 
Il  apparaît  sous  l’aisselle  gauche  un  foyer  de  souffle  tubaire  et  de  râles 
sous-crépitants.  Ce  foyer  nouveau  se  confond,  du  reste,  en  haut  et  en  ayant 
avec  le  foyer  sous-claviculaire.  L’expectoration  muco-purulçnte  est  nié- 
langée  de  crachats  ambrés,  transparents,  adtiérents  au  vase. 

Au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  la  fièvre  persistant  toujours  au  môme 
degré,  la  matité  et  le  souffle  tubaire,  suivant  toujours  leur  marche  descen¬ 
dante  envahissent  toute  la  base  du  poumon,  en  arrière,  de  la  région  axil¬ 
laire  au  rachis.  Bientôt  il  devient  évident  qu’il  existe  à  la  base  un  notable 
épanchement,  de  telle  sorte  que  la  matité  est  absolue  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  gauche,  du  sommet  à  la  base,  en  avant,  en  arrière  et  latérale¬ 
ment.  A  l’auscultation,  on  trouve  du  souffle  tubaire  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  thorax  et  des  râles  sous-crépitants  humides  et  agminés  dans  les 
fosses  sus-épineuse,  sous-épineuse  et  sous-clavière,  Les  râles  seqs  per¬ 
sistent  du  côté  droit,  on  ne  trouve  pas  au  sommet  de  maximum  évident, 

La  dyspnée  devenant  très  considérable,  la  ponction  évacuatrice  fut  prati¬ 
quée  à  deux  reprises.  Elle  donna  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  louche, 
chargé  de  globules  blancs,  dans  lequel  l’examen  histologique  démontra 
l’existence  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

J’abrège  cette  histoire.  Il  me  suffira  de  vous  dire  que,  depuis  cette 
époque,  la  maladie  a  évolué  nettement  à  la  façon  d’une  pneumonie  caséeuse. 
Il  existe  de  l’induration  du  sommet  droit,  du  ramollissement  du  sommet 
gauche,  qui  est  manifestement  en  voie  d’excavation.  La  maladie  dure 
maintenant  depuis  plus  de  quatre  mois.  Le  malade  est  dans  un  état  d’hec- 
ticité  de  plus  en  plus  accentué;  son  aspect,  son  état  général  sont  aussi 
caractéristiques  que  les  signes  révélés  par  l’auscultation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  voyez,  Messieurs,  que,  pendant  une  dizaine 
de  jours,  les  choses  se  sont  comportées  exactement  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  migratrice,  puisque  nous  avons  assisté  à  l’envahissement  successif 
du  poumon  gauche  par  le  souffle  tubaire  et  les  râles  sous-crépilants. 
Un  premier  foyer  s’installe  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  s’étend,  en  avant, 
3,13-  fosse  , sous-clavière.  Un  second  foyer  adjacent,  contigu  âu  premier, 
apparaîf  deux  ou  trois  jours  après  sous  1  aisselle;  puis,  au  bout  dé  quatre 
à  cinq  jours, encore,  l’envahissement  gagne  de  l’aisselle  au  rachis,  la  pleu¬ 
résie  survient  et  le  poumon  est  pris  dans  toute  son  étendue.  C’est  la 
marche  de  la  pneumonie  migratrice,  et,  si  nous  avions  été  réduits  aux 
seules  fionnées  de  l’ausçultalion  et  de  la  percussion,  notre  embarras  eût  été 
insurmontable  pendant  au  moins  dix  ou  douze  jours.  Eh  bien,  dès  le 
second  jour  du  séjour  du  malade  à  l'hôpilal,  fexameh  des  crachats  nous 
montrait  de  nombreux  bacilles  de  Koch,  et  notre  diagnostic  était  affirmé. 
Nous  étions  absolument  certain  d’avoir  affaire  à  une  pneumonie  caséeuse 
à  forme  migratrice.  Nous  savions  que  les  râles  sous-crépitants,  qui  succé¬ 
daient  au  fur  et  à  mesure  au  souffle  tubaire,  n’indiquaient  pas  la  résolution 
et  la  disparition  de  foyers  d’hépatisation  pneumonique,  mais  le  ramollis¬ 
sement,  la  fonte,  l’ulcération  de  larges  foyers  caséeux. 

Permettez-moi  encore  de  vous  signaler,  en  passant,  la  présence  ôes 
bacilles  dans  l’exsudât  pleurétique  comme  un  fait  intéressant.  Il  est  vrai 
de  dire  que  l’épanchement  était  louche  et  charriait  de  nombreux  globules 
blancs. 

Messieurs,  dans  le  cas  précédent,  nous  avions  assisté  au  début  de  la  nià- 


L’UNION  MÉDICALE 


(•m3 


ladiG,  nous  avions  vu  naître  et  évoluer  les  foyers  successifs  de  pneumonie 

caséeuse. 

Il  peut  se  faire  que  vous  vous  trouviez  d’emblée  en  présence  de  malades 
chez  lesquels  l’induration  pulmonaire  occupe  déjà  tout  un  côté  du  thorax; 
chez  lesquels  les  foyers  accolés  se  distinguent  par  les  signes  qu’ils  donnent 
à  l’auscultation.  Les  plus  anciens  présentent  des  râles  sous-crépitants  ;  les 
plus  récents  simplement  du  souffle  tubaire.  La  matité  est  absolue,  géné¬ 
ralisée  à  tout  le  poumon  malade.  Les  commémoratifs  vous  indiqueront 
seulement  la  date  et  le  mode  de  début  de  la  maladie;  de  sorte  que,  pour 
poser  votre  diagnostic,  vous  vous  trouverez  cette  fois  encore  fort  empê¬ 
chés.  Si  vous  ne  cherchez  pas  les  bacilles  de  Koch,  vous  soupçonnerez  la 
tuberculose  pendant  huit  à  dix  jours  sans  pouvoir  l’affirmer. 

Vous  savez  que  nous  nous  sommes  récemment  trouvés  très  embarrassés, 
dès  notre  premier  examen  d’un  jeune  malade  de  Saint-Christophe,  dont 
voici  l’histoire  : 

Un  jeune  homme,  18  ans,  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  anté¬ 
cédents  personnels  ou  héréditaires.  Il  s’est  toujours  très  bien  porté.  Il 
toussait  depuis  une  dizaine  de  jours,  lorsqu’il  fut  pris  de  malaise,  de  cour¬ 
bature,  de  mal  de  gorge.  Douze  jours  avant  son  entrée  à  l’Hotel-Dieu,  il 
dut  prendre  le  lit.  Son  abattement  était  plus  grand,  la  toux  fréquente  et 
pénible.  11  n’y  avait  pas  eu  de  frisson  initial,  mais  plusieurs  petits  frissons 
peu  intenses.  Pas  de  point  de  côté. 

Le  17  mars,  il  arrive  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  «  Pneumonie  »  porté 
par  un  médecin  de  la  ville.  La  face  est  pâle,  la  dyspnée  marquée.  Le  pouls 
est  rapide,  la  température  à  39“4. 

L’expectoration  est  jaune,  ambrée,  transparente,  non  aérée,  fortement 
adhérente  au  fond  du  vase. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constate  de  la  matité  absolue  dans  toute 
l’étendue  du  thorax,  en  aiTière  de  la  fosse  sus-épineuse  à  la  base  du  pou¬ 
mon.  A  Y  auscultation  ^  râles  sous-crépitants  peu  volumineux,  agminés, 
augmentant  par  la  toux  dans  la  fosse  sus-épineuse.  L’expiration  y  est 
rude,  et  déjà  tubaire.  Au-dessous  de  ce  point,  souffle  tubaire  très  intense 
,«,avec  augmentation  des  vibrations  thoraciques  et  retentissement  exagéré  de 
la  voix,  jusqu’à  10  à  12  centimètres  au-dessus  delà  base  du  thorax.  A  c(ï 
niveau  le  souffle  se  modifie,  il  devient  plus  aigre  et. prend  nettement  le 
timbre  pleurétique  ,  La  voix  produit  là  un  chevrotement  égophnnique 
non  douteux. 

En  avant,  sous  la  claviculè,  bruit  skodique  évident;  on  retrouve  la  matité 
sur  le  trajet  de  la  ligne  axillaire  antérieure.  Là,  il  existe  un  foyer  compact 
de  râles  sous-crépitapts  qui  s’étend  sur  un  espace  large  comme  la  main. 

A  gauche,  pas  de  modifications  de  la  sonorité  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
Submatité  à  la  base,  sur  une  hauteur  de  10  à  12  centimètres,  à  la  partie  la 
plus  inférieure  du  poumon  et  seulement  en  se  rapprochant  de  la  colonne 
vertébrale,  sur  la  moitié  environ  de  l’étendue  comprise  entre  le  rachis  et  la 
figne  axillaire  postérieure.  Dans  la  région  qui  correspond  à  cette  submatité, 
souffle  tubaire,  peu  marqué,  plus  évident  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  colonne  vertébrale. 

L’expectoration  est  gluante,  elle  adhère  fortement  au  fond  du  vase;,  elle 
est  transparente,  non  aérée,  couleur  sucre  d'orge. 

Le  21,  ces  mêmes  phénomènes  persistent.  Los  râles  sont  plus  nombreux 
et  plus  humides  dans  la  hisse  sus-épineuse  droite.  Dans  la  fosse  sous-ela- 
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vièro,  on  poirnil  dos  nilos  sous-crôpilfinls  iinrabrnux,  augmentant  par  la 
toux,  sans  matité  dans  la  région  correspondante.  A  la  base,  en  arrière,  n 
s’est  fait  certainement  do  l’épanchement,  car  le  souffle  est  devenu  plus 
franchement  pleurétique,  et  la  ligne  d’égophonie  s  est  élevée  d’un  travers 
de  main  environ,  suivant  une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors.  Au-des¬ 
sous  de  cette  ligne,  obscurité  complète  de  la  respiration;  pectoriloquie 
iphone.  On  perçoit  toujours,  du  reste,  le  souffle  tubaire  dans  toute  la  partie 
moyenne  du  poumon,  en  arrière. 

A  gauche,  expiration  rude,  à  timbre  tubaire  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

A  la  base,  souffle  tubaire' un  peu  aigre,  rappelant  le  souffle  pleurétique  dans 
le  quart  inférieur  du  poumon.  Retentissement  exagéré  de  la  voix  dans 
toute  l’étendue  occupée  par  le  souffle. 

La  fièvre,  après  être  tombée  d’un  degré  et  demi,  le  lendemain  de  l’entrée 
lu  malade,  est  remontée  aux  environs  de  40  degrés.  La  dyspnée  est  plus 
marquée. 

L’expectoration  a  cessé  d’être  ■pneumonique;  elle  est  constituée  par  deux 
parties,  l’une  liqüide,  pituiteuse,  aérée;  l’autre  compacte  et  purulente.  Il  y 
a  des  bacilles  de  la  tuberculose  en  grande  quantité. 

Le  29,  le  poumon  gauche  est  envahi  par  le  souffle  tubaire  dans  les  deux 
tiers  de  son  étendue.  Le  tiers  moyen  seul  est  normal.  Dans  le  tiers  infé¬ 
rieur,  on  constate  du  souffle  pleurétique  et  de  l’égophonie  ;  dans  le  tiers 
supérieur,  du  souffle  tubaire  et  des  râles  sous-crépitants.  Les  régions  cor¬ 
respondantes  sont  mates. 

La  voix  est  éraillée,  aphone,  le  larynx  douloureux  à  la  pression.  Depuis 
deux  jours,  le  malade  rejette  des  crachats  sanglants. 

La  fièvre  est  toujours  vive.  Il  y  a  des  sueurs  abondantes,  de  l’amaigris- 
sement  marqué. 

Evidemment,  Messieurs,  les  signes  physiques  actuels,  la  marche  de  la 
malade,  les  phénomènes  généraux,  les  crachements  de  sang  survenant 
depuis  deux  jours  suffiraient  pour  poser  le  diagnostic  tuberculose  que  con¬ 
firme  absolument  la  présence  de  nombreux  bacilles  dans  les  crachats. 

Il  n’en  était  pas  de  même  au  moment  de  l’entrée  du  malade.  La  bron¬ 
chite  antérieure,  l’angine  du  début,  la  répartition  des  signes  physiques 
eussent  pu  faire  penser  encore  ici  à  la  pneumonie  migratrice,  et  peut-être 
plus  particulièrement  à  la  pneumonie  migratrice  d’origine  grippale. 

Les  bacilles  trouvés  en  abondance  ont  de  suite  levé  tous  les  doutes;  il 
s'agissait  d’une  pneumonie  caséeuse. 

Remarquez,  Messieurs,  que,  si  dans  les  deux  observations  que  je  viens 
de  vous  rapporter  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémoptysie,  le  début  avait  été  dans 
les  deux  cas  assez  insidieux.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  frisson  initial  intense 
marquant  la  survenue  de  la  maladie.  Le  point  do  côté  avait  été  peu  doulou¬ 
reux,  assez  diffus.  Ce  sont  là  des  présomptions  en  faveur  de  la  nature  de 
l’affection/mais  des  présomptions  bien  faibles  en  comparaison  de  la  cer¬ 
titude  que  donne  l’examen  histologique. 

Remarquez  encore  que  le  premier  jour  l’expectoration  était  absolument 
pneumonique  ;  transparente,  non  iiérée,  couleur  sucre  d'orge,  fortement 
adhérente  au  fond  du  crachoir;  et  cependant  c’est  dans  cette  expectoration 
que.se  sont  rencontrés  les  bacilles  pathogéniques.  Dès  le  lendemain,  il  est 
vrai,  les  crachats  changeaient  de  cai'actère  et  devenaient  muco-purulents. 

HL  —  Conduaions  :  Parvenus  au  terme  de  cette  étude,  il  est  bon  que 
nous  jetions  un  coup  d’œil  eu  arrière  poiu'  reconnaître  le  chemin  que  nous 
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avons  parcouru,  pour  résumer  les  propositions,  qui  doivent  résulter  de 
cette  exposition. 

Je  crois  vous  avoir  démontré,  par  les  exemples  que  je  vous  ai  cités,  que 
la  pneumonie  caséeuse  aiguë,  la  bacillose  massive  aiguë,  peut  prendre  le 
masque  de  la  pneumonie  franche,  et  simuler  plus  particulièrement  la  pneu¬ 
monie  simple  du  sommet  et  la  pneumonie  progressivement  envahissante, 
à  foyers  successifs,  dite  pneumonie  migratrice. 

Lorsque  l’hémoptysie  manque  au  début  de  ces  pneumonies  caséeuses, 
elles  peuvent  reproduire  complètement  l’aspect  des  pneumonies  franches, 
fibrineuses.  Le  mode  du  début,  le  peu  d’intensité  du  point  de  côté,  Tab- 
sence  du  grand  frisson  initial,  et  le  siège  des  lésions  au  sommet  sont  des 
raisons  de  penser  à  la  tuberculose  ;  cette  tuberculose  toutefois  ne  peut  pas 
être  affirmée  si  l’on  ne  démontre  pas  par  le  microscope  ^existence  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 

La  pneumonie  caséeuse  à  forme  envahissante,  à  foyers  migrateurs,  peut 
simuler  à  s’y  méprendre  la  pneumonie  fibrineuse  dite  migratrice.  Les 
signes  physiques,  l’expectoration,  le  mode  d’évolution,  sont  à  peu  près  iden¬ 
tiques.  Les  nuances  relevées  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  l’évolution 
des  signes  cliniques,  permettent  de  songer  à  l'infection  tuberculeuse,  elles 
ne  permettent  de  l’affirmer  que  lorsque  les  lésions  sont  devenues  ulcéreuses. 

Au  contraire,  la  présence  des  bacilles  de  Koch,  très  nombreux  dans  ces 
conditions,  permet  d’affirmer  de  suite  le  diagnostic.  Leur  absence  à  des  exa¬ 
mens  répétés  indiquerait  avec  une  probabilité  très  voisine  de  la  certitude 
que  la  pneumonie  n’est  pas  caséeuse,  qu’elle  appartient  à  une  espèce  cu¬ 
rable. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  qu’en  semblable  occurrence  il  vous  faut  au 
plus  tôt  faire  la  recherche  des  bacilles.  Leur  présence  vous  amènera  à  affir¬ 
mer  le  diagnostic  de  ces  formes  larvées  au  moins  dix  à  douze  jours  plus 
tôt  que  ne  pourrait  le  faire  la  simple  exploration  sthétoscopique. 

Remarquez,  du  reste,  que  la  pneumonie  caséeuse  peut  très  bien  débuter 
par  le  lobe  moyen  ou  inférieur  du  poumon.  Malgré  les  phénomènes  peu 
nets  du  début,  l’idée  de  la  tuberculose  vient  moins  vite  que  lorsque  le  som¬ 
met  est  pris  d’emblée. 

C’est  seulement  parce  que  la  fièvre  persiste  au  delà  des  limites  habituelles, 
parce  que  les  râles  deviennent  plus  humides,  que  la  pensée  de  la  pneumo¬ 
nie  caséeuse  vient  à  l’esprit.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons  récem¬ 
ment  rencontré  les  bacilles  dès  le  premier  examen  et  évité  ainsi  une  période 
plus  ou  moins  prolongée  d’incertitude. 

En  résumé,  il  vous  faudra  chercher  les  bacilles  de  Koch  dans  toutes  les 
pneumonies  du  sommet,  dans  toutes  les  pneumonies  migratrices  et  dans 
celles  qui  présentent  quelque  chose  d’anormal  dans  leur  début,  leur  évolu¬ 
tion,  et  surtout  dans  leur  mode  de  résolution.  La  certitude  rapide  du  dia¬ 
gnostic  et  surtout  du  pronostic  vous  récompensera  largement  de  la  peine, 
minime  du  reste,  que  vous  vous  serez  donnée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  avril  4885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

SosLMAiHE  ;  Note  sur  le  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Présentation.  —  Rapport  sur  un  tra 
vail  intitulé  :  «  Deux  cas  de  périnéorrhaphie  par  le  procédé  d’Emmet  ».  Discussion.  —  Lectur 
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Quelques  considérations  sur  la  périnéorrhaphie.  —  Désarticulation  du  coud*  avec  réaectien 
de  la  trochlée  et  du  condyle.  —  Présentation  de  malade  :  Ostéoclnsie  mécanique  dans  un 
cas  do  genu  valgum  double;  guérison.  — Election  d  une  commission, 

M.  Trélat  donne  lecture  d’une  courte  note  sur  le  Congrès  français  de  chirurgie,  note 
dont  il  demande  l’insertion  dans  les  Bulletin»,  afin,  dit-il,  qu’il  reste  dans  ce  recueil 
une  trace  de  ce  Congrès  mémorable  dû  à  l’initiative  de  l’un  des  membres  correspon¬ 
dants  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Démons  (de  Bordeaux),  et  dont  l’organisation  et  le 
programme  ont  été  l’œuvre  d’une  commission  prise  dans  le  sein  de  etUe  Société, 

—  M.  Richelot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Millot-Carpentier,  une  observa¬ 
tion  de  laparotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’obstruction  intestinale.  Ce 
travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Marc  Sée,  Marchand 
et  Richelot,  rapporteur. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kirmisson,  intitulé  :  «  Deux  cas 
de  périnéorrhaphie  faite  avec  succès  par  le  procédé  d’Emmet,  avec  quelques  remarques 
sur  ce  procédé  «. 

Ces  deux  observations  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  ! 

Une  femme  âgée  de  30  ans  avait  subi,  deux  ans  auparavant,  une  déchirure  du  péri 
née,  au  moment  d’un  deuxième  accouchement. 

Elle  retenait  les  gaz  et  les  matières  solides,  mais  avait  de  l’incontinence  quand  sur-r 
venait  de  la  diarrhée.  .  . 

Elle  se  plaignait  aussi  de  douleurs-  dans  les  rapports  sexuels. 

L’opération  consista  :  1®  dans  l’aviyement  simple  et  bien  connu,  ayant  la  forme  d’un 
papillon  aux  ailes  déployées,  le  corps  de  l’insecte  correspondant  à  la  cloison; 

2°  Application  de  sutures  en  anse,  d’après  la  méthode  d’Emmet,  trois  passant  à 
travers  la  cloison,  ce  sont  les  plus  inférieures,  et  deux  ne  faisant  que  traverser  les  sur¬ 
faces  cruentées. 

Les  fils  sont  simplement  réunis  par  torsion  en  avant  de  la  plaie  réunie. 

La  guérison  fut  rapide. 

La  seconde  observation  est  assez  semblable  à  la  première. 

R  s’agissait  d’une  femme  de  27  ans ,  dont  le  périnée  fut  largement  déchiré  à  la  suite 
d’un  accouchement,  quinze  mois  auparavant. 

Incontinence  des  matières  liquides,  mais  rétention  des  gaz,  douleur  pendant  les  rap¬ 
ports  sexuels,  tels  étaient  les  seuls  inconvénients  de  la  déchirure,  qui  se  terminait  par 
le  bord  de  la  cloison  amincie. 

Opération  semblable  à  la  précédente,  et  qui  donne  les  mêmes  résultats,  sauf  un  léger 
décollement  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  la  réunion.  Ce  petit  décollement  guérit 
rapidement. 

Dans  ces  deux  cas,  le  résultat  fut  parfait;  le  périnée,  restauré,  avait  3  centimètres  de 
hauteur  et  l’anus  fonctionnait  dans  les  conditions  normales.  ' 

Plusieurs  points  intéressants  ont  été  mis  en  relief  par  M.  Kirmisson  à,  propos  de  ces 
deux  cas;  voici  quels  sont  les  plus  importants  ; 

D’après  lui,  il  n’est  pas  nécessaire,  il  serait  même  dangereux  de  serrer  trop  le  fd  en 
anse,  inférieur ,  celui  qui,  dans  l’esprit  d’Emmet,  doit  servir  à  rapprocher  les  deux 
l)onts  du  sphincter  déchiré’, 

La  crainte  serait  de  produire  un  éperon  au  devant  de  l’anus  et,  par  conséquent,  un 
rétrécissement  de  cet  orifice  suivi  de  quelques  inconvénients. 

Le  second  point  est  relatif  aux  fils  kipérieurs,  ceux  qui  ne  passent  pas  dans  la  cloison. 
D’après  M.  Kirmisson,  ces  fils  ne  doivent  pas  traverser  la  muqueuse  vaginale,  mais 
doivent,  au  contraire,  ne  jiasser  qu’à  travers  les  deux  surfaces  cruentées,  en  se  tenant 
très  près  de  la  muqueuse.  Cette  manière  de  faire  serait,  d’ailleurs,  d’après  M.  le  rap¬ 
porteur,  entièrement  conforme  aux  indications  du  procédé  d’Emmet. 

Enfin,  la  suture  enchevillée  est  repoussée  par  M.  Kirmisson,  de  même  que  par 
MM.  Emmet,  Trélat  et  Verneuil. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  sur  tous  ces  points  les  opinions  émises  dans  le  travail  de 
M.  Kirmisson.  Partisan  convaincu  du  procédé  du  ohirurgien  américain,  M.  Terrillon  a 
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pratiqué  déjà  dix  fois  la  périnéorrhaphie,  d’après  ce  procédé,  dans  des  cas  de  déchi¬ 
rures  sphinctériennes  complètes  avec  incontinence  des  gaz  et  des  matières  liquides,  Çe^ 
opérations  lui  ont  donné  9  succès  complets  avec  rétablissement  de  la  fonction  et  1  insuc¬ 
cès  chez  une  femme  présentant  des  conditions  spécialement  défectueuses  ay  point  de 
vue  opératoire. 

On  sait  que  le  procédé  d’Emmet  a  pour  base  l’emploi  de  longues  suturés  allant  de 
l'un  des  bords  de  l’avivement  à  l’antre  bord,  en  passant  à  travers  la  cloison  recto- 
vaginale,  Les  ûls  ainsi  passés  forment  une  anse  qui,  en  se  resserrant,  applique  les  sur¬ 
faces  cruentées  à  la  façon  des  bords  d’une  bourse,  quand  on  serre  le  cordon  qui  entoure 
son  ouverture. 

Ces  fils,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  étagés;  mais  le  premier,  au  lieu  de 
rester  dans  un  plan  antérieur  à  l’ouverture  anale,  le  dépasse  en  arrière  et  tend,  d’après 
les  idées  d’Emmet,  à  rapprocher  les  deux  bords  du  sphincter  éloignés  après  leur 
déchirure.  Il  restitue  l’anneau  complet  que  doit  former  ce  muscle. 

M.  Terrillon  attache  une  grande  importance  à  ce  premier  fil  inférieur,  et  ne  peut  s’as¬ 
socier  à  l’opinion  émise  par  MM.  Verneuil  et  Kirmisson,  qui  l’accusent  de  fermer  l’anus 
en  provoquant  une  saillie  des  parties  molles.  M.  Terrillon  n’a  janiais  rien  vu  de  sem¬ 
blable  dans  les  opérations  qu’il  a  pratiquées,  et  cependant  il  tient  ce  fil,  après  la  réunion, 
"aussi  serré  que  possible.  Il  lui  a  toujours  semblé,  an  contraire,  qu’il  soutient  la  suture 
en  offrant  une,  grande  surface  et  qu’il  joue  un  rôTe  considérable  dans  la  reconstitution 
du  sphinctep,  si  importante  dans  cette  opération. 

Bien  plps,  l’éperon  que  forme  la  soudure  des  parties  molles  au  devant  du  sphincter 
le  rend  plus  solide  et  plus  sûr.  Il  s’efface,  d’ailleurs,  quelques  mois  après  la  guérison. 

Lfi  employant  }es  longues  sutures  en  anse  d’Emmet,  il  n’est  pas  nécessaire  d  user 
d’autres  sutures,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  sutures  rectales  ne  sont  nullement  utiles  puisque  l’on  peut  affronter  exactement 
les  bords  de  Tavivement.  Les  sutures  vaginales,  faciles  à  poser,  ne  sont  utiles  que 
lorsque  les  surfaces  forment  des  replis,  des  godets  qui  empêchent  Taflrontement.  Alors 
quelques  sutures  avec  le  catgut  ou  les  fils  d’argent  suffisent  pour  empêcher  le  con¬ 
tact  des  liquides  vaginaux  avec  les  parties  avivées,  et  l’on  évite  ainsi  une  cause  de  sup¬ 
puration. 

Il  en  est  de  'même  de  la  suture  sur  les  lèvres  de  la  partie  périnéo-cutanée  de  la  plaie; 
elle  n’est  utile  que  lorsque  les  bords  ne  sont  pas  rapprochés  exactement. 

Dans  deuîç  de  ses  opérations,  alors  que  la  déchirure  était  très  étendue',  M.  Terrillon 
a  employé  un  long  fil  passé  transversalement  d’une  fesse  à  l'autre  et  traversant  les  sur¬ 
face?  cruentées.  Ces  fils  arrêtés  par  une  plaque  dç  plomb  assez  large,  ont  été  utiles 
dans  ces  cas.  On  ne  doit  lès  .employer  qu’accessoirement.  En  général,  les  sutures  en 
anse  suffisent;  et  si  quelquefois  on  doit  appliquer  quelques  petites  sutures  vaginales  6'u 
périnéales,  celles-ci  ne  sont  nécessitées  que  par  l’affrontement  incomplet  des' bords  de 
la  peau  et  de  la  muqueuse. 

Quant  à  la  suture  enchevillée,  M.  Terrillon  persiste  à  la  considérer  comme  très  utile. 
Grâce  aux  points  d’appui  que  prennent  les  extrémités  des  fils  sur  ces  chevilles,  on  peut 
rapprocher  et  froncer  avec  énergie  les  surfaces  saignantes  Tune  contre  l'autre.  Avant 
d’arrêter  les  sutures,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  cej  sur- 
facés  sont  agglutinées  et  maintenues,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir,  quand  on  se  contente 
de  tordre  les  fils  éh  avant  de  la  réunion. 

Dans  les  grandes  déchirures,  ce  moyen  est  indispensable,  car  il  permet  d’abaisser  la 
surface  crueptée  de  la  cloison,  de  Tétaler  par  le  tiraillement  et  de  la  réunir  énergique¬ 
ment  aux  autres  parties  saignantes. 

M.  Terrillon  est  persuadé  que  c’est  grâce  à  ce  mode  dp  suture  qu’il  a  évité,  daps  les 
grandes  déchirures  remontant  à  5  ou  6  centimètres,  la  persistance  si  fréquente  d’une 
fistule  reçto-vaginale  par  désunion  vers  Tangle  supérieur  de  la  réunion.  Quant  aux 
inconvénients,  ils  sont  nuis  ou  à  peu  près,  si  on  surveille  les  extrémités  de  la  cheville* 
Celles-ci  peuvent,  en  effet,  ulcérer  la  peau  si  on  les  laisse  appuyér  sur  elle  sans  inter¬ 
médiaire.  U  suffit  d’interposer  un  ntorceaM  de  taffetas  gommé  et  de  le  renouveler,  . 
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On  peut  employer  les  sondes  en  gomme  qu’on  perfore  srance  tenante  ou  mieux  d 
tubes  de  plomb  creux  à  extrémiti-s  arrondies  et  perforées  d'avance  de  trous  appron 

M.  Terrillon  conclut  eu  faisant  remarquer  que  tous  ceux  qui  ont  employé  d’une  faco^ 
suivie  cette  méthode,  déclarent  qu’elle  est  la  plus  facile  à  exécuter,  la  plus  sûre  sur" 
tout  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  du  sphincter,  en  tenant  toujours  compte  de  ce 
fait  qu’elle  est  employée  surtout  pour  les  déchirures  complètes  comprenant  la  totalii” 
du  sphincter. 

M.  le  rapporteur  propose  .•  1“  d’adresser  à  M.  Kermisson  une  lettre  de  remerciements- 
2"  de  déposer  son  travail  dans  les  archives;  3“  d’inscrire  son  nom,  dans  un  des  meil 
leurs  rangs,  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire 
(Adopté.) 

M.  Trélat  rappelle  qu'il  a  fait,  il  y  a  un  an,  à  la  Société  de  chirurgie,  au  Congrès  de 
Copenhague  et  ailleurs,  diverses  communications  relatives  à  la  périnéorrhaphie  dans 
lesquelles  il  a  visé  tous  les  points  dont  il  est  question  dans  le  rapport  de  M.  Terrillon 
Il  croit  devoir  faire  observer,  en  ce  qui  concerne  la  suture  enchevillée,  que  ce  mode  de 
suture,  introduit  par  M.  Terrillon  dans  l’opération  d’Emmet,  est  la  destruction  du  pro¬ 
cédé  du  chirurgien  américain.  C’est  ainsi  que  M.  Trélat  procédait  avant  qu’il  se  fût 
rallié  complètement  à  la  méthode  d’Emmet,  d’après  laquelle,  d’ailleurs,  ont  été  pra¬ 
tiquées  les  opérations  de  M.  Kirmisson. 

Tout  le  secret  des  succès  obtenus  par  cette  méthode  se  résume  dans  les  trois  points 
suivants  :  avivement  convenable,  affrontement  parfait,  antisepsie  complète.  A  la  con¬ 
dition  de  réaliser  ces  trois  points,  il  est  possible,  par  les  procédés  les  plus  divers,  d’ar¬ 
river  à  de  bons  résultats,  comme  le  prouvent  les  succès  obtenus  par  M.  Terrillon.  Tou¬ 
tefois,  M.  Trélat  repousse  absolument  la  suture  enchevillée  comme  défectueuse  et  comme 
étant,  en  outre,  en  contradiction  avec  le  principe  même  de  la  méthode  d’Emmét. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  avait  imaginé,  dans  le  temps,  un  procédé  de  périnéorrhaphie 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Mais  ce  procédé  comportant  trois  étages  de 
suture  :  sutures  vaginales,  sutures  rectales,  sutures  périnéales,  il  fallait  passer  de  16  à 
18  fils  ;  cela  demandait  du  temps  et  l’on  n’en  était  pas  quitte  à  moins  de  4,')  à  60  mi¬ 
nutes 

Comme  M.  Yerneuil  a  toujours  eu  du  penchant  pour  la  simpliflcation  des  procédés 
opératoires,  simplification  qui  a  pour  effet  de  mettre Ta  pratique  de  la  chirurgie  à  la 
portée  du  plus  grand  nombre,  il  s’est  mis,  pour  apprendre  le  procédé  d’Emmet,  à  l’école 
de  son  élève  et  ami  M.  Kirmisson  qui  a  bien  voulu  pratiquer  sous  ses  yeux  le  procédé 
du  chirurgien  américain. 

Il  n’a  pas  fallu  plus  de  cinq  fils  et  de  vingt-cinq  minutes  pour  terminer  une  opération 
qui  a  donné  des  résultats  magnifiques.  Ce  que  voyant,  M.  Yerneuil  s’est  hâté  de  renoncer 
à  son  ancien  procédé  et  de  se  rallier,  comme  M.  Trélat,  au  procédé  américain. 

Comme  M.  Trélat  également,  M.  Yerneuil  repousse  d’une  manière  absolue  la  suture 
enchevillée  qu’il  a  définitivement  abandonnée,  d’ailleurs,  depuis  1878,  et  à  laquelle  il 
reproche  de  donner  lieu  à  des  douleurs  très  vives  et  à  des  ulcérations. 

M.  Desprès,  fidèle  à  son  goût  passionné  et  à  ses  préférences  exclusives  pour  les  anciens 
auxquels  il  est  toujours  heureux  de  faire  remonter  ce  que  les  chirurgiens  contemporains 
s’imaginent  avoir  inventé,  M.  Desprès  soutient  que  le  principe  de  la  méthode  d’Emmet 
appartient  au  baron  Heurteloup,  et  que  les  sutures  à  trois  étages  de  M.  Yerneuil  sont 
antérieures  à  la  première  communication  faite  par  ce  chirurgien  à  ce  sujet. 

Mais  M.  Yerneuil  montre  par  des  indications  chronologiques  sans  réplique  que  la 
priorité  qu’on  lui  dispute  et  à  laquelle  il  déclare,  d’ailleurs,  ne  tenir  en  aucune  manière, 
lui  appartient  bien  réellement. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Terrillon  à  M.  Trélat  et  à  M.  Yerneuil  au  sujet  delà 
suture  enchevillée  dont  il  continue  à  vanter  les  avantages,  la  Société  de  chirurgie  vote 
à  l’unanimité  les  conclusions  du  rapport. 

—  M.  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  considéra- 
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lions  sur  la  périnéorrhaphie.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d'une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  \epveu,  Bouilly  et  Marc  Sée,  rapporteur. 

__  M.  Humbert,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  sur  la  désarticulation  du  coude 
avec  résection  de  la  trochlée  et  du  condyle  de  l’humérus.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à 
Pexamen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Verneuil,  Nepveu  et  Richelot,  rap¬ 
porteur. 

—  M.  Delens  présente  un  jeune  garçon  de  16  ans  auquel  il  a  pratiqué  l’ostéoclasie  à 
l'aide  de  l’appareil  de  M.  Collin  pour  un  double  genu-valgum.  Le  résultat  est  très 
satisfaisant.  Le  jeune  homme  marche  très  bien.  L’opération  a  été  pratiquée  le  4  février. 
Le  malade  est  resté  au  lit  pendant  cinq  semaines  seulement.  On  lui  a  mis  un  appareil 
de  Scultet  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures.  Il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement 
articulaire,  ni  déformation,  ni  tuméfaction.  Bref  le  résultat  est  aussi  parfait  que  pos¬ 
sible. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  pour  la  nomination  d’une  Com¬ 
mission  de  trois  membres  chargés  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place 
vacante  de  membre  titulaire  ;  ont  été  élus  MM.  Bouilly,  Le  Dentu  et  Reclus.  —  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  15  au  21  avril  1885. 

Mercredi  15.  —  M.  Boulland  :  De  la  tuberculose  des  plèvres  et  du  péritoine  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  (MM.  Verneuil,  président  ;  Lannelongue,  Straus  et 
Segond).  —  M.  Foulquier  :  De  la  scapulalgie  (MM.  Lannelongue,  président;  Verneuil, 
Straus  et  Segond). 

Jeudi  16.  —  M.  Lance  Briand  :  Influences  réciproques  de  la  grossesse  et  du  cancer  de 
l’ulérus.  Intervention  chirurgicalé  possible  pendant  la  gestation  et  lors  du  travail 
(MM.  Pajot,  président  ;  Cornil,  Peyrot  et  Hanot).  —  M.  Inglessis  :  Le  rein  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  diabète  (MM.  Cornil,  président  ;  Pajot,  Peyrot  et  Hanot),  —  M.  Marula  : 
De  l'emploi  de  la  lunette  de  Galilée  en  optométrie  (optométrie  improvisée)  (MM.  Panas, 
président;  Gariel,  Richelot  et  Quinquaud).  —  M.  Rigolet  :  Etude  expérimentale  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  chlorhydrate  de  cocaïne  (MM.  Panas, 
président  ;  Gariel,  Richelot  et  Quinquaud). 

Vendredi  17.  —  M.  Ismail  Hassan  :  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
par  l’azotate  de  strontiane  (MM.  Vulpian,  président  ;  Potain,  Landouzy  et  A.  Robin).  — 
M.CEt  tinger  :  Etude  sur  les  paralysies  alcooliques  (MM.  Vulpian,;  président  ;  Potain, 
Landouzy  et  A.  Robin).  —  M.  Plagneux  :  Quelques  considérations  sur  une  épidémie 
d’oreillons  (MM.  Potain,  président  ;  Vulpian,  Landouzy  et  A.  Robin). 

Samedi  18.  —  Pas  de  thèses. 

Lundi  20.  —  M.  Max  Wassermann  :  De  la  peptonurie  et  de  la  physiologie  des  pep- 
tones  (MM.  Vulpian,  président  ;  Gautier,  Rémy  et  Hanriol).  —  M.  Ismail  Rifat  :  Etude 
sphymographique  relative  aux  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  (MM.  Vulpian,  prési¬ 
dent  ;  Gautier,  Rémy  et  Hanriot). 

Mardi  21.  —  M.  Lescarret  :  Essai  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  vomissements 
dans  la  phthisie  pulmonaire  (MM.  Peter,  président  ;  Duplay,  Campenon  et  Hutinel).  — 
M.  Maritaux  :  Contrihution  à  l’étude  de  la  sclérodermie  et  particulièrement  des  scléro¬ 
dermies  en  plaques  ou  morphées  (MM.  Peter,  président;  Duplay,  Campenon  et  Hutinel). 
—  M.  Tardif  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents  consécutifs  aux  lésions  du  nerf  sus- 
orbitaire  (MM.  Peter,  président  ;  Campenon  et  Hutinel). 


COURRIER 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  la  publication  de  l’indem  rnedieus,  de  Washing¬ 
ton,  revue  mensuelle  de  bibliographie,  fondée  par  Leypoldt  et  dont  les  travailleurs 
déploraient  l’interruption,  va  être  reprise  par  M.  Georges  S.  Davis,  de  Detroit  (Michigan). 
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Légion  d’hoNiNKOR.  Voici  la  liste  des  promotions  ou  nominations  dans  la  Légion 

d’honneur  faites  en  faveur  des  médecins  qui  se  sont  signalés  par  des  services  exception¬ 
nels  rendus  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  : 

Commandeur  :  M.  le  docteur  Brouardel,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Officiers  :  MM.  le  docteur  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  le  docteur  Combalat,  médecin  des  épidémies  à  Marseille  ; 
le  docteur  Queirel.  médecin  des  épidémies  à  Marseille  ;  le  docteur  Métaxas,  vice-président 
de  la  commission  des  hospices  de  Marseille  ;  le  docteur  Benoît,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  le  docteur  Pamard-,  médecin  des  épidémies  h  Avignon. 

ChcmUers  ;  MM.  le  docteur  Benoit,  médecin  de  l’A&ile  d’aliénés  de  Privas.  (Ardèche) 
le  dûètéur  Labrot,  médecin-major  de  8®  classe  en  non-activité  à  SaintrGermain  (Ardèche); 
le  docteur  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chef  de  la  mission  mé¬ 
dicale  envoyée  dans  l’Ardèche  ;  Iq  docteur  Nicolas  Duranty,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  chargé  d’un  service  au  Pharo  ;  le 
docteur  Rampai,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  le  docteur  Villard,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  le  docteur  Trusteur,  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille,  médecin  de  l’hôpital, du  Pharo;  le  docteur  Mireur,  attaché  au 
bureau  de  secours  de  l’hôtel  de  ville  de  Marseille’  ;  le  docteur  Gay,  maire  d’Arles  (Bou¬ 
ches-du-Rhône),  médecin  des  épidémies  ;  Bourguet,  médecin  des  épidémies,  vice-prési¬ 
dent  du  conseil  d’hygiène  à  Aix  (feouches-du-Rhôné)  ;  le  docteur  Dussaud,  médecin  des 
épidémies  à  Nîmes  ;  le  docteur  Cambassédès,  médecin  des  épidémies,  membre  du  conseil 
d’hygiène  du  Vigan  (Gard)  ;  Bernard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nîmes  et  deTâras- 
con  ;  le  docteur  André,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  ;  le  docteur  Hanie- 
lin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  médecin  adjoint  des 
épidémies  ;  le  docteur  Mossé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
le  docteur  Marie,  président  du  conseil  d’arrondissement  de  Prades  (Pyrénées-Orientales),- 
médecin  des  épidémies  ;  le  docteur  Fodéré  (Marie* Adrien),  médecin  du  bureau  dé  Bien¬ 
faisance  du  septième  arrondissement  de  Paris,  médecin  de  la  maison  de  refuge  de 
l’avenue  de  Breteuil  ;  le  docteur  Long,  médecin  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  à  Toulon 
(Var)  ;  le  docteur  Perreymond;  médecin  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  à  Toulon  (Var)  ;  le 
docteur  Rey-Escudier,  médecin  à  l’hôpital  Bon-Réncontre,  à  Toulon  (Var)  ;  ■  le  docteur 
Campagne,  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Montdevergues  (Vaucluse)  j  le  docteur. 
Fonteneau,  médecin  eu  chef  de  l’hôpital  civil  d’Oran  ;  le  docteur  Rességuier,  médecin 
en  chef  de  FHôtel-Dieu  de  Carcassonne  ;  le  docteur  Mouilleron,  médecin  du  lazaret  au; 
fort  Génois,  à  Bône  ;  le  docteur  Jette,  médecin  aide-major  de  classe  auï  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine,  détaché  au  lazaret  du  fort  Génois,  à  Bône.  ■ 

Cours  couplet  d’acgoücheueNt  en  42  leçons.  — -  MM.  Bar  et  Auvaid  recommenceront 
leur  cours  d’accouchement  le  lundi  27  avril,  à  quatre  heures  et  demie'  du  soir,  o,  rue 
du  Pont-de-Lodi.  MM.  les  étudiants  seront  exercés  au  diagnostic  des  préseûtations  et 
des  positions,  au  diagnostic  des  rétrécissements  dq  bassin,  ainsi  qu’aux  manœuvres  obs¬ 
tétricales.  —  Pour  les  renseignements  et  pour' se  faire  inscrire  s’adresser,  soit  à  M.  le 
docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Florentin,  soit  à  M>  le  docteur  AuVard,  2l/rué  dé  Lille,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  une  heure  et  demie.  . 

Fabrication  ny  miel.  —  Le  Répertoire  de  pharmacie  indique  un  procédé  de  falsificaticn 
du  miel  assez  curieux.  Une  maison  de  commerce  de  Boston  manufacture  du  miel  au 
rayon  môme  ;  ses  rayons  de  cire  fine  (parafme  wax)  sont  faits  très  artistement  et  res¬ 
semblent  à  s’y  méprendre  à  ceux  des  abeilles  .  Les  alvéoles  sont  simplementi  remplies 
avec  du  sirop  de  glucose  très  épais  auquel  ou  ajoute  un  peu  de  miel  ;  après  quoi,  on 
passe  un  fer  chaud  sur  les  alvéoles,  ce  qui  les  ferme.  Ce  produit  est  vendu  comme  du 
miel  de  première,  qualité,  ce  qu’on  nomme  dans  le  pays  du  miel  de  trètle.  Il  paraît  que 
c'est  en  grande  quantité  que  l’on  expédie  ce  produit  en  Europe. 

le  Gérant .-  G.  RICHELOT.  ' 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LKVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine^  21  avril.  —  M.  Denucé  est  nommé  membre 
associé  national.  Le  toast  de  M.  Verneuil ,  au  banquet  du  dernier  Congrès 
de  chirurgie,  a  dû  lui  montrer,  s’il  est  parvenu  à  ses  oreilles,  quelle  place 
élevée  il  occupe  à  nos  yeux  parmi  les  chirurgiens  français.  Le  vote  d’au¬ 
jourd’hui  n’est  qu’une  expression  nouvelle  de  la  sympathie  que  lui  ont 
vouée  de  longue  date  ses  confrères  parisiens. 

MM.  Desgranges  et  Tholozan  étaient  de  redoutables  compétiteurs  ;  l’Aca¬ 
démie  s’honorera  en  les  appelant  bientôt  à  elle. 

—  M.  Poville,  en  s’occupant  des  dispen&aires  pour  les  enfants  malades^ 
traite  indirectement  une  question  que  l’Académie  n’a  pas  encore  épuisée, 
celle  de  la  dépopulation  et 'de  la  mortalité  infantile. 

—  Enfin,  l’érysipèle  continue  d’occuper  une  partie  des  séances;  Einter- 
mittence  des  communications  qu’il  provoque  donne  à  M.  Verneuil  le  temps 
de  préparer  mûrement  sa  réponse  aux  divers  orateurs  qui  lui  ont  succédé. 

A  vrai  dire,  M.  Hervieux  n’apporte  pas  d’éléments  nouveaux  au  débat, 
car  nous  connaissons  depuis  longtemps  les  rapports  établis  entre  l’érysi¬ 
pèle  et  la  septicémie  puerpérale. 

M.  Trélat,  au  contraire,  intervenant  pour  la  seconde  fois  dans  la  discus¬ 
sion,  cherche  à  y  introduire  une  idée  qui  n’a  pas  encore  été  formulée 
explicitement.  Est-ce  par  discrétion  qu’on  s’en  est  abstenu  jusqu’ici?  Et 
M.  Trélat  lùi-même  a-t-il  bien  dit  tout  ce  qu’il  pensait?  Nous  ne  voulons 
rien  affirmer  à  cet  égard. 

Tous  les  chirurgiens  qui  parlent  en  ce  moment  cultivent  l’antisepsie; 
pourquoi  donc  annoncent-ils  des  résultats  si  différents?  M.  Verneuil  se 
plaint  de  l’érysipèle  ;  M.  Polaillon  en  avoue  un  nombre  qui  étonne  ses  col¬ 
lègues  de  la  jeune  génération;  M.  Le  Port  en  signale  à  peine  quelques-uns; 
M.  Alphonse  Guérin  affirme  n’en  avoir  jamais  vu  depuis  l’invention  du 
pansement  ouaté.  G^est,  dit  M.  Trélat,  que  nous  ne  faisons  pas  tous  la 
même  antisepsie. 

Et  M.  Trélat  nous  paraît  être  ici  dans  le  cœur  même  du  sujet.  Les  uns 
font  des  pansements  ouverts  et  de  fréquents  lavages  sur  des  plaies  qui 
suppurent;  les  autres  réunissent,  font  des  pansements  rares,  et  n’em¬ 
ploient  l’autre  méthode  que  contraints  et  forcés.  Les  premiers,  d’après 
l’orateur,  exposent  volontairement  leurs  plaies  à  des  contacts  périlleux;  les 
derniers,  «  qu'ils  le  veuillent  ou  non  »,  sont  placés  dans  des  conditions 
meilleures.  Il  arrive  aujourd’hui,  pour  de  graves  opérations,  qu’on  fait  un 
premier  pansement  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  deuxième  huit  jours 
plus  tard,  et  qu’au  troisième  le  malade  est  guéri.  .<  Paire  les  pansements 
aussi  rares  que  possible  »,  telle  est  la  formule  que  l’orateur  propose. 

C’est  fort  bien  ;  mais,  pour  qu’un  pansement  dure  longtemps,  il  faut  qu'il 
soit  résolument  antiseptique.  De  telle  sorte  que,  sans  l’avoir  dit  positive- 
Tom«  XXXIX  —  Troisième  série.  Sü 
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ment,  M.  Trélat  nous  paraît  avoir  entamé  le  procès  des  pansements  né¬ 
gligés  et  de  l’antisepsie  par  approximation. 

Nous  savons  que  l’érysipèle  est  contagieux  ;  mais  sur  son  mode  de  con¬ 
tagion,  nous  sommes  tout  juste  aussi  avancés  que  sur  celui  du  choléra.  En 
conséquence,  nous  n’avons  le  droit  de  négliger  aucun  mode  de  préservation; 
que  les  germes  soient  ferments  ou  contages,  il  faut  leur  fermer  toutes  les 
portes.  Sans  doute,  il  y  a  de  vieux  hôpitaux  infectés  où  la  défense  est  plus 
difficile  ;  sans  doute,  il  y  a  des  plaies  de  la  bouche,  du  rectum,  des  anus 
contre  nature  où  l’antisepsie  rigoureuse  est  impossible.  Néanmoins  et  d’une 
façon  générale,  on  peut  croire  et  affirmer  que  le  chirurgien  qui  a  le  moins 
d’érysipèles  est  celui  qui  se  préserve  le  mieux.  —  L.-G.  R. 


De  l’érysipèle  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Philippeville  et  de  Batna. 

Par  le  docteur  RegiNier. 

Sur  l’initiative  de  M.  le  professeur  Verneuil,  mes  collègues  et  amis,  M.  Jeunehorame, 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Batna,  et  M.  Nicol,  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Philippeville 
ont  bien  voulu  rechercher  dans  les  documents  statistiques  les  faits  concernant  l’érvsi- 
pèle.  Il  était  intéressant,  en  effet,  de  savoir  si,  en  Algérie  comme  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  l’érysipèle  a  de  la  tendance  à  diminuer  sous  l’influence  des  pansements  anti¬ 
septiques. 

De  1880  jusqu’au  mois  d’avril  1883,  j’ai  été  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Batna  où 
M.  Jeunehomme  m’a  remplacé;  à  Philippeville,  j’ai  pris  le  service  de  M.  Bouchez  et 
M.  Nicol  m’a  succédé  en  novembre  1883.  Je  puis  afflrrner  que  mes  collègues  et  moi 
nous  avons  employé  les  pansements  antiseptiques:  l’eau  phéniquée  coule  abondam¬ 
ment  sur  les  plaies,  la  charpie  a  disparu  de  nos  services,  et  la  ouate  est  employée  lar¬ 
gement.  Le  pansement  antiseptique  complet  de  Lister  est  réservé  pour  les  ampu¬ 
tations  ou  les  blessures  graves.  Je  vais  vous  indiquer  exactement  la  fréquence  de  l’éry¬ 
sipèle  pour  les  deux  hôpitaux  en  question,  sans  distinction  des  formes  médicale  ou 
chirurgicale. 

Les  relevés  ont  porté  sur  les  deux  périodes  de  1872  à  1874  et  de  1882  à  1884. 

A  philippeville,  diminution  considérable  portant  sur  les  salles  civiles  et  sur  les  salles 
militaires.  La  moyenne  des  érysipèles,  de  1/ pour  / 000  malades  militaires  de  1872  à 
1874,  n’est  plus  que  de  S, 6  pour  4,000  de  1882  à  1884.  Dans  les  salles  civiles,  la  moyenne 
de  8,9  pour  1,000,  de  1872  à  1874,  tombe  à  2,2  pour  1,000,  de  1882  à  1884.  Donc, 
à  Philippeville,  les  pansements  antiseptiques  ont  exercé  une  influence  réelle  sur  la 
diminution  des  érysipèles. 

A  l’hôpital  de  Batna,  les  résultats  sont  tout  différents.  La  moyenne  des  érysipèles 
de  9  pour  1,000  malades  militaires,  de  1872  à  1874,  monte  à  10  pour  1,000  de  1882  à 
1884.  Dans  les  salles  civiles,  la  moyenne,  de  6  pour  1,000  de  1872  à  1874,  s’élève  à 
7  pour  1 ,000  de  1882  à  1884.  Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  augmentation 
faible,  mais  réelle.  Cette  contradiction  entre  les  résultats,  alors  qu’on  employait  pour¬ 
tant  la  même  méthode  de  pansements  a  une  cause  qu’il  convient  de  mettre  en  relief. 

La  période  de  1882  à  1884  correspond,  pour  Batna,  à  l’occupation  plus  étendue  du 
Sud  de  la  province  de  Coustantine  par  les  postes  de  Négrine,  Tuggurth  et  Debila. 

Toutes  les  troupes  qui  vont  dans  le  Sud  et  celles  qui  en  reviennent  passent  par  Batna, 
et  c’est  encore  à  Batna  que  viennent  se  reposer  pendant  six  mois  les  soldats  qui  ont 
séjourné  dans  le  Sud.  Les  hommes  qui  ont  été  soumis  aux  températures  excessives,  au 
régime  des  eaux  saumâtres  et  purgatives  sont  dans  un  état  de  débilité  qui  imprime  une 
gravité  particulière  à  toutes  les  maladies  qui  les  frappent.  Dans  les  salles  de  blessés 
grande  est  la  tendance  aux  suppurations,  les  phlegmons  profonds  sont  relativement 
fréquents  et  l’érysipèle  s’observe  quelquefois.  Les  pansements  antiseptiques,  mais  sur¬ 
tout  le  régime  tonique,  et  les  préparations  de  quinquina  guérissent  très  bien  cei  ms  - 
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lades.  M.  Jeunebomme  ne  signale  aucun  décès  par  l’érysipèle  et  moi-même  n’en  ai  pas 

constaté. 

Pour  la  population  civile,  des  circonstances  semblables  expliquent  l’élévation  numé¬ 
rique  de  l’érysipèle;  les  travaux  du  chemin  de  fer  d’El-Guerrah  k  Batna  et  de  Balna  à 
Biskra  ont  placé  la  population  ouvrière  dans  les  mêmes  conditions  d’insalubrité  que  de 
la  garnison.  Sauf  de  rares  exceptions,  les  ouvriers,  installés  dans  des  baraques  en  plan¬ 
ches,  couchent  sur  le  sol  comme  des  soldats  en  campagne. 

La  fréquence  relative  de  l’érysipèle  chez  les  troupes  fatiguées  par  la  vie  des  camps 
a  été  constatée  à  l’hôpital  de  Philippeville  en  1881.  Au  commencement  de  la  campagne  de 
Tunisie,  et  avant  l’installation  des  hôpitaux  dans  cette  province,  Philippeville  reçut  plu¬ 
sieurs  convois  de  malades.  Le  chiffre  des  érysipèles  fut  de  18  pour  l’année  1881,  dont 
Il  pour  le  mois  de  décembre;  dans  les  années  suivantes,  les  chiffres  baissent  considé¬ 
rablement  :  1882,  2;  1883,  4;  1884,  1. 

Conclusions.  —  1®  A  Philippeville,  l’érysipèle  diminue  d’une  manière  sensible  sous 
l’influence  des  pansements  antiseptiques;  2“  A  Batna,  en  dépit  de  ces  pansements,  l’éry¬ 
sipèle  a  augmenté  dans  une  faible  proportion,  parce  que  les  hommes,  fatigués  par 
leur  séjour  dans  le  Sud  ou  leurs  travaux  de  terrassement,  présentent  aux  germes 
de  l’érysipèle  un  terrain  de  culture  favorablement  préparé. 


L’érysipèle  étant  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  premiers  mois  de 
l’année  que  pendant  tous  les  autres;  d’autre  part,  le  froid  et  le  refroidisse¬ 
ment  ayant  sur  son  développement  une  influence  considérable,  il  était  inté¬ 
ressant  de  savoir  comment  la  maladie  se  comportait  dans  les  pays  chauds. 
C’est  pourquoi  nous  acceptâmes  avec  empressement  les  renseignements 
précis  que  M.  le  docteur  Régnier  voulait  bien  nous  fournir  sur  les  hôpitaux 
de  Philippeville  et  de  Batna.  On  peut  déjà  conclure,  contrairement  aux 
prévisions  optimistes,  que  les  températures  élevées  ne  mettent  pas  à  l’abri 
de  l’érysipèle,  et  que  celui-ci  est  à  peu  près  aussi  fréquent  en  Algérie  qu’en 
France.  Verneuil. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

PREMIÈRE  SESSION.  —  DU  6  A0  11  AVRIL  1885. 

Séance  du  jeudi  9  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

M.  Poulet  croit,  contrairement  à  M.  Gangolphe,  que  les  nécroses  ne  sont  pas  rares 
dans  l’ostéomyélite  gommeuse,  et  en  présente  une  pièce  très  remarquable.  Les  formes 
décrites  par  M.  Gangolphe  ne  sont  pas  les  seules  connues.  Il  y  en  a  d’autres  ;  ainsi  la 
forme  hypertrophique  diffuse  est  la  plus  commune,  ailleurs  il  existe  une  éburnation 
considérable  et  des  exostoses  ;  tous  les  types  différents  en  apparence  ont  pour  caractère 
commun  la  présence  de  galeries  en  vrille  qui  vont  de  la  superficie  de  l’os  au  canal  mé¬ 
dullaire  et  que  M.  Poulet  a  décrites  dans  un  autre  travail. 

Le  reste  de  la  séance,  une  des  plus  intéressantes  du  Congrès,  a  été  consacré  à  l’étude 
des  pansements  antiseptiques  dans  la  chirurgie  d’armée. 

M.  Alph.  Guérin  démontre  que  le  pansement  ouaté  est  le  plus  favorable  au  transport 
des  blessés  ;  à  l’aide  d’un  appareil  très  simple,  M.  Guérin  fait  voir  en  effet  qüe  l’immo¬ 
bilisation  d’un  membre  fracturé  peut  être  complète.  11  insiste  sur  les  précautions  a 
prendre,  sur  la  quantité  d’ouate  et  de  bande,  sur  le  tour  de  main  nécessaires  pour  le 
premier  appareil.  Autrefois  il  disait  qu’il  fallait,  pour  un  bon  pansement,  trop  d’ouate 
et  trop  de  bandes.  Il  est  revenu  de  cette  manière  de  voir.  Avec  trop  d’ouate  on  com¬ 
prime  mal,  l’air  peut  entrer  et  le  pus  arrive  à  sortir  par  l'extrémité  supérieure  du  pan¬ 
sement. 

C’est  donc  une  hérésie  contre  laquelle  M.  Guérin  s’élève  aujourd’hui.  11  faut  une 


«04 


L’UNION  MÉDICALE 


certaine  quantité  d’ouate,  moindre  que  celle  qu’il  avait  indiquée  autrefois,  et  qu’on 
n’arrive  à  déterminer  qu’à  force  d’exercice  et  d’habitude. 

M.  Bousquet  reconnaît  que  le  pansement  ouaté  est  sans  contredit  le  meilleur  pour 
transporter  les  blessés  atteints  de  fractures  compliquées,  mais  en  chirurgie  d’armée  il 
a  des  inconvénients  fort  graves.  L’ouate  est  embarrassante  par  son  volume  ;  si  on  la 
comprime  elle  ne  reprend  pas  peut-être  sa  propriété  de  filtrer  l’air  ;  enfin  il  faut  trop 
de  temps  et  de  force  pour  faire  le  pansement.  Tout  ce  que  peut  faire  un  chirurgien 
robuste,  c’est  six  pansements  ouatés  ;  et  sur  le  champ  de  bataille  a-t-il  le  droit  de 
sacrifier  les  autres  à  ces  six  ? 

M.  Bousquet  passe  ensuite  en  revue  les  autres  modes  de  pansements,  critique  surtout 
la  charpie,  l’ouate  et  les  bandes  qui  se  trouvent  dans  les  voitures  d’ambulance  actuelle», 
compare  entre  elles,  au  point  de  vue  de  l’efficacité,  des  moyens  de  transpmt,  du  prix, 
les  diverses  substances  qui  entrent  dans  un  pansement  antiseptique^  et  se  prononce, 
tout  en  rejetant  les  cartouches  de  pansement  en  général,  pour  une  cartouche  de  10 
centimètres  de  long  sur  5  de  large,  pesant  30  grammes  au  maximum,  contenant  2 
tampons  d’étoupe  au  sublimé,  une  bande,  une  toile  imperméable  pour  recouvrir  le  tout 
et  une  épingle  de  sûreté  pour  fixer  le  pansement.  Pour  les  autres  pansements,  l’étoupe, 
les  solutions  d’acide  phénique  et  de  sublimé  sont  celles  qui  lui  semblent  préférables 
dans  la  chirurgie  d’armée. 

M.  Arragon  a  employé  avec  succès,  contre  la  douleur  primitive  parfois  considérable 
après  certaines  plaies,  une  décoction  de  racine  de  valériane  à  laquelle  on  peut  ajouter, 
comme  antiseptique,  une  solution  phéniquée. 

M.  Audet  est  également  partisan  du  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille, 
mais  il  n’en  méconnaît  pas  les  difficultés  pratiques.  Avant  l’antisepsie,  l’hygiène  locale 
employée  seule  a  donné  de  bons  résultats  lorsqu’elle  a  pu  être  appliquée.  Depuis  la 
vulgarisation  des  moyens  antiseptiques,  l’antisepsie  primitive  des  plaies  a  été  adoptée 
en  France,  mais  non  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Les  soldats  allemands  se  sont  vite 
débarrassés  du  paquet  contenant  les  objets  de  premier  pansement  ;  les  Bavarois  les 
considéraient  comme  porte-malheur  ;  les  Anglais,  en  Egypte,  se  sont  servis  des  bandes 
pour  un  tout  autre  but.  Le  pansement  sur  le  champ  de  bataille  par  le  blessé  est  pres¬ 
que  impossible  ;  en  effet,  quand  l’armée  avance  ou  recule,  ses  mouvements  se  font  sur 
les  blessés  dont  le  premier  soin  est  de  s’éloigner  du  champ  de  bataille  et  de  gagner  le 
premier  poste  de  secours.  C’est  en  effet,  seulement  là,  qu’on  peut  s’occuper  d’eux  avec 
quelque  utilité  ;  les  brancardiers  ne  peuvent  que  les  relever  et  les  emporter.  Lorsqu’il 
est  possible  d’appliquer  le  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille,  il  faut  cepen¬ 
dant  le  faire,  car,  pour  obtenir  l’antisepsie  d’une  plaie,  le  meilleur  moyen  est  de  fermer 
la  plaie  pendant  qu’elle  est  encore  aseptique  ;  mais  on  peut  arriver  à  ce  but  en  faisant 
le  pansement  au  premier  poste  de  secours  ;  M.  Audet  recommande  alors,  pour  fixer  le 
pansement  et  assurer  l’immobilité  de  la  région,  des  lames  de  feutre  de  40  et  80  centi¬ 
mètres  de  côté  pour  les  membres,  et  des  triangles  de  dimensions  appropriées  pour 
l’épaule  et  la  hanche  ;  on  peut  ajouter  une  gouttière  pour  le  transport.  Il  reproche  aux 
pansements  antiseptiques  et  occlusifs  préparés  dans  les  magasins  de  n’être  pas  renou¬ 
velés  assez  souvent  et  de  n’être  plus  ni  antiseptiques  ni  occlusifs  quand  on  s’en  sert. 

Pour  M.  Bédoin,  la  première  condition  à  remplir  pour  un  pansement  antiseptique 
destiné  au  soldat,  est  d’être  de  petit  volume  et  d'une  préparation  simple  et  facile.  Les 
pansements  de  Guérin  et  de  Lister  sont  trop  minutieux  et  trop  encombrants.  II  faut 
que  le  pansement  en  campagne  soit  un  pansement  sec  et  rare.  M.  Bédoin  a  composé 
une  cartouche  renfermant  comme  topique  une  feuille  de  papier  à  cigarette  ou  de  papier 
Joseph  de  30  à  40  centimètres  de  côté,  pouvant  s’appliquer  dans  tous  les  cas,  sur  des 
moignons,  des  plaies  de  la  continuité  des  membres,  etc.  En  outre,  une  feuille  de  gutta- 
percha  laminée  et  une  bande  de  caoutchouc  qui  permet  une  compression  plus  ou  moins 
forte,  favorable  à  l’hémostase,  le  tout  facile  à  nettoyer,  et  une  épingle-nourrice.  On 
peut  ensuite  ajouter  des  attelles,  une  gouttière  au  poste  de  secours  pour  transporter 
plus  loin  les  blessés. 
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M.  Delorme  pense  que  le  pansement  sur  le  champ  de  bataille  est  difficile,  ou  impos¬ 
sible,  ou  inutile  à  appliquer.  Les  blessés  de  l’industrie  ne  sont  pas  soignés  immédiate¬ 
ment,  il  faut  les  transporter  à  l’hôpital,  attendre  souvent  plusieurs  heures,  et  cependant, 
au  point  de  vue  des  accidents  consécutifs  et  des  résultats  définitifs,  ils  fournissent  de 
bonnes  statistiques.  N’en  saurait-il  être  de  même  des  blessés  de  la  guerre?  Il  demande 
qu’on  laisse  tranquilles  les  plaies  simples  qui  n’ont  que  peu  de  tendance  à  suppurer, 
et  qu’on  ne  les  panse  qu'à  l’ambulance.  Le  topique  qu’il  préfère  est  l’iodoforme  ;  après 
viennent  l’acide  phénique  et  le  sublimé.  Quand  il  y  a  des  fractures  compliquées,  c’est 
autre  chose.  A  ces  blessés,  comme  aux  amputés,  quand  ils  sont  transportables,  le  pan¬ 
sement  ouaté  de  A.  Guérin  est  celui  qui  convient  le  mieux.  Il  n’y  a  pas  besoin  d’une 
aussi  grande  quantité  d’ouate  qu’on  le  croit  généralement,  M.  Guérin  vient  de  dire 
qu’il  avait  lui-même  considérablement  réduit  la  quantité  primitivement  adoptée,  et  on 
ne  peut  donc  s’appuyer  sur  l’encombrement  que  cause  l’ouate  dans  les  voitures  d'am¬ 
bulances  pour  la  chasser  de  la  chirurgie  d’armée. 

D’aprè*  M.  Ghauvel,  on  doit  établir  en  principe  qu’on  ne  peut  assimiler  le  service 
d’hôpital  à  celui  de  l’armée  en  campagne.  Mais  que  faire,  que  préférer?  Il  admet  l’utilité 
delà  cartouche  pour  premier  pansement,  mais  sur  ce  point,  comme  pour  tous  les 
autres,  comme  pour  la  composition  même  de  la  cartouche,  il  y  a  parmi  les  auteurs  une 
grande  divergence  d’opiniôns.  Comme  les  orateurs  précédents,  M.  Ghauvel  n’accepte  pas 
les  pansements  purs  de  Lister  et  de  Guérin  en  chirurgie  d’armée;  en  outre,  il  s’attache 
à  démontrer  l’inutilité  ou  les  inconvénients  des  pansements  décrits  plus  haut  :  la  valé¬ 
riane  de  M.  Arragon,  le  papier  à  cigarette  de  M.  Bédoin.  Chaque  pansement  a,  d’ail¬ 
leurs,  ses  indications  suivant  les  cas;  mais,  sur  le  champ  de  bataille,  il  vaut  mieux  em¬ 
ployer  les  pansements  secs  et  durables.  La  composition  de  la  cartouche  adoptée  par 
M.  Ghauvel  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  M.  Bousquet  :  tampons  d’étoupe  ou  de 
jute  au  sublimé,  bande,  feuille  de  gutta-percha  et  épingle  de  sûreté.  Quel  que  soit 
le  mode  de  pansement  adopté,  il  faut  préférer,  comme  substances  qui  doivent  entrer 
dans  sa  composition,  celles  qui  en  font  un  pansement  sec  et  antiseptique. 

Dans  la  séance  de  l’après-midi,  les  questions  discutées  ont  été  la  colotomie  iliaque  et 
la  résection  de  la  hanche. 

M.  Reclus,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Verneuil,  fait  une  communication  sur  la 
valeur  comparée  de  la  colotomie  lombaire  et  de  la  colotomie  iliaque.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  récents  perfectionnements  apportés  à  la  colotomie  lombaire  par  différents  chi¬ 
rurgiens,  et  à  la  colotomie  iliaque  par  M.  Verneuil,  il  déclare  préférer  la  seconde  à  la 
première  pour  les  raisons  suivantes  : 

1“  L’anus  lombaire  ne  constitue  pas  une  infirmité  moins  répugnante  et  mieux  tolérée 
par  les  malades.  De  plus,  l’anus  iliaque  est  placé  sous  les  mains  et  sous  les  yeux  de 
l’opéré  qui  peut  alors  se  livrer  lui -même  aux  soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse. 

2'>  La  hernie  de  la  muqueuse  n’est  pas  plus  fréquente  dans  l’anus  de  Littré  que  dans 
l’anus  d’Amussat;  elle  est  due  à  l’étendue  de  l’incision  intestinale  et  peut  disparaître 
sous  l’influence  du  rétrécissement  progressif  de  l’anus  artificiel,  rétrécissement  aussi 
commun  dans  l’un  que  dans  l’autre  procédé. 

3»  La  soudure  de  l’anse  intestinale  après  sa  suture  à  la  plaie  cutanée  n’empêche  pas 
plus  les  matières  fécales  de  passer  dans  le  bout  inférieur  après  l’anus  lombaire  qu’après 
lanus  iliaque;  de  plus,  dans  ce  dernier,  l’orifice  inférieur  permet  le  lavage  du  segment 
rectal. 

4®  L’S  iliaque  est  plus  facile  à  atteindre  et  plus  fréquemment  atteinte  dans  la  fosse 
iliaque  que  le  côlon  descendant  dans  la  région  lombaire.  On  ne  tient  pas  en  général 
assez  compte  des  anomalies  de  cet  intestin  dans  la  colotomie  lombaire. 

3*  Le  péritoine  n'est  pas  toujours  respecté,  quoi  qu’on  dise,  dans  la  colotomie  lom¬ 
baire,  et  on  ne  peut  invoquer  cet  argument  en  faveur  de  cette  dernière;  d’ailleurs  la 
mortalité  de  la  colotomie  iliaque  pour  cancer  du  rectum  n'est  que  de  10  p.  100,  chiffre 
inférieur  à  celui  de  la  colotomie  lombaire. 

Kn  conséquence,  l’anus  iliaque,  ou  de  Littré,  mieux  placé,  d’une  exécution  plus 
facile  et  plus  sûre,  d’une  gravité  moindre,  est  et  demeure  l’opération  palliative  de  choix 
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en  cas  de  cancer  du  rectum  qui  remonte  trop  haut  pour  être  justiciable  dei  opéra, 
tiens  praticables  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin. 

M.  Trrlat,  partisan  de  l’anus  lombaire,  qui  a  le  premier  démontré  la  valeur  de  l’opé- 
ration  palliative  du  cancer  du  rectum,  reconnaît  que  l’anus  iliaque  est,  depuis  les 
récents  perfectionnements,  d’une  exécution  plus  facile,  et  se  déclare  prêt  à  l’adopter  le 
Jour  où  il  lui  sera  démontré  qu’il  expose  moins  le  malade  que  l’anus  lombaire. 

M.  Kirmisson  ayant  eu  à  pratiquer  l’anus  iliaque  par  le  procédé  de  M.  Verneuil, 
ajouta  à  l’incision  une  petite  incision  perpendiculaire  do  manière  à  lui  donner  la  forme 
d’un  T. 

M.  Martel  (de  Saint-Malo)  signale  un  accident  survenu  chez  un  de  ses  malades,  opéré 
d’un  anus  artificiel  sur  le  gros  intestin  pour  tumeur  du  bassin.  Il  s’agit  de  l’établisse¬ 
ment  d’une  communication  entre  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  qui  eut  pour 
résultat  le  passage  trop  rapide  des  aliments  par  l’anus  artificiel  et  la  mort  du  malade 
par  inanition. 

M.  Follet  (de  Lille)  rapporte  une  observation  de  cœcotomie  lombaire  pour  remédier 
à  des  ulcérations  intestinales  consécutives  à  la  dysenterie.  Il  avait  choisi  le  cæcum  de 
préférence  au  côlon,  afin  de  pouvoir  plus  facilement,  aprè  la  guérison  des  ulcérations, 
procéder  à  la  cure  de  l’anus  artificiel.  Malheureusement  l’opéré  succomba  d’épuisement 
quelques  jours  après. 

M.  PoLLOssoN  (de  Lyon)  a,  pour  éviter  le  passage  des  matières  fécales  du  bout  supé¬ 
rieur  dans  le  bout  inférieur  de  l’S  iliaque,  fait  la  suture  de  l’orifice  du  bout  inférieur, 
après  avoir  sectionné  purement  et  simplement  l’intestin,  qu’il  réduit  dans  le  ventre. 

M.  Pollosson  pense  qu’on  peut  ainsi  se  mettre  à  l’abri  des  complications  ducs  au  con¬ 
tact  des  matières  stercorales,  et  pratiquer  plus  tard  l’extirpation  totale  du  rectum  can¬ 
céreux  avec  antisepsie  rigoureuse. 

M.  Verneuil  croit  que  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  bout  inférieur,  an¬ 
térieure  à  l’opération,  doit  s’opposer  à  l’oblitération  de  son  orifice  après  la  colotomie. 
Sur  10  opérations  d’anus  iliaque,  1  seul  malade  est  mort  de  phlegmatia  alba  dolens;les 
9  autres  ont  survécu  de  7  à  18  mois. 

Faut-il  réséquer  la  hanche  dans  la  coxalgie?  Oui!  le  plus  souvent,  disent  M.  Eugène 
Bœckel  et  Ollier;  oui,  mais  rarement,  dit  M.  Trélat;  très  rarement,  dit  M.  Verneuil,  et 
chacun  apporte  des  preuves  à  l’appui. 

M.  E.  Bœckel  a  pratiqué  32  fois  la  résection,  avec  24  guérisons  et  8  morts  de  tubercu¬ 
lose  méningée,  de  néphrite,  de  pneumonie,  de  péritonite  suppurée,  d’abcès  pelviens.  H 
conclut  de  sa  pratique  : 

1“  Une  coxalgie  suppurée  chez  un  jeune  sujet  ne  guérit  que  lorsque  la  tête  est  luxée 
ou  détruite  ; 

2“  L’opération  de  la  résection  n’est  pas  dangereuse  par  elle-même,  mais  par  l’état 
général  qui  la  motive  ou  la  complique  ; 

3®  La  tuberculisation  pulmonaire  et  méningée  cause  la  plupart  des  décès  parmi  les 
réséqués,  comme  aussi  chez  les  coxalgiques  ; 

40  Plus  la  résection  est  hùtive  et  moins  elle  est  étendue,  plus  aussi  la  guérison  est 
rapide  et  parfaite  ; 

5®  L’arrêt  de  développement  est  faible  dans  les  cas  favorables  ; 

6®  Il  est  considér§,ble  après  les  résections  tardives,  ainsi  que  dans  les  coxalgies  sup- 
purées  qui  ont  mis  des  années  à  guérir  ; 

7®  Quand  une  coxalgie  est  suppurée,  la  résection  est  la  méthode  la  plus  sûre  d’en 
finir  vite  et  bien  ; 

8®  Les  contre-indications  à  la  résection  .sont  fournies  par  une  tuberculisation  prononcée 
d’un  organe  interne  ; 

9“  L’albuminurie,  étant  susceptible  de  guérir  après  la  guérison  de  l’opération,  n’est 
pas  une  contre-indication  absolue. 
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C’est  une  opération  de  1  enfance  et  de  l’adulte  ;  mais,  après  40  ans,  mieux  vaut  la 
désarticulation  que  la  résection. 

M,  Ollier,  peu  partisan  autrefois  de  la  résection^  la  pratique  aujourd’hui,  mais  seule¬ 
ment  chez  les  enfants  ;  ce  n’est  pas  une  opération  de  choix,  mais  de  nécessité,  dont  les 
résultats  sont  bons  quand  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure. 

M.  Trélat  insiste  sur  les  cas  où  il  ne  faut  pas  pratiquer  la  résection  ;  les  coxalgies 
rhumatismales  et  hystériques,  les  pseudo-coxalgies  ou  abcès  périarliculaires  de  la  han¬ 
che  ;  il  rappelle  aussi  que,  par  la  précocité  du  diagnostic  et  de  l’immobilisation  dans  la 
gouttière  de  Bonnet  ou  les  appareils,  on  arrive  à  retarder  indéfiniment,  à  prévenir  com¬ 
plètement  la  suppuration  dans  la  coxalgie. 

M.  Vehnèüil  est  d’avis  qu'on  peut  obtenir  beaucoup  plus  de  guérisons  par  l’immobili¬ 
sation  que  par  la  lésection  ;  les  résultats  de  celle-ci  sont  très  mauvais  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  cause  des  abcès,  des  fistules,  des  raccourcissements  consécutifs  ; 
M.  Bœckel  a  lui-même  cité  un  raccourcissement  de  16  centimètres.  C’est  pour  celte 
même  raison  que  M.  Saxtorph  (de  Copenhague),  autrefois  chaud  partisan  delà  résection 
dans  la  coxalgie,  y  a  presque  entièrement  renoncé  aujourd’hui. 

M.  Lkriche  (de  Mâcon),  qui  a  employé  l’aspiration  dans  les  coxalgies  suppurées,  pense 
que  l’expectation  est  blâmable  dans  cette  forme  de  l’affection,  que  l’aspiration  sous- 
cufnnée  donne  d’excellents  résultats  et  qu’elle  peut  souvent  éviter  la  résection. 

L.-H.  Petit. 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  M.  le  docteur  Ed.  Hknoch,  profes¬ 
seur  à  l’Université  et  chef  de  la  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin,  traduit  sur 
la  2®  édition  par  M.  le  docteur  Hendrix.  —  Paris,  Savy,  188S.  Un  fort  volume  grand 
in-8®  de  679  pages. 

Il  ne  faut  pas  être  exclusif.  Les  travaux  sérieux,  d’où  qu’ils  viennent,  doivent  être 
signalés  à  nos  lecteurs.  Nous  ne  demandons  en  retour  que  la  réciprocité...  et  nous  ne 
l’obtenons  pas  toujours.  Bien  avant  la  guerre  de  1870,  à  une  époque  où  tous  nous  tra¬ 
vaillions  en  France,  avec  une  sorte  de  furie,  a  établir  universellement  la  renommée  des 
auteurs  allemands,  j’ai  eu  l’occasion  de  citer  un  exemple  aussi  éclatant  que  regrettable, 
de  la  façon  d’agir  de  nos  voisins  à  notre  égard.  Un  de  leurs  plus  célèbres  ophthalmo- 
logistes  avait  fait  ses  études  à  Paris.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  il  ne  s’est  pas  publié, 
en  France,  un  ouvrage,  un  mémoire,  pas  même  un  simple  article  de  journal  sur  la  ma¬ 
tière,  sans  que  son  nom  ne  fût  invoqué.  Eh  bien,  c’est  en  vain  qu’on  chercherait  dans 
les  propres  publications  de  ce  professeur  au  cœur  indépendant  les  noms  de  Sichel  et  de 
Desmarres,  ses  anciens  maîtres. 

Tel  n’est  pas  le  cas  pour  l’auteur  du  livre  dont  le  titre  précède.  Il  n’a  pas  craint 
d’écrire  des  noms  français  chaque  fois  que  le  sujet  le  comportait,  et  de  rendre  â  tous  la 
justice  qu’ils  méritent.  Nous  devons  lui  en  savoir  gré. 

Les  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  sont  le  fruit  d’observations  directes, 
recueillies  au  cours  d’une  pratique  de  37  ans  pendant  lesquels  M.  le  professeur  E.  Hénoch 
a  dirigé  la  policlinique  des  maladies  de  l’enfanee.  C’est  une  œuvre  essentiellement  cli¬ 
nique,  reposant  sur  des  faits  qu’a  vus  l’auteur  et  excluant  même  ceux  à  propos  des¬ 
quels  il  ne  pourrait  rien  ajouter  de  nouveau  ou  de  personnel  à  ce  qui  est  déjà  connu, 
par  exemple,  la  vaccination.  Tl  en  résulte,  pour  tout  l’ouvrage,  un  cachet  d’originalité 
aussi  rare  que  précieux. 

M.  le  professeur  Hénoch  a  eu  le  courage  de  s’abstenir  de  toutes  considérations  expé¬ 
rimentales,  anatomiques  et  chimiques  si  fort  à  la  mode  aujourd’hui  et  particulièrement 
chères  à  ses  compatriotes.  Il  pense,  non  sans  raison,  que  les  expérimentations,  encore 
trop  peu  nombreuses,  ainsi  que  les  théories  chimiques  qni  n’ont  pas  eu  le  temps  d’être 
suffisamment  contrôlées,  sont  plus  propres  à  troubler,  à  égarer  le  débutant  qu’à  l’éclai- 
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rer.  Les  discussions  qu’il  consacre  à  chacune  des  affections  infantiles  peuvent  donc  être 
suivies  sans  difficulté  par  les  cliniciens  qui  ne  sont  pas  rigoureusement  au  courant  de 
toutes  les  finesses  des  sciences  dites  accessoires. 

En  résumé,  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  répondent  bien  aux  termes 
de  ce  titre,  et  s’adressent  principalement  aux  praticiens. 

Si  M.  le  docteur  Hendrix  veut  me  permettre,  en  lui  adressant  mes  compliments  sur 
l’élégance  de  sa  traduction,  de  lui  donner  un  conseil,  je  l’engagerais  à  marquer  de  la 
rubrique  accoutumée  les  différents  paragraphes  qui  se  rapportent  au  diagnostic  à 
l’étiologie,  à  la  marche,  au  traitement,  aux  terminaisons,  etc.,  des  diverses  maladies 
qu’étudie  l’auteur. 

Les  lecteurs  français  sont  habitués  à  ces  repères  qui  facilitent  et  abrègent  les  re¬ 
cherches.  —  M.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Fracture  de  l’épine  de  l’omoplate.  —  Absence  de  réunion.  —  Avivement 
et  suture  des  surfaces  fracturées.  —  Guérison.  —  Le  cas  suivant  est  inté¬ 
ressant  ; 

1®  A  cause  de  sa  rareté,  la  fracture  de  l’épine  de  l'omoplate  étant  un  accident  très 
peu  commun  ; 

2®  A  cause  du  traitement  adopté,  qui  a  rendu  ses  fonctions  à  un  membre  devenu 
impotent. 

J.  D...,  31  ans,  mineur,  reçoit  en  janvier  1883,  de  haut  en  bas,  des  morceaux  de 
charbon  qui,  entre  autres  lésions,  déterminent  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate 
gauche.  Jusqu’en  avril  1884,  il  subit  divers  traitements,  sans  succès.  Il  entra  alors  à 
l’Infirmerie  générale  de  Leeds,  dans  le  service  de  M.  Mayo  Robson.  Les  fonctions  du 
bras  étaient  très  diminuées,  le  patient  ne  pouvant  élever  le  membre  à  angle  droit,  ni 
en  haut  ;  il  était  par  suite  incapable  de  gagner  sa  vie.  Le  bras  tout  entier  était  faible, 
les  muscles  étaient  atrophiés,  en  particulier  le  deltoïde.  L’épaule  gauche  était  manifes¬ 
tement  plus  basse  que  la  droite;  on  pouvait  sentir  un  intervalle  d’un  pouce  entre  les 
extrémités  fracturées  de  l’épine  de  l’omoplate,  un  peu  en  arrière  de  la  racine  de  l’acro- 
mion;  les  fragments  venaient  en  contact  quand  on  élevait  le  bras. 

Le  6  mars,  incision  de  trois  pouces  le  long  du  bord  supérieur  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  puis  une  autre,  verticale,  d’un  pouce  et  demi  au  niveau  du  centre  de  la  fracture, 
qui  fut  mis  à  découvert  par  la  dissection  des  tissus,  ainsi  que  les  extrémités  osseuses, 
réunies  par  une  bandelette  fibreuse  d’environ  un  pouce  de  long.  Cette  bandelette  fut 
enlevée  avec  une  couche  mince  de  tissu  osseux,  pour  aviver  les  surfaces  fracturées,  et, 
au  moyen  de  deux  sutures  métalliques,  les  bords  furent  mis  en  contact  avec  soin. 
Réunion  de  la  plaie  ;  drainage.  Opération  et  pansement  antiseptiques.  Bras  maintenu 
immobile  pendant  six  semaines.  Plaie  cicatrisée  en  quinze  jours,  sauf  au  niveau  du 
tube  à  drainage.  En  mai,  on  commence  à  imprimer  des  mouvements  passifs  à  l’épaule. 
En  août,  les  mouvements  du  bras  étaient  excellents.  On  pouvait  sentir  un  léger  rebord 
au  niveau  de  la  fracture.  Pas  de  douleur;  les  fils  d’argent,  qui  n’avaient  pas  été  retirés, 
ne  semblaient  produire  aucune  gêne.  {Brit.  med.  Journ.,  nov.  1884,  vol.  II,  p.  8.58.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  188S.  —  Présidence  de  M.  Rrrgrron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remerciements  de  M.  Ore 
(de  Bordeaux),  récemment  élu  membre  correspondant  national. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  na¬ 
tional. 
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L'ordre  de  classement  des  candidats  est  le  suivant  ; 

En  première  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  M,  Denucé  (de  Bor¬ 
deaux);  en  troisième  ligne,  M.  Tholozan  (de  Téhéran). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34,  M.  Denucé  obtient  45  suffrages, 
jl.  Desgranges,  17;  M.  Tholozan,  o. 

En  conséquence,  M.  Denucé  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé 
membre  associé  national. 

M.  Foville  lit  un  travail  sur  les  dispensaires  pour  les  enfants  malades.  Ce  travail  a  pour 
but  d’attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  des  institutions  nouvelles  désignées  sous  le 
nom  de  Dispensaires  pour  enfants  malades. 

Ces  établissements  paraissent  destinés,  s’ils  se  multiplient,  à  rendre  des  services 
pratiques  de  la  plus  grande  importance  à  la  classe  des  enfants  indigents  des  grandes 
villes. 

Le  premier  de  ces  dispensaires  a  été  créé  par  le  docteur  Gibert  (du  Havre),  il  y  a  bien¬ 
tôt  dix  ans,  pour  remédier,  d’une  part,  à  l’exiguïté  des  hôpitaux  d’enfants,  et,  d’autre 
part,  à  l’inefficacité  des  secours  accordés  par  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Le  dispensaire  que  le  docteur  Gibert  est  parvenu  à  organiser  au  Havre  est  ouvert, 
chaque  jour,  à  des  heures  déterminées;  tous  les  moyens  de  traitement  sont  mis  à  la 
disposition  des  médecins  ou  des  parents.  Un  repas  gratuit  et  substantiel  est,  en  outre, 
accordé  aux  enfants  indigents. 

En  1880,  à  l’époque  où  M,  Foville  a  été  chargé  de  visiter  le  dispensaire  du  docteur 
Gibert,  cet  établissement  fonctionnait  depuis  cinq  ans. 

Le  nombre  des  enfants  soignés  pendant  l’année  était  d’environ  1,600,  et  celui  des 
moyens  d’action  médicatrice  employés  d’environ  11,000  :  bains,  médicaments,  séances 
d’électricité,  douches,  massage,  sudations,  inhalations,  pulvérisations,  pansements  spé¬ 
ciaux;  non  compris  les  bains  simples,  ni  les  pansements  courants,  ni  les  médicaments 
pris  sur  place,  ni  les  séances  de  gymnastique,  ni  les  repas  distribués,  ni  enfin  les  ensei¬ 
gnements  pratiques  donnés  aux  mères  pour  leur  apprendre  à  bien  soigner  leurs 
enfants. 

Le  nombre  des  affections  traitées,  du  1®'  novembre  1879  au  31  octobre  1880,  avait  été 
de  1,693,  dont  333  chirurgicales,  1,300  médicales  et  S4  non  déterminées. 

Pendant  la  même  période  annuelle,  l’ensemble  des  dépenses  d’entretien,  comprenan 
une  certaine  somme  pour  amortissement  des  frais  de  création,  n’avait  pas  tout  à  fait 
atteint  9,000  francs. 

Le  traitement  de  chaque  enfant  malade  était  revenu  au  prix  moyen  de  3  fr.  SI  cen¬ 
times,  et  le  prix  de  revient  de  chaque  journée  de  traitement  s’élait  élevé,  en  moyenne, 
à  22  centimes. 

Dans  un  hôpital,  le  montant  de  la  dépense,  par  jour  et  par  malade,  aurait  été  de 
2  francs  ou  2  francs  SO  centimes. 

Des  résultats  aussi  favorables,  au  double  point  de  vue  du  bien  réalisé  et  de  la  modicité 
de  la  dépense,  ont  porté  le  ministre  de  l’intérieur,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Foville, 
à  faire  connaître,  par  une  circulaire,  le  dispensaire  de  M.  le  docteur  Gibert,  et  à  le  pro¬ 
poser,  aux  administrations  et  institutions  charitables,  comme  un  exemple  à  imiter. 

Depuis  lors  des  institutions  semblables  se  sont  créées  et  M.  Foville  dit  qu’il  y  a  au¬ 
jourd’hui  en  France,  sept  dispensaires  pour  enfants  malades,  à  l’imitation  de  celui  de 
M.  Gibert  ;  il  y  en  a,  en  outre,  un  à  Genève,  un  à  Mulhouse  et  un  à  Rio-de-Janejro. 

L’auteur  donne  des  détails  sur  quelques-uns  de  ces  établissements. 

11  termine  en  disant  que  l’idée  conçue  par  M.  Gibert,  et  mise  en  pratique  par  lui  sans 
le  concours  d’aucune  administration  publique,  est  une  idée  juste  et  féconde.  Plus  elle 
sera  largement  appliquée,  plus  elle  contribuera  à  améliorer  l’hygiène  de  l’enfance  là  où 
elle  a  le  plus  besoin  d’amélioration,  c'est-à-dire  dans  les  grandes  villes  industrielles. 

Le  travail  de  M.  Foville  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’érysipèlé. 

M.  Herviïüx  s’étudie  à  établir  que  l’érysipèle  est  une  dos  dépendances  de  la  septicé- 
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mie  chirurgicale,  aussi  bien  qu’uiie  des  formes  de  la  septicémie  puerpérale.  Celle-ci 
effet,  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la  fièvre  puerpérale,  la  phlébite,  la  lymphangite'' 
mais  encore  par  l’érvsipèle.  ’ 

A  l’appui  de  cette  manièr#  de  voir,  qu’il  y  a  identité  entre  la  septicémie  et  l’érysipèle 
M.  Hervieux  cite  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  ou  a  pu  constater  que  l’érysi' 
pèle  a  engendré  la  septicémie  puerpérale  et  d’autres  faits  montrant  que  la  septicémie 
puerpérale  a  produit  réciproquement  l'érysipèle.  Par  exemple,  un  médecin  qui  vient 
d’inciser  un  érysipèle  phlegmoneux  est  ensuite  appelé  à  donner  des  soins  à  une  femme 
en  couches.  La  femme  accouchée  par  lui  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Un  individu  atteint  d’érysipèle  transmet  cette  maladie  à  sa  femme  ;  leur  fille,  accou- 
chée  peu  de  jours  après,  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Une  petite  fille,  prise  d’érysipèle,  la  transmet  à  sa  mère  qui,  peu  de  jours  après  est 
atteinte  de  fièvre  puerpérale  et  accouche  d’un  enfant  qui  meurt  d’érysipèle.  . 

M.  Hervieux  cite  beaucoup  d’autres  faits  de  génération  de  l’érysipèle  parla  fièvre  puer¬ 
pérale  et,  réciproquement,  de  la  fièvre  puerpérale  par  férysipèle. 

Lorsque  la  fièvre  puerpérale  régnait  à.  la  Maternité,  M.  Hervieux  a  souvent  transporté 
lui-même  l’érysipèle  dans  sa  clientèle  de  la  ville.  Depuis  bientôt  vingt  ans  que  la  Mater¬ 
nité  a  été  désinfectée,  il  n’a  plus  jamais  vu  se  produire  un  seul  exemple  de  ce  mode  de 
propagation. 

Ces  faits  lui  semblent  démontrer  l’identité  entre  la  septicémie  chirurgicale  et  la 
septicémie  puerpérale  d’une  part,  entre  la  septicémie  et  l’érysipèle  d’autre  part.  Ils  prou¬ 
vent  en  outre  que  les  deux  affections  peuvent,  s’engendrer  réciproquement. 

De  cet  ensemble  de  faits  M.  Hervieux  croit  pouvoir  tirer  la  conclusion  suivante  : 

«  1®  Il  y  a  identité  de  nature  entre  l’érysipèle  et  la  septicémie,  qu’elle  soit  puerpérale 
ou  chirurgicale. 

«  2®  L’érysipèle  n’étant  qu’une  des  expressions  de  la  septicémie,  peut  engendrer  par 
contagion  cette  dernière,  comme  la  septicémie  engendre  l’érysipèle. 

«  3®  L’érysipèle  impose  par  conséquent  au  chirurgien  comme  au  médecin  l’emploi  des 
mêmes  mesures  préservatrices  que  la  septicémie  elle-même.  » 

M.  Trélat  fait  observer  que,  dans  cette  discussion,  les  uns  ont  affirmé,  les  autres  ont 
nié  l’analogie  et  l’identité  de  l’agent  de  la  septicémie  et  de  l’érysipèle.  Ce  point  n’est  pas 
encore  scientifiquement  résolu  à  l’heure  qu’il  est.  M.  Cornil,  dans  une  publication  qui 
doit  paraître  prochainement,  a  donné  de  la  nature,  du  genre  et  de  l’espèce  du  microbe 
de  l’érysipèle  une  description  de  laquelle  il  résulte  que  ce  microbe  serait  analogue  au 
diplococcus  du  phlegmon.  Ainsi  la  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  la  nature  de  l’agent 
vivant  ou  microbe  qui  produit  l’érysipèle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’analogie  ou  des  différences  qui  existent  entre  l’agent  de  l’éry¬ 
sipèle  et  celui  de  la  septicémie,  il  est  de  fait  que  l’érysipèle  ne  se  comporte  pas  ordinai¬ 
rement  comme  la  septicémie.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  chirurgiens  qui  font  de 
l’antisepsie  par  des  moyens  plus  ou  moins  différents,  arrivent  à  des  résultats  à  peu 
près  semblables  au  point  de  vue  de  la  préservation  de  l’une  et  de  l’autre  maladie.  Qu’ils 
le  veuillent  ou  non,  les  chirurgiens  qui  font  de  l’antisepsie  se  préservent  de  l’érysipèle 
par  l’antisepsie,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  moyen  employé  pour  atteindre  ce  but. 

Deux  grands  procédés  se  disputent  la  faveur  des  chirurgiens,  l’un  qui  consiste  à 
enlever  par  des  lavages  fréquents  toutes  les  matières  qui  sont  ou  qui  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  la  septicémie;  l’autre  qui  a  pour  but  de  clore  les  plaies  en  les  main¬ 
tenant  longtemps  en  contact  avec  des  agents  antiseptiques. 

Les  tendances  de  la  chirurgie  actuelle  vont  de  plus  en  plus  à  cetfe  dernière  maniéré 
de  faire,  c'est-à-dire  à  l’emploi  des  pansements  rares  ou  très  prolongés.  Cette  méthode 
a  plus  spécialement  pour  résultat  de  préserver  de  la  contagion  de  l’érysipèle,  tandis 
que  celle  des  lavages  antiseptiques  fréquents  a.  plus  particulièrement  pour  résultat  de 
préserver  de  la  septicémie.  C’est  pourquoi  M.  Alphonse  Guérin,  dont  le  pansement  ouaté 
peut  être  considéré  comme  le  type  du  pansement  rare,  a  pu  déclarer  dans  cette  discus¬ 
sion  qu’il  ne  voyait  plus  un  seul  cas  d’érysipèle  dans  son  service. 

M.  Trélat,  qui  est  également  partisan  du  pansement  rare,  peut  déclarer  à  son  tour 
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que  depuis  quelques  années  il  n’a  eu  à  constater  dans  son  service,  soit  à  l’hôpital 
:Vecker,  soit  à  1  hôpital  de  la  Charité,  que  de  très  rares  exemples  d’érysipèle,  deux  à 
l'hôpital  Necker  et  deux  ébauches  d’érysipèle  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

D'après  M.  Trélat,  tous  les  chirurgiens  doivent  tendre  à  la  pratique  du  pansement  rare 
sous  lequel  les  plaies  peuvent  se  réunir  immédiatement  sans  apparition  d'une  seule 
cellule  de  pus.  Mais,  lorsque  la  réunion  immédiate  échoue,  et  que  la  suppuration  se 
manifeste,  il  faut  recourir  à  la  méthode  des  lavages  antiseptiques,  des  irrigations  fré¬ 
quentes  dans  le  but  de  préserver  les  plaies  de  la  septicémie. 

En  résumé,  quoique  la  science  ne  soit  pas  fixée  au  sujet  de  l’identité  de  nature  de 
l’agent  de  l’érysipèle  et  de  celui  de  la  septicémie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que 
toutes  les  précautions  antiseptiques  sont  aussi  des  précautions  contre  l’érysipèle.  En 
outre  la  rareté  des  pansements,  dans  l’antisepsie,  est  le  meilleur  moyen  de  se  préserver 
de  l’érysipèle. 

La  discussion  sera  continuée  ;  M.  Jules  Guérin  a  retenu  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

—  M.  Théophile  Angkr  présente  un  malade  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  de 
traiter  à  l’hôpital  Gochin  pour  une  plaie  de  la  cuisse,  résultant  d’un  coup  de  couteau.  A 
la  suite  de  cette  blessure,  s’était  produit  un  écoulement  de  sang  très  abondant  qui  avait 
été  arrêté  par  la  compression.  Le  blessé  avait  été  ensuite  dirigé  sur  l’hôpital  Cochin  et 
admi^  dans  le  service  de  M.  Anger. 

A  sa  visite  du  matin,  ce  chirurgien  constata  que  la  petite  plaie  de  la  cuisse  était  déjà 
fermée.  Mais  il  existait  au  niveau  de  la  cicatrice  un  soulèvement  notable  qui  alla  en 
s’accentuant  de  jour  en  jour,  et  qui  s’accompagna  bientôt  d’un  bruit  de  souffle  caracté¬ 
ristique  de  l’anévrysme  artériel.  Lorsque  la  tumeur  eut  atteint  le  volume  d’une  noix, 
M.  Th.  Anger  fit  pratiquer  la  compression  digitale  pendant  trois  heures  ;  lés  résultats 
furent  excellents,  les  battements  et  le  souffle  disparurent  et  l’on  pût  croire  le  malade 
guéri,  mais  les  symptômes  de  l’anévrysme  se  reproduisirent  au  bout  de  quelques  jours. 
Un  nouvel  essai  de  compression  digitale  n’eut  pas  de  bon  résultat.  Le  membre  augmenta 
considérablement  de  volume,  il  se  produisit  des  pulsations  des  plus  manifestes  accom¬ 
pagnées  du  thrill  caractéristique  de  l’anévrysme  artérioso-veineux. 

M.  Théophile  Anster  eut  recours  alors  à  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire  à  l’ouver¬ 
ture  du  sac,  qu’il  débarrassa  des  caillots  nombreux  qui  l’obstruaient.  Il  appliqua  ensuite 
quatre  ligatures,  dont  deux  sur  les  deux  bouts  de  l’artère  fémorale  et  deux  sur  la  veine. 
Le  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  A  la  suite  de  l’opération,  il  n’y  a  eu  ni 
œdème,  ni  chaleur  anormale. 

C’est  un  exemple  de  plus  à  ajouter  aux  faits  de  transformation  d’un  anévrysme  arté¬ 
riel  en  anévrysme  artérioso-veineux,  et  un  nouveau  succès  à  l’actif  du  traitement  de  cet 
anévrysme  par  la  méthode  ancienne. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
•a  lecture  du  rapport  de  M.  Peter  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
correspondant  national. 


FORMULAIRE 

Pâte  de  Lister. 


Acide  phénique .  20  grammes. 

Huile  de  lin  ou  d’olives .  100  — 


Craie  blanche  pulv.  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  patte  molle. 

On  étend  cette  pâte  sur  une  feuiLe  de  gulta-percha  ou  sur  une  feuille  d’étain,  et  on 
^applique  soit  sur  une  articulation  ouverte,  soit  sur  un  abcès  profond,  soit  sur  une  plaie 
chirurgicale.  —  N.  G. 
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COURRIER 

Par  décrets,  eu  date  du  30  mars  188o,  des  récompenses  comprenant  des  médailles 
d’honneur,  des  mentions  honorables  et  des  lettres  de  félicitations  sont  accordées 
personnes  ci-après  désignées,  qui  se  sont  signalées  par  leur  courage,  leur  dévouement 
et  leurs  services,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1884,  savoir  : 

MÉDAILLES  d’oR  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Hautes-Alpes.  —  MM.  les  docteurs  Jaubert,  à  Serres  ;  Bompard,  à  Embrun;  M.  Léon 
Faure,  pharmacien  à  Gap. 

Ardèche.  —  MM.  les  docteurs  Dupoux,  maire  de  Vallon  ;  hagarde,  à  Vais  ;  Léon  Bou- 
verel,  chef  de  la  mission  médicale  lyonnaise  ;  Etienne  Josserand,  membre  de  la  mission 
lyonnaise  ;  M.  Lucién  Meurer,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

j^ude. —  MM.  les  docteurs  Petit,  maire  de  Carcassonne  ;  Jalabert,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Carcassonne;  Paul  Peyronnet,  à  Carcassonne;  Rigail,  à  Carcassonne; 
Marty,  médecin  de  l’état  civil  de  Narbonne. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  Albenois,  secrétaire  de  la  commission  sanitaire; 
Isnard,  à  Marseille  ;  Casimir  Cartier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Arles  ;  MM.  Fernand 
Giraud,  Constantin  Oddo,  Emile  Imbert,  internes  à  l’hôpital  du  Pharo,  à  Marseille. 

Drôme.  —  M.  Paul  Bernard,  étudiant  en  médecine. 

Gard.  —  M.  Clément,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Garonne  (Haute-).  —  MM.  les  docteurs  Labéda,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse  ;  Adrien  Bouteille,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Bracqueville  ;  Cazes,  à  Aspet  ; 
M.  Timbal-Lagrave,  pharmacien  à  Toulouse, 

Hérault.  —  MM.  les  docteurs  Mestre,  à  Gigean  ;  Vedel,  à  Lunel. 

Pyrénées-Orientales.  —  MM.  les  docteurs  Bocaray,  inspecteur  du  service  des  enfants 
assistés  ;  Fines,  à  Perpignan  ;  Massina,  à  Vhuir  ;  MM.  Bigorre,  Puig-Guitard,  Boix,  étu¬ 
diants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ;  Pieri  e  Vidal,  étudiant  en  médecine  de  l’Ecole 
de  Toulouse  ;  Lévy,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Lailler,  Gérin-Roze,  Hayem,  Dujardin -Beaumetz,  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Gibert,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XII*  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  ;  Morétin,  médecin  de  l’état  civil  du  IV®  arrondisssement  de  Paris  ;  Lan- 
dois,  Dubuisson,  membres  de  la  commission  des  logements  insalubres  ;  Gueit-Dessus,  maire 
du  IV*  arrondissement  de  Paris  ;  Mouton,  médecin  de  l’étàt  civil  du  XI®  arrondissement  ; 
Goujon,  sénateur,  maire  du  XII*  arrondissement  de  Paris;  MM.  Duflocq,  Broca, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Seine-Inférieure.  —  M.  Bottard,  à  l’hôpital  du  Havre. 

Var.  —  MM.  les  docteurs  Ester,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Paul  Gibier 
(de  Paris),  Bérillon  (de  Paris),  chargés  d’une  mission  médicale  dans  le  Var;  Jonany, 
Guiol,  médecins  à  l’hôpital  Bon-Rencontre  ;  Loro,  à  la  Seyne  ;  M.  Gabrielly,  chef-in¬ 
terne  à  l’hôpital  Bon-Rencontre. 

Vendée.  —  M.  le  docteur  Gustin,  à  Noirmoutier. 

Algérie.  ■—  MM.  Vinciguerra,  directeur  de  la  Santé  à  Oran  ;  S.  Seguy,  médecin  com¬ 
munal  à  Oran.  (A  suivre.) 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  et 
les  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  30  avril,  à  dix  heures  (amphithéâtre  du 
2®  étage),  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  aura  pour  objet  la  structure  et  les  maladies  du  cerveau. 

Hôpital  Saint-Louis.  ■—  Cours  -clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  ■—  M.  le 
professeur  A.  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vendredi  24  avril,  à  neuf  heures,  et  le 
continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN  LF.VÏ,  18,  paaaage  dea  Deux-Sœurs. 
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Des  lésione  des  divers  organes  et  appareils  dans  les  oreillons. 

Il  est  peu  d’affections  qui,  sous  une  apparence  de  banalité,  se  recom¬ 
mandent  à  la,  curiosité  des  cliniciens,  par  l’intérêt  et  l’imprévu  de  ses  ma¬ 
nifestations,  à  l’égal  des  oreillons. 

La  fréquence  croissante  des  épidémies  d’oreillons,  surtout  dans  l’armée, 
le  caractère  infecto-contagieux,  chaque  jour  mieux  démontré,  d’une  affec¬ 
tion  toute  locale  en  apparence,  le  protéisme  réel  de  ses  formes  anato¬ 
miques  et  cliniques,  le  retentissement  tardif,  enfin,  qui,  par  un  exemple 
unique  en  pathologie,  donne  aux  conséquences  éloignées  une  gravité  que 
ne  comporte  pas  la  maladie  primitive,  justifient  déjà  cette  proposition. 

A  un  autre  titre,  et  bien  qu’une  des  plus  anciennement  établies  du  cadre 
nosologique,  puisque  Hippocrate  en  a  donné  déjà  une  description  très 
nette  d’après  l’épidémie  qu’il  observa  dans  l’île  de,  Thasos,  on  peut  dire 
cependant  qqè  son  tableau  clinique  reçoit  encore  de  l’observation  de  tous 
les  jours  les  éléments  d’une  démonstration  de  p^s  en  plus  décisive  de  son 
essence  de  maladie  générale. 

C’est  que  cette  démonstration,  qu’on  peut  admettre  comme  achevée 
depuis  longtemps  sur  les  données  épidémiologiques,  n’a  été  qu’ébauchée 
sur  les  bases  de  la  clinique. 

L’absence  fréquente  de  tout  état  général  ou  la  banalité  des  phénomènes 
de  résection,  la  multiplicité  même  et  l’inconstance  des  types  fébriles  assi¬ 
gnés  à  son  évolution  par  de  patients  observateurs,  laissent  la  porte  ouverte 
à  certaines  objections.  Mais,  quand  on  aura  montré  le  poison  ourlien  por¬ 
tant  son  action  sur  les  principaux  organes,  influençant  tous  les  appareils, 
impressionnanti  les  grandes  fonctions,  comme  peut  faire  le  .virus  typhoï- 
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CAUSERIE 

Les  décorations  ‘pour  le  choléra.  —  Troubles  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  U  hypnotisme  dans  le  monde.  —  Encore  la  rosière  de  Bourdan. 

Bon  Dieu  !  quelle  pluie  de  décorations,  de  médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze,  de  men¬ 
tions  honorables,  de  lettres  de  félicitations  I  La  liste  en  est  longue,  car  elle  ne  remplit 
pas  moins  de  trois  colonnes  de  la  Semaine  médicale.  Ce  voyant,  je  me  suis  rappelé  un 
ni*t  d’un  grand  personnage  quelconque  du  siècle  dernier.  A  l’aspect  de  faveurs  qui 
étaient  tombées  dru  comme  grêle  sur  les  courtisans,  «  quand  j’ai  vu  que  tout  le  monde 
tendait  la  main,  dit-il,  j'ai  tendu  mon  chapeau!  »  Peu  importe  .où  cela  topabe,  dans  la 
main,  dans  le  chapeau,  ou  à  la  boutonnière,  c’est  toujours  bien  reçu.  Par  contre ,  ceux 
qui  n’ont  rien  ne  sont  pas  contents.  Je  ne  veux  pas  dire.  Dieu  m’en  garde  et  ma  plume 
aussi  1  que  les  récompenses  ont  été  distribuées  sans  justice  et  qu’elles  ont  été  accordées 
à  des  confrères  qui  ne  les  méritaient  pas.  Mais  il  paraît  que  d’autres  sont  de  cet  avis, 
ou  tout  au  moins  on  s’indigne  çà  et  là,  parce  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le 
ruban  rouge  n’a  pas  été  réparti  avec  impartialité. 

Sans  être  un  grand  clerc,  on  peut  s’étonner  de  voir  sur  la  même  liste,  parmi  les  mé¬ 
dailles,  d’or  de  classe,  M.  Lai  lier  et  M.  le  professeur  Hayem  avec  des  étudiants  eii 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  37 
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(liquc  ou  varioleux,  on  aura  véritablement  pris  sur  le  fait  la  maladie  totius 
substantiæ,  et,  toute  opposition  cessante,  les  derniers  dissidents  seront 
bien  forcés  de  confirmer  que  la  parotidite  ne  représente  pas  plus  toutes  les 
ourles  que  la  splénomégalie  ne  résume  l’impaludisme. 

Ce  travail  a  été  fait  pour  les  maladies  infectieuses  incontestées;  on 
l’inaugure  pour  la  pneumonie;  nous  voulons  le  tenter  pour  les  oreillons. 

Abordé  par  cette  face,  le  problème  clinique  nous  paraît  assez  original, 
nouveau  même  à  maints  égards,  et  assez  vaste  à  la  fois,  pour  que  nous  ne 
soyons  pas  tenté  de  l'élargir  encore  en  empruntant  à  la  description  cli¬ 
nique  de  la  forme  commune  d’autres  détails  que  ceux  qui  pourraient  nous 
être  nécessaires  comme  élément  de  comparaison.  L’histoire  de  la  paroti¬ 
dite  épidémique  simple  reste  en  dehors  de  nos  visées.  Aussi  bien,  au  len- 
dèmain  du  remarquable  travail  de  Laveran,  cette  tâche  n’est  pas  de  celles 
qu’on  reprend  (1).  Mais  il  reste  à  glaner  après  le  maître  sur  ce  terrain  spé¬ 
cial  qu’il  n’a  pu  que  reconnaître;  des  faits  nouveaux  ont  surgi,  et  cette 
riche  bibliographie,  qui  n’est  pas  près  d’épuiser  son  sujet,  gardait  plus 
d’une  mine  inexplorée. 

Un  autre  intérêt  s’attache  à  ce  programme.  En  parcourant  tous  les  tra¬ 
vaux  relatifs  aux  oreillons,  articles  de  journaux,  de  dictionnaires,  de  trai¬ 
tés,  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  les  nombreuses  thèses  inspirées  par 
ce  sujet  facile  à  une  légion  de  candidats,  on  est  frappé,  à  côté  des  redites 
machinales  et  des  copies  serviles,  de  l’accumulation  d’erreurs,  faits  déna¬ 
turés,  citations  altérées,  opinions  supposées,  noms  travestis,  etc,  trans¬ 
mises  de  la  main  à  la  main  jusqu’à  s’imposer  à  l’éruditiôn  sans  défiance 
des  meilleurs  auteurs.  En  s’imposant  la  tâche  souvent  ingrate  de  remonter 
aux  sources,  il  y  avait  à  accomplir  sur  bien  des  points  un  travail  de  resti¬ 
tution,  dans  les  détails  ,  duquel  la  forme  définitive  revêtue  par  cette  étude 
ne  nous  permettra  de  pénétrer,  il  est  vrai,  qu'incidemment  (2). 

(1)  Art.  Oreillons.  Dict.  de  Dechambre,  1882. 

(2)  Rappelons  dès  à  présent,  comme  exemple,  le  sort  des  idées  d’Hamilton  dont  le 
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médecine  de  Paris,  du  Havre  et  de  Lyon;  et  on  se  demande  ici  pourquoi  M.  bailler  n’a 
pas  été  nommé  officier  et  M.  Hayem  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  avec  autant  de 
raison  qu’on  se  révolte  à  Montpellier  de  la  décoration  de  M.  Benoît,  qui  est  resté  tran¬ 
quillement  dans  son  fauteuil  de  doyen,  tandis  que  M.  le  professeur  Estor,  qui  est  allé 
bravement  donner  ses  soins  aux  cholériques,  a  été  médaillé  comme  ses  élèves. 

Faut-il  dire,  comme  les  journaux  politiques,  que  ces  distinctions  ont  été  accordées 
dans  un  but  électoral?  Je  crois  qu’il  serait  injuste  de  pousser  les  choses  si  loin.  Les 
journaux  de  Marseille  émettent  des  raisons  plus  graves. 

«  M.  le  docteur  Albenois,  dit  l’un  d’eux,  a  renvoyé  au  ministre  de  l’intérieur  sa  mé¬ 
daillé  d’or  en  lui  disant  qu’il  tenait  essentiellement  à  ne  pas  avoir  le  moindre  point  de 
contact  avec  certains  exploiteurs  de  la  crédulité  humaine  ou  individus  tarés  ayant  subi 
des  condamnations,  dont  les  noms  agrémentent  la  liste  des  récompenses  de  son  col¬ 
lègue  du  commerce  (on  sait  que  le  ministre  du  commerce  était  M.  Rouvier,  député  de 
Marseille). 

«  Môme  réponse  de  M.  le  docteur  Espanet,  «  né  pouvant  permettre,  dit-il,  que  son  nom 
«  se  trouve  en  contact  avec  certaines  personnalités  ».  M.  Cachet,  ancien  président  du  bureau 
de  secours,  refuse  sa  médaille  en  disant  qu’il  ne  veut  pas  être  confondu  avec  les  cour¬ 
tiers  électoraux  de  M.  Rouvier.  M.  le  docteur  Germondy,  adjoint  au  maire,  ex-président 
du  premier  bureau  de  secours  aux  cholériques,  en  fait  autant,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Carcassonne,  ancien  conseiller  municipal,  médecin  de  l’hospice  israélite. 

«  Les  journaux  aflirment  que  parmi  les  médaillés  de  M.  Bouvier  figurent  des  gens 
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Nous  aborderons  cet  examen  des  accidents  consécutifs  aux  oreillons  par 
les  complications  du  côté  des  organes  génito-urinaires,  en  laissant  de  côté 
l’orchite  ourlienne,  chapitre  considérable  de  l’histoire  des  oreillons,  mais 
qui.  en  sa  qualité  de  lésion  spécifique,  reste  en  dehors  de  notre  champ 
d’études  (1),  passant  ensuite  aux  complications  cardiaques,  pulmonaires, 
du  côté  des  organes  des  sens,  etc...,  nous  inspirant  surtout,  quant  à  Tordre 
de  cet  exposé,  et  dans  l’esprit  qui  dirige  ces  Revues,  de  l’intérêt  d’actualité 
ou  d’inédit,  par  lequel  elles  peuvent  se  recommander  au  lecteur.  La  con¬ 
clusion  naturelle  de  ces  chapitres  sera  la  recherche  des  causes  de  la  mort 


mémoire  a  fait  époque  dans  l’histoire  des  oreillons.  (  Transact.  of  the  royal  Societ.  of 
Edimburgh,  1790,  II,  t.  Il,  p.  59.)  On  attribue  à  Hamilton  la  relation  de  deux  épidémies 
observées  à  Lynn  et  à  Edimbourg.  Or  ,  il  n’observa  lés  oreillons  qu’à  Lynn-Régis, 
de  1738  à  1761,  et,  ce  qui  a  sans  doute  donné  le  change,  c’est  qu’il  lut  son  mémoire  à 
la  Société  royale  d’Edimbourg  en  1773.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’erreur  typographique 
qui  a  fait  écrire  Lyon  au  lieu  de  Lynn.  On  répète  aussi  qu’il  a  observé  plusieurs  cas  de 
mort  par  méningite  chez  les  soldats;  il  n’en  cite  qu’un  seul  exemple,  et  non  chez  un 
soldat.  Enfin,  on  en  fait  un  partisan  de  la  contagion,  dont  le  milieu  militaire  lui  aurait 
donné  la  démonstration.  En  réalité,  il  la  nie,  mettant  en  avant  son  propre  exemple; 
atteint  d’oreillons  à  son  tour,  il  ne  communiqua  pas  la  maladie  dans  sa  famille ,  qui 
comptait  quatre  enfants  et  six  adultes.  C’est  Ozanam,  dont  l’érudition  est  en  général  si 
sûre,  qui  a  le  plus  contribué  à  répandre  ces  inexactitudes. 

Tous  les  travaux  cités  dans  le  cours  de  cet  article  ont  été  consultés  dans  l’original  à 
l’exception  de  ceux  dont  l’indication  est  précédée  d’un  astérisque  ('). 

(I)  Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  chiffres  sur  la  fréquence  et  la  portée  de  cet 
accident  chez  l’adulte  (on  sait  qu’il  est  très  rare  avant  la  puberté).  1,553  cas  d’oreillons 
observés  dans  36  épidémies  militaires  ont  fourni  389  orchites  (24,8  p.  100).  La  propor¬ 
tion  des  cas  d’orchite  double  aux  cas  d’orchite  simple  est  de  I  à  6;  le  rapport  des  atro¬ 
phies  aux  orchites  est  de  5  à  9.  Il  s’ensuit  que,  sur  80  ourliens  environ,  un  seul  court 
le  danger  d’une  orchite  atrophique  double.  Ajoutons  que,  de  l’orchite  atrophique  par¬ 
tielle,  qui  est  la  règle,  à  l’impuissance  et  au  féminisme,  il  y  a  loin  encore.  Ces  derniers 
cas  sont  excessivement  rares.  II  résulte  encore  de  nos  calculs  que  l’orchite  droite  semble 
être  deux  fois  plus  fréquente  que  l’orchite  gauche. 


contre  lesquels  une  instruction  judiciaire  est  ouverte  pour  détournement  de  bons  d’ali¬ 
mentation.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ont  fort  malmené  leur  doyen  lorsqu’il  est  venu  installer  le  nouveau  professeur 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  M.  Dumas.  M.  le  doyen  Benoit  a  été  sommé,  en  quelque 
sorte,  de  donner  sa  démission  ou  de  refuser  la  décoration  que  le  ministère  lui  avait 
indûment  octroyée.  Les  cours  sont  interrompus  et  on  craint  des  désordres  plus  graves. 
Pour  les  prévenir,  M.  Goblet,  le  nouveau  ministre  de  l’instruction  publique,  a  donné 
ordre  de  fermer  la  Faculté.  Et  après?  Tl  faudra  bien  la  rouvrir.  Depuis  que  je  fréquente 
les  Ecoles,  j’ai  rarement  vu  les  étudiants  faire  du  bruit  à  un  cours  sans  avoir  de  bonnes 
raisons  pour  cela.  Que  ceux  qui  ma  font  l’honneur  de  me  lire  fassent  appel  à  leurs  sou¬ 
venirs,  et  je  suis  sûr  qu’ils  se  diront  comme  moi  que^  celui  qui  était  malmené  à  son 
cours  ne  l’avait  pas  volé.  Or,  si  les  étudiants  ont  raison,  il  faudra  bien  le  reconnaître 
d’une  façon  ou  d’une  autre,  et,  comme  à  Montpellier  iis  ont  la  tète  bien  plus  près  du 
bonnet  qu’à  Paris,  je  suis  sûr  qu’ils  crieront  jusqu’à  ce  que  M.  le  doyen  se  soit  sou¬ 
mis  ou  démis. 


En  voilà  bien  d’une  autre!  l’hypnotisme  et  ses  suggestions  passés  à  l'état  de  diver¬ 
tissements  mondains  !  Mon  Dieu,  oui!  Voici,  en  effet,  ce  que  raconte  un  des  collabora¬ 
teurs  du  Soleil,  qui  ne  passe  pourtant  pas  pour  un  journal  badin. 


m 
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dans  les  oreillons,  sous  les  mêmes  chefs  de  méningite,  néphrite,  broncho¬ 
pneumonie,  pyémie,  syncope,  etc,,  que  revendique  toute  maladie  Infec. 
tieqse.  . 

...  J 

Uréthritn  oiirlienne.  —  Prostatite,  cystite,  anurie,  polyurie, 

hématurie,  néphrite,  albuminurie.  —  Anasarque.  —  Mort  par  urémie. 

—  Néphrite  infectieuse. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  accidents  signalés  chez  la  femme  avec  une 
précision  qui  laisse  souvent  à  désirer,  l’ovarite  (Dumarest,  Meynet,  Bou- 
teillier),  la  vulvo-vaginite  (Greffier,  Rilliet,  Rizet,  Fournier,  Barallier,  Dunn), 
l’existence  de  l’üréthrite.ourlienné  de  l’homme  se  pose  surtout  comme  uiî 
problème  auquel  il  n’a  pas  été  donné  de  solution  définitive,  l’élément  dé¬ 
cisif  du  diagnostic  étant  trop  souvent  d’ordre  extra-médical. , 

Groffier  ne  paraît  pas  cependant  suspecter  l’origine  purlienne  d’un  écou¬ 
lement  uréthral  survenu  chez  un  ouvrier  de  45  ans  après  la  disparition  des 
oreillons  (1). 

Gravis  et  Stiévenard  semblent  avoir  également  observé  plusieurs  cas 
d’uréthritô  ourlienne  chez  Fhomme.  Il  existait,  en  même  temps  que  l’or¬ 
chite,  une  certaine  sensibilité  du  cordon,  de  l’ardeur  du  canal  en  urinant, 
et  finalement  l’uréthrite.  Ces  derniers  symptômes  suivirent  dans  leur 
marche  l’évolution  de  l’orchite,  disparaissant  avec  elle  pour  reparaître 
éventuellement  quelques  jours  après.  L’infection  vénérienne  leur  parut 
absolument  hors  de  cause  (2). 

Spire  cite  un  exemple  de  parotidite  double  avec  otorrhée,  compliquée 
d’orchite  avec  écoulement  uréthral  blanc  jaunâtre.  Ces  accidents  dispa¬ 
raissaient  en  une  semaine.  La  fièvre  revient,  ramène  Forchite  et  l’uréthrite 
qui,  au  bout  de  sept  jours,  disparaissaient  définitivement  (3). 

(1)  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  1806,  VIIÏ,  p.  311. 

(2)  Bullet.  de  thérap.,  1855,  XXVIX,  p.  146,  d’après  *  Joum.  de  chirurg.,  juillet  1845. 

(8)  *  Th,  de  Paris,*  1881,  d’après  Th.  de  Pinet;  Paria  1878. 


«  Très  curieuse  et  intéressante  soirée  hier  chez  M...  (je  n’aurai  garde  de  nommer 
l’aniphitryùn),  qui  avait  convié  quelques  rares  privilégiés  à  une  séance  d’hypnotisme  i 

donnée  par  le  docteur  B..;  (je  ne  nomme  pas  davantage  ce  docteur,  qui  m’est  d’aiUeurs  ! 

parfaitement  inconnu).  ,  i 

«  A  ce  sujet,  nous  ne  discuterons  pas  sur  l’hypnotisme  pour  plusieurs  raisons  :  ! 

d’abord,  le  temps  et  la  place  nous  manquent;  ensuite,  la  question  a  déjà  été  traitée 
avec  une  compétence  que  nous  n’aurions  pas;  enfin,  parce  que  nous  avouons  que,  , 
malgré  les  étonnants  résultats  obtenus,  nous  sommes  encore  . fort  incrédule. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur  B...  a  incontestablement  une  action  puissante  sur  , 
son  sujet  qu’il  endort  avec  une  surprenante  facilité  —  la  difficulté  manque  —  et  duquel  , 
il  se  fait  obéir  ponctuellement. 

«  Les  dernières  expériences  surtout  sont  des  plus  curieuses.  Transmettant  son  pouvoir 
fascinateur  à  M.  C...,  le  docteur  —  par  une  simple  communication  de  volonté  (!!!) 
en  arrive  à  faire  sentir  à  son  sujet  qui  savoure  un  verre  d’eau  les  sensations  de  goût 
les  plus  diverses. 

«  L’expérience  du  crime  au  cours  de  laquelle  le  suj(it  —  un  charmante  jeune  fille,  mu 
foi!  —  subit  les  incitations  au  meurtre  du  docteur;  elle  s’avance  sur  sa  victime,  le® 
mains  derrière  le  dos,  et  démasquant  ses  iilans,  fait  feu  sur  le  malheureux  qui  attea-  . 
dait.  Mais  il  faut  avouer  que  celte  jeune  fille  a  le  crime  léger  et  le  meurtre  facile. ■  j 

«  Kiifin  la  dernière  a  été  le  vol  après  le  réveil,  qui  s’opère  généralement  par  un  soufflo*  j 
du  docteur  entre  les  deux  yeux  du  sujet  ou  un  simple  heurt  dos  mains.  M"®  Léonio j 
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Les  oreillons  n’ont  rien  à  voir  dans  l’observation  ambiguë  de  Billoir, 
bien  plutôt  type  d’orchite  blennorrhagique  comme  le  fait  remarquer 
Diday  (1). 

Duroziez,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  signale  un  peu  de  sécrétion 
mucoso-purulente  à  l’orifice  de  l’urèthre  (2). 

Otto  Lichtenstein  mentionne  sans  réserves  l’uréthrite  parmi  les  com¬ 
plication  des  oreillons  (3);  et  Settekorn,  sans  se  prononcer,  a  signalé  chez 
un  militaire  atteint  de  parotidite  double,  le  développement  d’une  gonorrhée 
aiguë  (4). 

Une  observation  récente  de  Schmitt  paraît,  à  l’auteur,  de  nature  à  lever 
tous  les  doutes.  Rien  ne  nous  paraît  plus  rationnel  que  d’admettre  la  pos¬ 
sibilité  d’un  engorgement  spécifique,  ourlien  des  glandes  de  Mery  et  de 
Gooper  et  des  glandes  de  Littré;  mais  les  sceptiques  auront  toujours  beau 
jeu  à  incriminer  un  autre  mode  étiologique  (5). 

Greffier  dit  avoir  observé,  dans  l’épidémie  de  Chalon-sur-Saône,  «  le 
transport  de  l’humeür  fluxionnaire  sur  la  vessie  et  la  prostate  ».  Gosselin 
est  seul  à  noter  avec  précision  dans  un  cas  d’oreillons,  que  la  prostate 
avait  doublé  de  volume,  pour  reprendre  en  quelques  jours  ses  dimensions 
primitives  (6).  La  prostatite  ourlienne  ne  trouve  donc  pas  son  existence 
démontrée  jusqu’ici  par  un  nombre  de  faits  suffisants.  Greffier  nous  semble^ 
d’ailleurs  avoir  étendu  avec  une  complaisance  exagérée  le  champ  des  ma* 
nifestations  métastatiques  des  oreillons;  Otto  Lichtenstein  signale  avec  lui, 
sans  fait  à  l’appui,  la  cystite.  Krügelstein  mentionne  la  strangurie  (7). 


(1)  Gaz.  des  hôp.,  1859,  p.  617. 

(2)  Gaz.  des  hôp.,  1870,  p.  371. 

(3)  Handb.  d.  Kind,  Krank  de  Gerhardt,T\iehingen,  1877,  I,  p.  649. 

(4)  Leut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1881,  XXVIfi,  p.  311. 

(5)  Institut  méd.  pract.  J.-B.  Burserius  de  Kanilfeld,  Milan,  1789,  III,  p.  276. 

(6)  Journ.  d.prakt.  Heilk  v.  Hufeland,  1820,  L,  n°  3,  p.  104. 

(7)  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.,  milit.j  1883,  1,  p.  109. 


pris  une  bague  qu’elle  avait  été  avertie  d’aller  chercher  à  un  endroit  spécifié  et 
décrit. 

«  Après  quoi  nous  avons  présenté  nos  compliments  à  la  gracieuse  hypnotique  et  serré  la 
main  de  M...,  qui  nous  avait  offert  une  soirée  charmante.  » 

Cette  narration  n’est  assurément  pas  très  claire  et  je  conçois  que  l’honorable  rédac¬ 
teur  du  Soleil  soit  resté  incrédule,  car  il  me  paraît  n’avoir  pas  très  bien  compris  ce 
qu’il  raconte  si  mal.  Ceci  me  rassure  sur  les  suites  que  les  suggestions  du  docteur  B... 
auraient  pu  avoir  sur  l’esprit  des  assistants  :  les  voyez-vous  devenir  tous  des  voleurs  ou 
des  assassins?  Mais,  s’ils  n’ont  pas  compris,  ils  sont  restés  incrédules,  et,  s’ils  sont  restés 
incrédules,  c’est  qu’ils  n’avaient  pas  la  foi;  n’ayant ‘pas  la  foi,  ils  n’ont  pu  être  nulle¬ 
ment  influencés  par  les  suggestions,  etc.  J’arrête  ici  cette  série  de  déductions  qui  pour¬ 
rait  me  mener  trop  loin. 

Néanmoins,  cet  insuccès  ne  me  rassure  pas  complètement  sur  la  tendance  qu’on  a 
dans  notre  monde  à  croire  au  merveilleux;  on  aime  toujours,  comme  au  temps  de 
Mesmer,  à  s’abuser  et  à  se  laisser  abuser,  comme  j’en  ai  eu  tout  récemment  encore  la 
preuve. 

Un  ouvrier  horloger  d’un  quartier  fort  excentrique  de  Paris  jouit,  dans  son  milieu,  qui 
du  reste  s’étend  de  jour  en  jour,  de  la  réputation  de  faire  des  cures  merveilleuses  par 
la  seule  imposition  des  mains.  Il  est  rempli  d’un  fluide  qu’il  transmet  aux  malades,  qui 
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Rllliet  (1)  mentionne  des  douleurs  h  l'hypogastre,  accompagnant  l’orchite 
que,  dans  un  cas,  ce  symptôme  annonça  à  l’avance.  Vacca  Bellinghieri 
observa,  en  même 'temps  que  l’orchite,  la  suppression  totale  de  la  miction 
qui  contraignit  à  vider  la  vessie  à  l’aide  de  la  sonde  pendant  trois  jours  (2). 
Fournié  a  noté  la  polyurie  chez  un  de  ses  malades  (3).  Quant  à  Vhématurie 
observée  par  Jourdan,  elle  se  rattache  à  l’existence  d’une  complication  qui 
doit  prendre  place  parmi  les  mieux  précisées  et  les  plus  intéressantes  des 
localisations  ourliennes,  les  manifestations  rénales  (4). 

Dès  1872,  Pratolongo  signalait  à  Borsieri,  dans  une  lettre  souvent  repro¬ 
duite,  l’anasarque  analogue  à  celle  de  la  scarlatine,  qu’il  observait  dans 
l’épidémie  de  Gênes;  survenant  à  la  suite  du  gonflement  des  parotides, 
elle  s’accompagnait  d’une  grande  dilïiculté  de  respirer  et  de  fièvre  aiguë. 
Il  faisait  en  même  temps  valoir  ce  symptôme  à  l'appui  du  rapprochement 
à  établir  entre  les  oreillons  et  «  les  éruptives  »  (5),  Warnckros,  dans  l’épi¬ 
démie  de  Griefswald,  observa  plusieurs  fois,  à  la  suite  des  oreillons,  une 
tuméfaction  leucophlegmatique  plus  ou  moins  généralisée  (6). 

Tott  a  donné  l’observation  d’un  enfant  de  4  ans,  chez  lequel  la  disparition 
de  la  tumeur  parotidienne  avait  été  suivie,  dès  le  lendemain,  6!\xn  emphy¬ 
sème  de  tout  le  corps,  à  l’exception  de  la  tête,  avec  dyspnée  intense.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  énergique,  ces  accidents  disparaissaient  en  24 
heures  sans  retour  de  la  parotide  (7).  Krügelstein  a  de  même  observé,  dans 
'l’épidémie  d’Otrdruff,  l’apparition  d’une  leucophlegmasie  généralisée,  sans 
fièvre,  suivant  la  résolution  subite  de  la  tumeur  parotidienne  (8). 

({)  Clinique  de  la  Charité,  1873,  II,  383. 

(2)  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  v.  Eufeland,  1835,  LXXX,  n®  6,  p.  36. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1830,  p.  22,  42. 

(4)  Combes  Brassard  :  Nouv,  Traité  des  mqlad.  des  enf.,  1837,  p.  178;  *  Veaq  Bellin¬ 
ghieri,  t.  1,  p.  260. 

(5)  Recueil  mém.  méd.  chir.  pharm.  milit.  1881,  p.  509. 

(6)  Id.,  1878,  p.  337. 

(7)  D’après  Schmidt  d’Iahrb,  1834,  II  p.  13  in  *  Allgem.  med.  Zeit,  1834,  n®  3. 

(8)  Loe.  cit. 


l’emmagasinent  et  qui  le  transmutent  en  éléments  de  guérison.  Bref  ils  guérissent, 
paraît-il.  Comme  le  docteur  B...,  susnommé,  il  peut  transmettre  à  d’autres  son  pou¬ 
voir  par  la  seule  influence  de  sa  volonté. 

Il  y  a  quelque  temps  une  honorable  famille  de  ma  connaissance,  dont  une  des  filles 
est  affligée  d’une  coxalgie  avec  contracture  musculaire  considérable  qui  a  résisté  à  tous 
les  traitements  possibles  et  imaginables,  voulut,  -en  désespoir  de  cause,  recourir  aux 
lumières  de  l’horloger.  Celui-ci  procéda  avec  toute  la  solennité  désirée  ;  il  imprima  à  la 
mère  dé  la  jeune  fille  la  plus  grande  confiance  en  lui  posant  la  main  sur  l’épaule,  ce  qui 
produisit  une  grande  chaleur  qui  dura  Jusqu’au  lendemain  ;  puis  il  lui  communiqua 
.son  pouvoir  en  la  regardant  effrontément  dans  le  blanc  des  yeux  ;  mais  il  eut  beau 
Loucher,  regarder,  faire  toucher  et  regarder  la  fille  par  la  mère  en  son  absence,  bref, 
faire  jouer  tous  ses  ressorts,  l’horloger  remporta  une  veste  complète,  la  hanche  restant 
aussi  déformée  qùe  jamais.  An  bout  de  huit  jours,  il  se  déclara  vaincu,  non  par  le  mal, 
mais  par  un  mauvais  esprit  qui  habitait  la  maison.  —  Puis  il  se  retira  avec  la  même 
solennité  qu’il  était  venu. 

Evidemment  ce  charlatan,  venant  dans  une  maison  de  bonne  apparence,  s’attendait  à 
faire  des  dupes,  et  son  espoir  ne  fut  pas  déçu,  car  ayant  repoussé-  avec  la  plus  grande 
modestie  toute  espèce  d’honoraires,  il  accepta,  toujours  avec  la  plus  grande  modestie, 
mais  pour  sa  fille,  un  cadeau  qui  représentait  la  valeur  de  bon  nombre  de  visites  de 
médecin  des  hôpitaux.  Ce  malin  connaissait  son  monde . et  le  code. 
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Dans  le  fait  de  Behr,  un  garçon  de  8  ans,  qui  s’était  exposé  au  froid,  fut 
pris  le  lendemain  môme  de  céphalée,  inappétence,  agitation  avec  tuméfac¬ 
tion  œdémateuse  du  visage  et  des  mains  et  un  léger  degré  d’ascite.  L’urine 
était  rare  et  trouble  ;  le  pouls  petit,  accéléré.  Ces  symptômes  alarmants  se 
dissipent  en  quelques  jours  par  une  crise  sudorale  et  une  abondante  diu¬ 
rèse  (1).  Plu^eurs  malades  lui  ont  présenté  ainsi,  après  la  disposition  de 
l'orchite,  une  tuméfaction  partielle  œdémateuse,  de  préférence  à  la  tête, 
comme  l’a  vu  Pratolohgo,  ajoute-t-il. 

On  voit  qu’il  n’existe  pas,  en  réalité,  de  lacune  dans  l’observation  entre 
les  faits  de  Pratolongo,  et  ceux  relativement  récents  de  Renard  et  de 
L.  Colin,  qui  ont  rappelé  l’attention  sur  une  notion  tombée  dans  l’oubli. 

Le  docteur  Renard,  lors  de  l’épidémie  d’Antibes  en  1856,  observa  l’albu¬ 
minurie  avec  anasarque  sur  trois  recrues,  qui  guérirent  d’ailleurs  complè¬ 
tement  (2). 

L.  Colin  cite  deux  faits  analogues.  Chez  un  premier  malade  il  observa,  au 
moment  de  la  convalescence,  de  la  bouffissure  de  la  face  avec  œdème  des 
extrémités,  sans  albuminurie,  symptômes  qui  ne  persistèrent  que  peu  de 
jours.  Son  second  malade  mourait  urémique.  C’est  un  garde  républicain  de 
24  ans,  chez  qui  la  maladie  débute  par  un  orchite -double.  36  heures  après, 
il  sG  développe  une  parotidite  gauche  ;  la  face  est  bouffie,  l’anasarque  se 
généralise.  Suit  une  parotidite  droite.  Les  urines  renferment  une  grande 
quantité  d’albumine  ;  il  survient  de  la  céphalée,  de  la  dyspnée,  des  troubles 
de  la  vision.  On  constate  à  l’ophthalmoscope  tous  les  caractères  de  larétinite 
albuminurique  (œdème  rétinien,  foyers  hémorrhagiques).  Il  se  manifeste 
une  attaque  épileptiforme  suivie  de  coma.  Le  malade  succombe  moins  d’un 
mois  après  le  début  des  accidents.  A  l’autopsie,  les  reins  présentaient  l’ap¬ 
parence  du  gros  rein  blanc,  l’examen  histologique  démontra  cependant  qu’il 
s’agissait  d’une  néphrite  interstitielle  (3). 

(1)  Journ.  de  prakt.  heilk.  v.  hufeland,  182b,  LXI,  n“  1,  p.  1. 

(2)  Union  méd.,  1869,  I  p.  431. 

(3)  Union  méd.,  1876,  I  p.  437. 


Je  ne  sais  si  vous  vous  rappelez  l’histoire  de  cette  rosière  de  Dourdan  qui  fut  déclarée 
indigne  de  la  récompense  décernée  à  sa  vertu  à  l’aide  de  preuves  palpables.  Je  croyais 
cette  histoire  enterrée  depuis  longtemps,  lorsqu’elle  est  revenue  ces  jours-ci  sur  l’eau. 
Voici  pourquoi.  la  baronne  Jubé  de  la  Perrelle  a  fondé  un  prix  en  argent  pour 
récompenser  chaque  année,  dans  la  ville  de  Dourdan,  la  jeune  fille  la  plus  vertueuse.  En 
1879,  la  demoiselle  Louise-Ernestine  Fournaiseau  fut  proclamée  rosière,  mais  le  prix  ne 
devait  lui  être  remis  que  le  jour  de  son  mariage.  Or,  ce  jour-là,  elle  apparut  aux  yeux 
de  tous  dans  une  situation  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  fragilité  de  sa  vertu. 
Accompagnée  de  son  mari,  le  sieur  Bouillon,  elle  alla  réclamer  le  prix  qui  lui  avait  été 
décerné  ;  la  ville  de  Dourdan  refusa,  en  disant  que  la  rosière  aurait  dû  le  rester  jusqu’au 
jour  de  son  mariage  pour  avoir  le  prix  de  vertu. 

Le  tribunal  de  Rambouillet  décida,  en  effet,  que  c’était  là  le  véritable  esprit  de  l’insti¬ 
tution  due  à  la  générosité  de  la  baronne  Jubé  de  la  Perrelle. 

Les  époux  Bouillon  ont  interjeté  appel  de  ce  jugement  ;  la  première  Chambre  de  la 
Cour  de  Paris  l’a  confirmé  dans  son  audience  d’hier. 

Malheureuse  rosière  !  Malheureux  Bouillon  ! 

Cette  fois  j’espère  que  c’est  fini  pour  de  bon.  Mais  si  le  ménage  Bouillon  venait  à  se 
raviser,  je  ne  plaindrais  pas  les  juges,  qui  doivent  bien  un  peu  se  dérider  de  temps  en 
temps  à  l’audition  de  pareilles  causes.  Simplissime. 
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Ishâm  cite  le  cas  d’un  enfant  de  4  ans,  dont  les  urines  très  colorées  ren 
fermaiént  des  globules  sanguins,  de  l’albumine  et  des  cylindres.  L’ascitê 
qu’il  présenta  quelques  jours  après  peut  à  la  rigueur,  bien  qu’assez  invrai, 
semblablement,  être  rapportée  à  une  autre  complication  intervenue,  à  propos 
de  laquelle  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  fait  (1). 

E.  Henoch  rapporte  l’observation  d’une  fillette  dedans,  qui  prit  les  oreil¬ 
lons  à  la  dernière  période  de  la  coqueluche.  Une  semaine  après  leur  dispa- 
rition,  la  face  s’œdématiait  et  les  urines  devenaient  sanglantes  et  albumi¬ 
neuses.  On  y  trouvait  des  hématies  et  des  débris  épithéliaux  sans  cylindres 
La  guérison  était  obtenue  en  huit  Jours  au  moyen  de  purgatifs,  de  la  diète 
lactée  et  du  repos  au  lit  (2). 

Groner  communiquait  récemment  à  la  Société  de  médecine  interne  de 
Berlin  une  observation  qui  lui  donnait  l’occasion  de  faire  cette  déclaration, 
peu  à  l’honneur  de  son  érudition,  qu’il  ne  connaissait  dans  toute  la  littéra¬ 
ture  médicale  que  le  fait  analogue  de  Henoch  (3). 

Garçon  de  6  ans,  atteint  d’une  parotidite  gauche  qui  a  été  précédée  d’une 
fièvre  assez  forte.  La  parotidite  disparaît  ;  après  un  nouvel  accès  de  fièvre, 
elle  se  montre  à  droite,  dure  peu,  mais  laisse  le  malade  languissant.  15  jours 
après  le  début,  les  paupières  commençaient  à  s’œdématier,  puis  toute  la 
face,  les  mains  et  les  pieds.  Il  y  a  un  peu  d’ascite,  l’urine  est  rare,  hémor¬ 
rhagique,  et  contient  une  grande  quantité  d’albumine.  Ces  symptômes 
s’atténuent  quand  là  fièvre  revient,  suivie  d’oreillons  sous-maxillaires  à 
gauche  et  les  urines  se  chargent  de  nouveau.  Même  scène  un  peu  plus 
tard,  à  l’occasion  d’une  autre  poussée  sous-maxillaire  droite.  Après  ce 
dernier  accès,  l’albumine  persista  encore  pendant  5  semaines  dans  l’urine, 
sa  disparition  n’était  complète  et  définitive  que  2  mois  après  le  début  des 
accidents. 

Dans  la  thèse  de  Karth inspirée  par  Bouchard  (4), nous  trouvons  la  relation 
d’une  observation  d’oreillons  graves  représentant,  pour  ces  auteurs, Informe 
hypertoxique  de  la  maladie.  Début  par  fièvre  vive,  vomissements,  céphalée, 
insomnie,  gonflement  énorme  du  cou,  œdème  conjonctival  et  palpébral; 
stomatite  et  angine  desquamatives  ;  hypertrophie  de  la  rate  ;  albuminurie 
tenace,  état  général  grave,  durant  plusieurs  semaines. 

Ces  accidents  sont  rapportés  avec  quelques  réserves  d’ailleurs,  à  une 
néphrite  infectieuse  ;  des  bactéries,  bâtonnets,  spores,  se  rencontraient  en 
nombre  considérable  dans  l’urine  au  moment  où  l'albumine  était  le  plus 
abondante  et  disparaissaient  comme  l’albumine  diminuait.  Il  n’en  existait 
pas  dans  le  sang.  L’étude  des  néphrites  infectieuses,  inaugurée  par  le  sa¬ 
vant  professeur,  est  trop  peu  avancée  encore,  et  le  rôle  pathogénique  des 
germes  parasitaires  trop  obscur  pour  qu’on  puisse  accepter  sans  réserves 
cette  interprétation  d’un  fait  où  d’autres  seront  tentés  de  voir  plus  simple¬ 
ment  un  exemple  de  néphrite  associée  à  cette  forme  typhoïde  de  la  fièvre 
ourlienne  que  nous  avons  appris  à  connaître,  sinon  une  variété  d’urémie 
commune.  L’auteur  ne  se  préoccupe  pas,  d’ailleurs,  d’établir  la  parenté  de 
ces  bactéries  avec  les  microbes  découverts  par  Capitan  et  Charrin. 

Enfin,  un  certain  degré  d’albuminurie  se  trouve  relaté  dans  un  assez 

(1)  The  American  J.  of  the  med.  le.,  1878,  LXXVI,  p.  367. 

(2)  Vorles  :  Ub,  Kind.  Krank.  lîerlin,  1883,  p.  364.  Il  vient  de  paraître  une  traduction 
française  de  cet  ouvrage,  par  HendrU-Sary,  1885. 

(3)  Deut.  med.  Woch.,  1884,  p.  13y. 

(4)  Karth;  Tlièse  de  Paris.  1883, 
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grand  nombre  d^obàervations.  (Beale  (t),  Soûl  (2),  etc.)  et,  dans  un  fait  de 
Pinet,  l’albuminurie  s’accompagnait  d’accidents  nerveux,  cataleptiformes 
et  épileptoïdes,  d’une  réelle  gravité. 

Ainsi  les  oreillons  montrent  bien  ce  point  commun  avec  les  maladies 
infectieuses  dans  le  cours  desquelles  on  peut  voir  se  manifester  la  néphrite, 
liste  déjà  longue  et  à  laquelle  de  toutes  récentes  observations  viennent 
encore  de  joindre  la  varicelle  (Henoch)  (3). 

(A  suivre.)  R,  Longuet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  avril  i885.  —  Présidence  de  M.  Boüleÿ. 

M.  Minière  a  fait  de  nombreuses  observations  sur  le  Peronospora  de  la  vigne,  vulgai¬ 
rement  nommé  aujourd’hui  du  nom  anglais  de  Mildew,  qu’on  prononce  Mildiou,  à  peu 
près  comme  s’il  était  originaire  de  Gascogne.  C’est  un  champignon  qui  envahit  le 
parenchyme  de  la  feuille  et  qu’on  ne  pourrait  détruire,  quand  une  fois  il  est  développé, 
qu’en  détruisant  la  feuille  elle-même.  Dans  une  communication  faite  à  ce  sujet  par 
M.  Duchartre,  au  nom  de  M.  Frechou,  dans  la  séq.nce  du  9  février  dernier,  M.  Frechou 
s’exprimait  ainsi,  à  propos  du  mode  de  transmission  de  ce  champignon  : 

«  On  croyait,  jusqu’à  présent,  que  la  possibilité  de  transmission  du.  Mildew,  de  l’au¬ 
tomne  au  printemps  suivant,  reposait  uniquement  sur  l’existence, et  sur  la  germination 
de  la  spore  dormante  ;  mes  observations  me  permettent  de  signaler  un  second  moyen 
beaucoup  plus  direct  et,  par  suite,  plus  dangereux. 

«  Lorsqu’on  cueille,  avant  leur  chute,  des  feuilles  malades  et  qu’on  les  conserve  soi¬ 
gneusement  à  l’abri  d’une  trop  grande  humidité,  on  constate,  après  un  délai  de  cinq  ou 
six  mois,  sur  le  pourtour  des  taches  causées  par  le  champignon,  la  production  de  fila- 
menis  conidiophores,  et  de  nombreux  bouquets  de  macroconidies,  dont  les  stérigmates, 
longs  et  dressés  en  faisceaux,  s’élèvent  directement  du  mycélium.  Ces  productions 
offrent  une  si  grande  variété  de  formes  qu’il  n’est  guère  possible  d’en  donner  une.  des¬ 
cription  exacte;  on  peut  dire  qu’en  général  le  type  macroconidien  est  dominant. 

«  Ainsi  donc  un  fragment  de  feuille  de  vigne,  séché  et  préservé  par  une  circonstance 
fortuite  de  la  pourriture  en  hiver,  peut  devenir,  dès  que  les  conditions  extérieures  se 
montrent  favorables,  un  véritable  foyer  d’infection.  » 

M.  Minière  a  cherché  le  moyen  de  s’opposer  à  la  germination  de  ce  dangereux  para¬ 
site,  et  il  croit  l’avoir  trouvé  en  plantant  du  seigle  autour  des  pieds  de  vigne.  Le  seigle, 
croissant  très  rapidement,  protège  la  vigne  à  la  fois  contre  la  trop  grande  chaleur  du 
jour  et  contre  le  rayonnement  nocturne.  Comment  cette  protection  s’oppose-t-elle  au 
développement  du  champignon?  Je  ne  l’ai  pas  bien  saisi  dans  les  quelques  mots  qu’en 
a  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel  en  dépouillant  la  correspondance.  Si  je  trouve  l’expli¬ 
cation  aux  comptes  rendus,  j’y  reviendrai. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  Président  ouvre  un  pli  cacheté  sur  la  demande  dé  M.  Mi¬ 
nière,  et  il  se  borne  à  constater  que  la  teneur  de  ce  pli  cacheté  est  relative  à  un  moyen 
qu’aurait  également  trouvé  M.  Minière  pour  protéger  la  vigne  de  la  gelée.  M.  le  Pré¬ 
sident  n’indique  pas  quel  est  -ce  moyen.  Je  m’imagine  que  c’est  le  même,  et  que  le 
seigle  planté  dans  la  vigne  a  paru  à  M.  Minière  devoir  préserver  de  la  gelée  les  jeunes 
pousses  de  la  vigne,  en  s’opposant  au  rayonnement  qui,  pendant  les  nuits  claires, 
abaisse  si  fort  la  température  de  la  plante. 

J’ai  conscience  d’avoir,  il  y  a  bien  dés  années,  indiqué  ce  moyen  à  l’instigation  d’un 


(1)  Med  Times  and  Gaz.  1875,  I  p.  416. 

(2)  Areh.  méd.  milit.  1883,  II  p.  430. 

(3)  Berlin,  kein  Woch,  1884,  n®  2,  et  tirage  à  p. 
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de  nos  plus  ingénieux  amis.  Et,  si  je  ne  me  donne  pas  la  peine  de  rechercher  î»  q^e^| 
époque  précise  j’ai  livré  ce  secret,  aux  vignerons,  c’est  que  j’ai  appris  dernièrement  ^ 
le  moyen  ne  vaut  rien.  Des  expériences  ont  été  faites  par  des  propriétaires  de  vigngg 
dans  les  conditions  voulues.  Le  seigle  a  été  semé  à  l’époque  convenable,  il  a  grandi  il 
couvert  la  vigne,  et  celte-ci  a  gelé. 

C’est  dommage.  Le  moyen  était  simple  et  semblait  parfaitement  rationnel.  Maintenant 

si  M.  Minière  a  indiqué  un  autre  moyen,  je  lui  demande  pardon  de  rappeler  cette  his' 
toire  déjà  vieille,  qui  n’a  peut-être  aucun  rapport  avec  la  sienne,  et  je  me  réserve  de 
faire  connaître  ce  qui  était  contenu  dans  son  pli  cacheté. 

M.  Berthelot  dépose  sur  le  bureau  une  note,  sans  nom  d’auteur,  relative  aux  alcaloï¬ 
des  volatils  qui  se  développent  dans  l'organisme  humain,  au  cours  de  certaines  maladies 
telles  que  la  rougeole  et  le  choléra.  Les  alcaloïdes  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux 
affections.  L’auteur  se  demande  s’ils  sont  éliminés  purement  et  simplement,  ou  s'ils  em¬ 
poisonnent  les  malades  ;  à  celte  question,  il  ne  fait  aucune  réponse,  n’ayant,  jusqu’à 
présent,  pas  entrepris  d’expériences  à  ce  sujet  sur  les  animaux. 

M.  LE  Dieecteur  de  l’Observatoire  du  Puy-de-Dôme  écrit  que  souvent  l’atmosphère  est 
d’une  limpidité  et  d’une  transparence  parfaites  à  l’Ouest,  tandis  qu’au  contraire  elle 
est,  au  même  moment,  troublée  à  l’Est.  Il  explique  ce  phénomène  en  considérant  que 
les  vents  d’Ouest,  habituellement  régnants,  et  qui,  à  ces  hauteurs,  ont  une  vitesse  de 
25  mètres  à  la  seconde,  passent  sur  une  succession  de  montagnes  dont  la  plupart  sont 
des  volcans  éteints.  Les  vents  soulèvent  les  poussières  de  ces  anciens  volcans  et  les 
transportent  du  côté  de  l’Est  en  assez  grande  abondance  pour  que  l’air  en  soit  plus  ou 
moins  obscurci.  La  quantité  de  poussières  ainsi  charriées  est  telle  qu'on  a  pu  l’évaluer 
à  1,000  kilog.  par  hectare  dans  un  temps  assez  court.  On  comprend  comment  tant  de 
vestiges  romains  ont  pu  disparaître  sous  les  couches  successives  de  ces  cendres  accumu- 
ées  pendant  de|longs  siècles. 

M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  fait  hommage,  au  nom  de  M.  de  Lapparent,  de  la  deuxième 
édition  du  Traité  de  géologie;  la  première  a  été  publiée  il  y  a  trois  ans. 

M.  Cailletet  entretient  l’Académie  d’un  nouveau  procédé  pour  obtenir  la  liquéfaction 
de  l’oxygène,  et  il  donne  rendez-vous  à  ses  confrères,  lundi  prochain,  à  une  heure,  à 
l'École  normale,  pour  les  rendre  témoins  de  cette  intéressante  expérience. 

M.  Foüqué  et  ses  collaborateurs,  MM.  Michel  Lévy,  Marcel  Bertrand  et  Barrois,  ren¬ 
dent  compte  de  la  mission  qui  leur  avait  été  confiée  de  visiter  les  localités  éprouvées 
par  les  tremblements  de  terre,  en  Espagne. 

M.  le  professeur  Vulpian  dépose  une  nouvelle  note  concernant  l’excitabilité  des  différents 
centres  cérébro-moteurs,  nous  l’analyserons  dans  notre  prochain  bulletin. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Heer. 

La  liste  de  présentation  était  la  suivante  :  en  première  ligne,  M.  Boissier,  à  Genève  ; 
en  deuxième  ligne,  M.  Agardh,  à  Lund  ;  en  troisième  ligne,  ex  mquo,  M.  Masters,  à 
Londres  ;  M.  Wiesner,  à  Vienne. 

Sur  46  votants,  M.  Boissier  obtient  42  suffrages  ;  M.  Agardh,  2.  Il  y  a  un  bulletin 
blanc.  En  conséquence,  M.  Boissier  est  élu. 

M.  Paye  présente  une  note  de  M.  Poincarré  relative  à  l’influence  de  la  lune  sur  les 
variations  des  vents  alizés. 

M.  Berthelot  dépose,  de  la  part  de  M.  Ch.  Girard,  chef  du  laboratoire  municipal,  un 
volume  in-4“  intitulé  :  Falsifieations  alimentaires. 

M.  Daubrée,  au  nom  de  M.  de  Lapparent,  dépose  une  note  concernant  l’origine  des 
plateaux^du  Nord  de  la  France  et  de  la  Belgique. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  -■  M.  L. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  H  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Paul  Fabre,  de  Gommentry,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance* 
La  correspondance  imprimée  comprend  ;  Le  Compte  rendu  général  des  Académies  et 
Sociétés  médicales,  le  Journal  des  sages-femmes,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  le  Progrès 
fnédical,  la  Revue  médicale  d'hydrologie  et  de  climatologie  pyrénéennes;  \e  Bulletin  de  là 
Société  de  médecine  d'Angers,  les  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  le 
Journal  d'hygiène,  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  les  Bulletins  et  mémoires 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  Comité  des  travaux  historiques  et  scien¬ 
tifiques. 

M.  Chari’entier  dépose  une  brochure  :  Des  troubles  mentaux  dans  la  sénilité  précoce  et 
rapide. 

M.  Marchal  lit  son  rapport  sur  la  demande  de  candidature  de  M.  le  docteur  Pellier  au 
titre  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

M.  Charpentier  lit  un  mémoire  :  Bc  quelques  troubles  morbides  pouvant  indiquer  l’épi¬ 
lepsie.  (Sera  publié.) 

M.  Antonin  Martin  :  J’ai  vu,  à  l’armée  d’Italie,  un  soldat  qui  se  présentait  pour  être 
réformé  pour  cause  d’épilepsie.  Bien  qu’il  eût  pour  lui  le  témoignage  de  ses  camarades, 
la  simulation  paraissait  possible.  J’eus  l’idée  de  l’hypnotiser  eu  lui  faisant  fixer  une 
spatule  brillante,  et  il  eut  immédiatement  une  attaque  d’épilepsie.  Je  demande  si  on  ne 
pourrait  se  servir  de  l’hypnotisme  comme  moyen  de  diagnostic. 

M.  Charpentier  :  J’ai  essayé  ce  moyen  sur  une  de  mes  malades  ;  elle  eut  une  attaque 
pendant  la  nuit. 

M.  Boulol'mié  :  Il  faut  établir  une  distinction  entre  la  crise  hystérique  et  la  crise  épi¬ 
leptique;  celle-ci  ne  se  produit  pas  Éicilement  comme  la  première,  et,  si  l’on  n’arrive 
pas  chez  un  sujet  à  déterminer  une  crise  épileptique,  il  n’est  pas  permis  d’en  conclure 
qu’il  n’est  pas  épileptique. 

M.  Dübüc  :  J’ai  observé  l’an  dernier  un  cultivateur  âgé  de  27  ans,  qui  était  atteint 
d’une  névralgie  dentaire,  laquelle  s’accompagnait  de  pertes  de  connaisance  se  répétant 
un  très  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’avulsion  des  dents  ne  mo¬ 
difia  pas  cet  état.  Je  prescrivis  le  bromure  de  potassium  continué  pendant  plusieurs 
mois,  et  les  attaques  ont  disparu.  Elles  n’ont  jamais  été  accompagnées  ni  de  perte 
d’urine,  ni  de  cri  initial. 

M.  Delasiauve  fait  remarquer  que  l’accès  épileptique  peut  être  très  variable  dans  sa 
forme,  suivant  les  périodes  de  l’affection,  les  circonstances  qui  la  provoquent  ;  mais  la 
maladie  reste  toujours  une. 

M.  Ant.  Martin  rapporte  deux  cas  d’épilepsie  consécutive  à  des  lésions  du  crâne;  un 
chez  un  jeune  garçon,  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  la  tète;  l’qutre  chez  un  soldat,  où 
l’on  trouva,  à  l’autopsie,  une  déviation  de  l’apophyse  crista-galli. 

M.  Christian  :  Je  ne  crois  pas  que  les  symptômes  signalés  par  M.  Charpentier  soient 
bien  probants  pour  le  diagnostic  de  l’épilepsie.  Les  uns  se  rapportent  à  l’aura  ;  les  autres 
sont  des  phénomènes  post-épileptiques  appartenant  à  l’état,  maladif  qui  succède  à 
l’accès.  Or,  ces  premiers  ne  peuvent  avoir  de  valeur  que  s'ils  ont  été  suivis  d’une 
attaque;  il  existe  souvent  certains  troubles  insolites  qui  peuvent  donner  l’éveil,  mais  ils 
n’acquièrént  une  valeur  diagnostique  que  si  l’attaque  a  été  constatée. 

Il  en  est  de  même  des  seconds;  il  faut,  pour  qu’on  puisse  les  rattacher  à  l’épilepsie, 
qu’ils  s’accompagnent  d’inconscience,  le  phénomène  pathognomonique  de  l’épilepsie; 
s’il  n’en  est  point  ainsi,  il  ne  peut  s’agir  que  d’états  anté  ou  post-épileptiques. 
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M.  Charpentier  :  Je  reconnais  que  les  symptômes  dont,  j’ai  parlé  n’ont  qu’une  valeur 
accessoire.  Ils  n’en  ont  pas  à  l’hôpital,  où  l'état 'épileptique  a  été  nettement  constaté 
Mais  il  est  important  de  les  connaître  dans  la  pratique  de  ville;  j’ai  en  vue  des  symp¬ 
tômes  qui  ne  s’expliquent  pas  facilement,  et  qu’on  trouve  chez  des  gens  qui, ont  eu  djes 
attaques  sans  le  savoir,  des  vertiges,  etc.  C’est  en  voyant  ces  petits  symptômes  se  pro¬ 
duire  chez  des  malades  de  l’hôpital  que  je  me  suis  souvenu'  en  avoir  observé  de  pareils 
dans  la  clientèle,  et  que  j’ai  cru  devoir  mentionner  ces  faits  pour  attirer  sür  ce  point 
l’attention  des  praticiens.  -  .. 

M.  Delasiauve  fait  une  communication  sur  les  symptômes  et  les  lésions  de  l’épilepsie.  ' 
(Sera  publiée.) 

Le  secrétaire  annuel,  L.  Deligny. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  avril  1885,  la  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Nécrologib.  —  r^ous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Edme  Perier, 
médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  en  retraite,  décédé  à  Paris 
le  12  Avril,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon 
met  au  concours  les  deux  questions  suivantes  : 

1®  Des  divers  modes  de  vaccination  ;  de  l’âge  auquel  il  convient  Je  mieux  de  vacciner  ; 
des  préjugés  à  combattre  au  sujet  de  la  vaccination. 

2°  Étudier  l’influence  de  la  profession  maternelle  sur  la  fécondité  des  femmes,  la 
marche  de  la  grossesse,  la  vitalité  et  la  santé  des  enfants. 

En  remettant  cette  question  au  concours  et  en  donnant  aux  concurrents  un  délai  de 
deux  ans,  la  Société  leur  demande  de  s’appuyer,  autant  que  possible,  sur  des  observa¬ 
tions  et  des  statistiques  précises.  File  préfère  qu’ils  s’attachent  à  étudier  chacun  l’in¬ 
fluence  d’une  profession  déterminée,  à  faire  une  monographie  qu’un  travail  d’ensemble. 

Une  ou  plusieurs  médailles  d’or  etc.,  seront  décernées  par  la  Société  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  :  Pour  la  première  question,  dans  la  séance  publique  de  1886; 
pour  la  deuxième,  dans  la  séance  publique  de  1887.  ‘ 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franco,  à  M.  le  docteur  V.  Ghappet,  secrétaire 
général,  cour  Morand,  20  :  pour  la  première  question,  avant  le  31  Janvier  1886;  pour 
la  deuxième,  avant  le  31  janvier  1887.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  ré¬ 
pétée  sous  un  pli  cacheté,  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Gonformément 
aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus.  La  Société  se 
réserve,  si  elle  le  juge  convenable  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle- 
même,  à  ses  frais,  le  mémoire  ayant  obtenu  le  premier  prix. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  docteur  H.  Picard  commencera  le  lundi  27  avril, 
,  à  cinq  heures,  13,  rue  Sùger,  un  cours  public  qu’il  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  avril  1885.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Rou- 
gon  :  De  la  chaleur  animale.  (Compte  rendu  du  travail  de  M.  Robert  de  la  Tour). 

2.  M.  Gillebert  d’Hercourt:  Observation  de  phthisie  galopante.  —  3.  Vote  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Pellier  au  titre  de  membre  titulaire.  —  4.  Gomraunications 
diverses. 

On  sait  combien  il  est  indispensable,  que  le  régime  occupe  le  premier  rang  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’estomac  et  quelle  importance  il  y  a  de  s’adresser  pour  cet 
effet  à  des  substances  nutritives  facilement  assimilables.  C’est  ce  qui  explique  la  valeur 
du  vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée  comme  tonique  reconstituant.  1 

_ _ _  Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 

Parie.  ■—  Imprimerie  âLCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Sur  l’état  fonctionnel  du  membre  inférieur  * 

à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule. 

Par  L.-G.  Richelot  (I). 

Etat  du  membre  à  la  suite  des  fractures  transversales  de  la  rotule.  —  Pseudarthrose,  atrophié 
musculaire  et  impotence  fonctionnelle. 

Opinion  des  auteurs  sur  la  cause  de  l'impuissance  du  membre. 

Défaut  de  rapport  entre  l’impotence  et  l’écartement.  —  Exemples  de  grands  écartements  avep 
intégrité  des  fonctions. 

Action  des  deux  vastes.  —  Intluence  de  ta  désinsertiou  du  droit  antérieur.  —  Inlluence  de  ia 
déchirure  des  parties  llbreuses  latérales. 

.Urophie  du  triceps.  —  Ses  caractères,  t—  Ses  relations  avec  l’impotence  fonctionnelle. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  n’est  pas  une  question  banale, 
pourvu  qu’on  se  résigne  à  ne  plus  discuter  sur  la  possibilité  ou  la  fréquence 
du  cal  osseux,  ni  sur  le  meilleur  appareil  à  bandelettes,  à  courroies  ou  à 
griffes  destiné  à  rapproché  lés  fragments.  La  méthode  antiseptique  a  remis 
cetté  question  à  l’ordre  du  jour,  en  inspirant  à  quelques  chirurgiens  l’idée 
audacieuse  d’ouvrir  le  genou  pour  agir  directement  sur  la  fracture  et 
prendre  certaines  garanties  contre  l’impotence  fonctionnelle  qui  trop  sou¬ 
vent  lui  succède.  A  ces  tentatives  qui,  pour  effrayer  les  timides,  n’en  sont 
pas  moins  légitimes  en  principe,  d’autces  chirurgiens  ont  répondu  en  sou¬ 
mettant  à  un  nouvel  exarrien  les  causes  de  l’impotence  fonctionnelle,  et 
par  suite  Topportunité  de  moyens  préveUtifs  sur  la  valeur  desquels  il  est 
facile  de  se  faire  illusion. 

Je  ne,  yeux,  pas  reproduire  ici  l’histoire  des  fractures  transyersales  de  la 
rotule,  pi  décrire  à  nouveau  les  détails  que  vous  connaissez  tous,  les  appa¬ 
reils  choisis  sayamment,;  surveillés  avec  anxiété,  renouvelés  avec  entçte- 
rnçnt  ou  , désespoir,  le.s  immobilités  prolongées  en  pure  perte,  l’écartement 
fatfl  déjouant  tous  les  efforts.  Mais  .j’insiste  sur  les  variétés  qu’on  observe 
dans  l’anatomie  et  les  fonctions.du  membre  inférieur,  à  la  suite  de  ces  trau¬ 
matismes.  i; 

La  soudure  osseuse  est  infiniment  rare,,;  le  cal  fbreux  est,  la  règle.  S’il  est 
court  et  solide,  tout  est  pour  le  mieux;  mais  sa  longueur  varie  jusqu'à  10 
et  12  centimètres.  Mobilité  des  fragments,  souvent  reliés  entre  eux  par  une 
wince  bandelette  qui,  permet  d’enfoncer  les.  doigts  dans  l’article.  D’autre 
part,  lo  triceps  crural  est  diminué  d’épaisseur;  les  muscles  de  la  jambe, 
ceux  de  la  fesse,  participent  quelquefois  à  l’atrophie.  , 

La  plupart  de  nos  malades,  après  la  levée  de  l’appareil,  ont  une  raideur 
articulaire  qui  cesse  peu  à  peu,  quand  ils  sont  jeunes,  quand  l’arthrite  n'a 
pas  été  tfop  vive  ou  l’immobilité  trop  longue.  Dans  les  copditions  opposées, 
la  fausse  ankyiose  peut  enrayer  iudéflniment  les  fonctions  du  membre. 
Mais  je  laisse  de  côté  cet  ordre  de  faits;  je  suppose  la  raideur  nulle  ou 
dissipée,  çar  j’ai  en  vue  d’autres  phénomènes  plus  intéressants,  et  malheu¬ 
reusement  plus  habituels. 

D  y  a  des  blessés  qui  marchent  bien  dès  que  l’appareil  est  enlevé  et  la 


(1)  Congrès  français  de  chirurgie,  8  avril  1883. 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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raideur  disparue;  d’autres  plus  nomtjroux  ont  une  impotence  fonctionnelle 

durable,  mais  qui  s’amende  progressivement  sans  qu’on  intervienne;  enfin 

chez  quelques-uns  la  faiblesse  persiste  indéfiniment  ;  ils  traînent  la  jambe 
ne  peuvent  ni  monter  ni  descendre,  ni  lancer  le  pied  en  avant  ni  le  soulever 
au-dessus  du  lit;  pendant  la  marche,  ils  ont  des  flexions  subites  et  perdent 
l’équilibre.  Au  dernier  degré  de  l’impuissance,  le  membre  est  inerte,  em¬ 
pêche  toute  activité,  tout  travail,  et  cette  blessure  si  bénigne  d’apparence  a 
produit  une  infirmité  sans  remède. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  étudier  sur  nouveaux  frais  les  causes  de  cette  impuis¬ 
sance,  afin  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  efforts  multipliés  de  la  thé¬ 
rapeutique.  En  effet,  aucun  de  ceux-ci  n’a  pu  atteindre  le  but,  parce  qu’on 
est  toujours  parti  d’une  idée  simple,  insuffisamment  contrôlée.  L’opinion 
courante,  unanime,  et  si  bien  admise  qu’elle  n’est  pas  môme  discutée,  c’est 
que  la  perte  dos  fonctions  est  amenée  par  le  défaut  de  consolidation,  par 
l’écartement.  Quoi  de  plus  naturel?  Après  toutes  les  fractures,  qu’il  s’agisse 
du  fémur,  du  tibia  ou  de  l’humérus,  le  membre  est  impuissant  quand  il  y 
a  pseudarthrose  ;  pour  qu’une  fracture  soit  guérie,  le  premier  point,  c’est 
qu’elle  soit  consolidée.  Tout  vient  de  ce  raisonnement,  depuis  les  appareils 
de  contention  variés,  ingénieux,  qui  ont  pour  but  le  rapprochement, quand 
même,  jusqu’au  moyen  radical  aujourd’hui  proposé,  l’arthrotomie  et  la 
suture.  Or,  si  la  fracture  de  la  rotule  était  une  fracture  comme  une  autre, 
et  si  l’écartement  était  la  vraie  cause  de  l’impotence  fonctionnelle,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  dire,  en  présence  de  certains  résultats  défectueux  ou  déplO’ 
râbles,  que  l’arthrotomie  antiseptique  est  pleinement  autorisée,  et  qu’à  de 
pareils  maux  on  a  le  droit  d’opposer  un  mode  d’intervention  qui  est  un  des 
plus  beaux  titres  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Mais  la  question  n’est  pas  si  simple.  Il  y  a  longtemps  qu’on' a  douté  pour 
la  première  fois  du  rôle  de  la  pseudarthrose.  Pott  allait  jusqu’à  dire  que  la 
marche  est  plus  facile  avec  un  certain  écartement.  Un  chirurgien  anglais 
du  siècle  dernier  avait  tellement  peur  de  la  consolidation,  qu’il  n’hésita  pas 
à  faire  tomber  un  de  ses  malades  chez  qui  elle  s’était  faite;  la  fracture'se 
reproduisit  dans  la  chute,  et  le  chirurgien  mit  tout  en  œuvre  pour  em¬ 
pêcher  les  fragments  de  se  réunir.  Sans  aller  si  loin,  Velpeau  ne  craignait 
pas  un  intervalle  de  2  à  3  pouces.  Mais  pourquoi  s’arrêter  là?  N’a-t-on  pas 
vu  un  officier  de  hussards  monter  à  cheval  et  faire  son  service  avec  un 
écartement  de  8  ou  9  centimètres;  un  montagnard,  avec  9  centimètres, 
gravir  les  escarpements;  un  homme,  avec  5  travers  de  doigt,  faire  7  lieues  à 
pied  sans  fatigue;  un  autre,  avec  il  centimètres,  courir,  sauter,  détacher 
le  pied  du  sol  et  étendre  la  jambe?  Texier,  Hamilton,  Gouget,  Küchler, 
Gerdy,  Richet,  Désormeaux  et  bien  d’autres  ont  vu  d.es  faits  de  ce  genre  (!)• 
J’ai  conservé  le  souvenir  d’un  jeune  homme  qui  fut  soigné  à  la  Charité 
en  1868,  pendant  mon  internat  chez  M.  Gosselin.  Je  vois  encore  le  plan 
incliné  qui  supportait  son  membre,  et  le  soin  que  mettait  mon  chef  de  ser¬ 
vice  à  rapprocher  de  son  mieux  les  fragments.  Le  malade  sortit  clopin-clo¬ 
pant,  et  M.  Gosselin  était  loin  de  s’applaudir  du  résultat  qu’il  avait  obtenu. 
Trois  ans  plus  tard,  un  ouvrier  plein  de  vigueur  et  solide  sur  ses  jambes 
vint  travailler  chez  moi  ;  je  reconnus  mon  ancien  blessé,  et  je  vis  avec  éton¬ 
nement  que  ce  genou,  dont  la  force'était  revenue  tout  entière,  n’avait  plus 


(1)  P.  fforger,  art.  Uoïülio  du  Dict.  encyclop. 
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forme  humaine,  tant  la  distance  avait  augmenté  entre  les  fragments  rotu- 
liens. 

A  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  14  novembre  1883,  j’ai  cité 
]P  cas  d'une  dame  qui  avait  deux  anciennes  fractures  de  la  rotule.  Adroite, 
il  y  avait  12  centimètres  d’écartement  ;  de  l’autre  côté,  plus  encore.  Elle 
marchait  fort  bien  dans  la  rue,  mais  elle  avait  quelque  peine  à  gravir  les 
marches  d’un  escalier. 

Dans  la  môme  discussion  (1),  M.  Larger  a  présenté  un  homme  dont  les 
rotules  ont  été  fracturées  quatre  fois  :  il  marche  facilement,  monte  les  esca¬ 
liers  sans  effort,  les  descend  un  peu  moins  bien,  fait  des  parties  de  boules 
et  des  promenades  de  dix  kilomètres.  A  droite,  cal  fibreux  de  4  centimètres 
et  mouvement  d’extension  irréprochable.  A  gauche,  il  y  a  trois  fragments, 
dont  les  deux  supérieurs,  par  la  contraction  musculaire,  atteignent  le  tiers 
moyen  de  la  cuisse  ;  extension  imparfaite.  Des  deux  côtés,  les  muscles  sont 
vigoureux. 

D’autres  orateurs  ont  mentionné  dés  faits  analogues  :  au  dire  de  M.  Le 
Fort,  un  blessé  dont  le  fragment  supérieur  était  remonté  jusqu’au  tiers 
moyen  de  la  cuisse,  faisait  le  métier  d’essayeur  au  marché  aux  chevaux, 
courant,  tenant  les  chevaux  par  la  bride  et  les  faisant  trotter  devant  les 
acheteurs.  Une  femme,  observée  par  M.  Desprès,  marchait  librement  avec 
deux  rotules  fracturées  plusieurs  fois,  et  des  deux  côtés  un  écartement 
énorme.  M.  Labbé  a  vu  dans  le  service  de  Malgaigne  un  homme  dont  le 
fragment  rotulien  se  perdait  au  milieu  de  la  cuisse,  et  qui  marchait  sans 
trop  de  gêne,  grâce  à  l’énergie  de  son  triceps. 

Enfin  j’ai  observé  tout  récemment  un  de  nos  confrères,  le  docteur  Saba¬ 
tié,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  soumettre  son  genou  à 
mon  examen  et  me  faire  le  récit  suivant  :  S’étant  brisé  la  rotule  droite  il  y 
a  six  ans,  par  cause  directe,  il  resta  six  semaines  dans  une  gouttière,  et  les 
fragments  furent  maintenus  par  des  bandelettes  de  diachylon  ou  tout  au¬ 
tres  moyens  simples.  . Ensuite  il  fut  mis  dans  un  appareil  circulaire  inamo¬ 
vible,  et  le  garda  six  autres  semaines.  Au  sortir  de  cet  appareil,  les  frag¬ 
ments  étaient  au  contact  parfait,  le  membre  absolument  raide,  les  masses 
musculaires  grandement  atrophiées  ;  le  blessé  marchait  comme  avec  une 
jambe  de  bois.  Il  s'exerça  peu  à  peu,  et  le  genou  vint  à  se  mobiliser  ;  mais 
à  mesure  que  les  mouvements  reparaissaient,  les.  fragments  s’écartaient 
l’un  de  l’autre  et  le  cal  fibreux  augmentait  de  longueur  ;  si  bien  qu’au  bout 
d’une  année,  l’articulation  était  souple  et  la  marche  aisée,  mais  l’écartement 
mesurait  plusieurs  centimètres.  Les  années  suivantes,  il  y  eut  encore  des 
flexions  brusques  pendant  la  marche  ;  enfin,  depuis  un  an  les  fonctions  ne 
laissent  plus  rien  à  désirer. 

Voici  maintenant  ce  que  j’observe  :  il  y  a  un  écartement  de  3  centimètres 
dans  l’extension,  de  6  dans  la  flexion  ;  le  cal  fibreux  paraît  assez  dense. 
L’atrophie  musculaire  est  considérable,  et  porte  à  la  fois  sur  la  cuisse,  la 
jambe  et  la  fesse.  Entre  les  deux  cuisses,  il  y  a  4  centimètres  de  différence; 
entre  les  deux  mollets,  3  centimètres.  Malgré  cette  diminution  de  volume, 
qui  porte  en  majeure  partie  sur  le  droit  antérieur,  la  contraction  musculaire 
a  repris  toute  sa  puissance  ;  notre  confrère  marche  librement,  monte  et 
descend,  court  après  l’omnibus,  et  lance  le  pied  avec  vigueur,  c'est-à-dire 
que  le  mouvement  d’extension  est  revenu  dans  son  intégrité. 


(1)  BiiUcthiff  Pt  Mémnirr>i  dr  In  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  804  et  suiv. 


r;nNTON  miî:dtgâlr 


Je  résumerai  ce  fait  en  quelques  mots  :  après  une  fracture  de  la  rotule 
immobilisée  pendant  trois  mois,  amélioration  fonctionnelle  progressive  à 
mesure  que  l’écartement  se  prononce.  Les  fragments  s'éloignent  de  plus  en 
plus;  pendant  Cette  période,  on  peut  encore  attribuer  les  flexions  brusques 

à  la  désinsertion  du  droit  antérieur.  Mais  voîci  qu’au  bout  de  cinq  ans  tout  a 

disparu,  la  marche  est  solide,  l’extension  parfaite,  et  cependant  c’est  alors 
que  la  distance  entre  les  fragments  est  à  son  maximum.  En  faut-il  davan¬ 
tage  pour  démontrer  que  l’impôtence  fonctionnelle  n’est  pas  en  relation 
directe  avec  l’écartement  ? 

Hamilton  a  soigné  un  de  ses  confrères  qui  s’était  fracturé  la  rotule  six  ans 
auparavant.  La  réunion  s’était  faite,  et  à  là  fin  du  tra,item,ent  la  forme  du 
genou  était  normale,  mais  il  ÿ  avait  ankylosé.  Peu  après  survint  un  écar¬ 
tement  qui  atteignit  3  pouces,  mais  alors  les  fonctions  du  membre  étaient 
parfaites.  On  le  voit,  l’observation  du  docteur  Sabatié  est  la  reproduction 
presque  littérale  de  celle  d’Hamilton,  qui  d’ailleurs  est  loin  d’être  isolée. 

Ainsi,  les  bons  résultats  fonctionnels  avec  de  grands  écartements  et  des 
cals  fibreux  qui  s’allongent  ne  sont  pas  des  faits. rares,  Nous  pourrions 
multiplier  les  exemples  »,  dit  M.  Berger  après  en  avoir  cité  un  bon  nombre. 
Mon  collègue  Championriière  s’est  donc  trompé  quand  il  a  dit,  à  la  vue  du 
blessé  que  présentait  M.  Larger  :  «  On  peut  toujours  trouver  des  mons¬ 
tres  (i)  1  »  Non,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  cas  monstrueux,  inexplicables  ;  notre 
étude  porté  sur  des  faits  de  la  pratique  journalière,  que  tous  les  chirur¬ 
giens  doivent  connaître.  Et  comme,  d’autre  part,  il  y  a  des  impotences  fonc¬ 
tionnelles  presque  absolues  avec  des  écartements  très  modérés  ou  même 
des  soudures  si  étroites  qu’elles  paraissent  osseuses,  de  gré  ou  de  force  on 
arrivé  â  cette  conclusion  que  le  degré  de  l’écartement  et  la  faiblesse  du 
membre  n’ont  pas  entre  eux  de  relation  constante,  et  qu’un  autre  facteur 
intervient  dans  la  production  de  l’impotence  fonctionnelle. 

Aussi  bien,  quel  peut,  être  le  résultat  physiologique  de  l’écartement, 
c’est-à-dire  de  la  désinsertion  du  droit  antérieur?  Les  plus  simples  notions 
d’anatomie  suffisent  pour  comprendre  qü’On  en  a  fort  exagéré  l’impor¬ 
tance.  Quand  la  rotule  est  divisée,  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  s'in¬ 
sèrent  encore  au  fragment  inférieur,  âü  ligament  rotulien  et  à  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  Or,  les  deux  vastes  représentent,  en  force  et  en 
volume,  non  pas  les  deux  tiers,  mais  lés  quatre  cinquièmes  du  triceps; 
leur  action  combinée  suffit  donc  largement  pour  assurer  les  fonctions  du 
membre. 

Duchenne  (de  Boulogne),  dans  la  Physiologie  des  mouvements  (2),  montre 
le  rôle  des  attaches  fibreuses  des  deux  vastes  à  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  dans  les  mouvements  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  H  a 
observé  un  homme  chez  qui,  à  la  suite  d’une  violence  extérieure,  «  la 

(1)  M.  Championnière  a  dit  aussi  que  le  malade  de  M.  Larger  était  «  un  acrobate  », 
voulant  dire  par  là  qüe  certains  sujets,  placés  dans  des  conditions  d’infériorité  physio¬ 
logique,  arrivent,  à  force  de  travail  et  d’ingéniosité,  à  suppléer  aux  puissances  qui  leur 
manquent  et  à  donner  l’illusion  d’un  fonctionnement  régulier.  Mais  le  malade  de 
M.  Larger  était  un  charcutier,  d’esprit  simple  et  nullement  ingénieux,  qui  marchait 
solidement  et  portait  des  fardeaux  sans  se  douter  qu’il  accomplissait  un  acte  extraordi¬ 
naire.  Ces  faits,  je  le  répète,  n’ont  rien  d’exceptionnel  ;  c’est  une  erreur  de  les  présenter 
comme  des  anomalies  dont  il  est  permis  de  ne  pas  tenir  compte. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  Physiologie  des  mouvements,  1807,  p.  .“ISf. 
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rotule  était  située,  pendant  le  repos  musculaire,  à  peu  près  à  Tunion  des 
deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  avec  son  tiers  inférieur  ».  Pendant  la 
contraction,  elle  remontait  encore  de  3  ou  4  centimètres ,  mais  on  voyait 
ge  raidir  les  terminaisons  fibreuses  des  deux  vastes  aux  bords  du  plateau 
tibial,  tandis  que  les  parties  situées  au-dessous  de  la  rotule  étaient  molles 
et  flasques.  Get  homme  n’épr^ouvait  ni  gêne  ni  claudication,  lorsqu’il  mar¬ 
chait  sur  un  plan  horizontal;  l’extension  de  la  jambe  se  faisait  assez  bien. 
Mais  cette  jambe  ne  pouvait  gravir  une  marche  d’escalier. 

Ainsi  les  vastes  suffisent,  et  la  perte  d"un  faisceau  médian  n’est  pas  irré¬ 
parable.  Est-ce  à  dire  qu’elle  doive  être  absolument  négligée?  Non,  certes; 
il  paraît  bien  difficile,  à  priori,  que  la  désinsertion  du  droit  antérieur  ne 
porte  pas  atteinte  à  la  perfection  et  à  la  vigueur  du  mouvement  d’exten¬ 
sion.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive;  mais  le  blessé  n’en  a  pas  grand  souci, 
car  Ce  léger  défaut  trouble  à  peine  les  fonctions  du  membre.  Ils  marchent 
longtemps  et  sans  fatigue,  ils  font  des  métiers  de  force,  et  éprouvent  seu¬ 
lement  quelque  peine  à  gravir  un  plan  ascendant  ou  à  lancer  le  pied  devant 
eux;  ils  manquent,  en  un  mot,  des  «  mouvements  de  luxe  »,  pour  em 
ployer  une  heureuse  expression  de  M.  ' Gosselin.  Voilà  tout  ce  qui  reste 
au  passif  de  la  pseudarthrose;  encore  n’est-ce  pas  une  règle  absolue,  car 
l’extension  elle-même  peut  être  conservée,  comme  de  nombreux  faits  en 
témoignent. 

Il  n’y  a  là,  je  le  répète,  aucune  obscurité.  Après  la  fracture,  la  plus 
grande  masse  du  triceps  continue  à  tirer  sur  le  ligament  rotulien,  et  l’écar¬ 
tement  le  plus  étendu  n’implique  nullement,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  une 
large  déchirure  de  son  insertion  à  la  jambe.  Mais,  si  les  parties  fibreuses 
latérales  avaient  subi  un  grand  dommage ,  évidemment  la  situation  serait 
autre;  et  je  ne  voudrais  pas  m’aventurer  plus  loin  sans  faire,  à  ce  propos, 
une  réserve  nécessaire. 

Qu*on  me  montre,  après  une  fracture  de  la  rotule,  une  assez  large  déchi¬ 
rure  des  parties  fibreuses  latérales  pour  que  la  masse  entière  du  triceps 
ne  tienne  plus  à  la  jambe  que  par  des  liens  peu  solides.  Alors,  quelle  que 
soit  la  puissance  musculaire,  elle  devient  inutile;  le  mouvement  ne  pou¬ 
vant  plus  se  transmettre  à  la  jambe,  la  pseudarthrose  et  la  déchirure 
doivent  être  incriminées  avant  tout,  et  moi  aussi  j’essaierai  par  tous  ^s 
moyens  de  réparer  cette  solution  de  continuité,  cause  unique  ou  principale 
de  l’impotence  fonctionnelle.  Ces  cas-là  font  sans  doute  une  catégorie  à 
part  et  légitiment,  dans  une  certaine  mesure,  l’opinion  que  je  m’efforce  de 
combattre.  Je  ne  les  nie  pas,  mais  j’affirme  qu’ils  sont  de  beaucoup  les 
plus  rares,  et  ce  n’est  pas  d’eux  qu’il  s’agit  en  général  quand  on  nous  pro¬ 
pose  de  lutter  contre  l’écartement.  J’y  reviendrai  tout  à  l’heure  à  propos  de 
l’intervention  chirurgicale,  mais  je  veux  m’en  tenir,  quant  à  présent,  aux 
faits  journellement  observés. 

Puisque  la  pseudarthrose  rotulienne  est  compatible  avec  l’intégrité  des 
fonctions,  puisque  l’extension  elle-même  n’en  ost  pas  toujours  compro¬ 
mise,  quelle  est  donc  la  cause  essentielle  qui  prive  certains  blessés  de 
l’usage  de  leur  membre?  Ici  intervient  le  rôle  si  longtemps  méconnu 
du  triceps. 

On  savait  bien  que  le  membre  diminue  de  volume  après  certaines  frac¬ 
tures  de  la  rotule;  mais  l’atrophie  était  considérée  comme  le  résultat  de 
l’écartement  et  de  la  gêne  fonctionnelle  ;  c’était  un  appoint ,  une  cause 


9(K) 


L'UNIDN  MÉDICALE 


nouvelle  d'impolence,  et  rien  de  plus.  C’est  qu'on  ignorait  alors  quelles 
relations  unissent  l’atrophie  musculaire  aux  affections  des  jointures.  La 
thèse  de  Valtat  (1),  inspirée  par  le  professeur  Le  Port ,  nous  a  fait  con¬ 
naître  l’influence  des  arthrites  du  genou  sur  le  triceps  fémoral.  Or,  toute 
fractura  de  la  rotule  est,  par  définition,  une  arthrite  du  genou;  si  petite 
que,  soit  l’irritation,  elle  retentit  sur  la  masse  musculaire.  Ce  n’est  pas  une 
atrophie  qui  survient  à  la  longue  sur  un  membre  déjà  impuissant  pour 
d’autres  causes;  c’est  une  lésion  précoce,  d'origine  réflexe,  dont  l’intensité 
varie  singulièrement.  Enfin,  c’est  une  lésion  dont  l’influence  est  décisive 
sur  les  fonctions  du  membre  inférieur,  et  qui  suffira  pour  nous  rendre 
coiripte  de  tous  les  faits  observés. 

Chez  quelques-uns,  le  triceps  diminue  à  peine  de  volume;  ils  marchent 
déjà  bien  à  la  levée  de  l’appareil,  et,  la  raideur  dissipée,  tout  est  fini. 

Chez  d’autres,  le  muscle  disparaît,  en  quelque  sorte,  pour  cause  d’arthrite 
un  peu  vive  ou  d’immobilité  prolongée,  souvent  même  sans  cause  visible; 
et  l’atrophie  non  traitée,  mal  traitée  ou  rebelle,  est  définitive.  Alors,  la  force 
du  membre  est  à  tout  jamais  compromise  ;  et  c’est  bien  à  l’atrophie  muscu¬ 
laire  qu’il  faut  attribuer  cette  forme  grave  de  l’impotence  fonctionnelle, 
car  elle  se  rencontre  avec  les  cals  fibreux  les  plus  courts  aussi  bien  qu’avec 
les  grands  écartements. 

Chez  d’autres,  enfin,  il  y  a  une  atrophie  notable  et  qui  dure  plus  ou 
moins,  mais  la  force  perdue  reviendra  un  jour  ou  l’autre.  C’est  alors  qu’on 
observe  des  faits  paradoxaux,  contradictoires,  si  on  attribue  l’impuissance 
à  l’écartement  :  tantôt  la  marche  devient  solide  en  quelques  semaines  par 
l’exercice  du  merribre  ;  tantôt  plusieurs  mois,  quelques  années  même  sont 
nécessaires,  et  pendant  cette  période  où  les  mouvements  se  rétablissent,  le 
cal  fibreux  est  stationnaire  ou  même  il  s’allonge  indéfini'meiii.  Pourqùoî 
cette  restauration  fonctionnelle  malgré  la  persistance  et  l’aggravation  de  la 
pseudarthrose?  C’est  qu’en  même  temps  la  puissance  musculaire  s’est  peu 
à  peu  rétablie;  le  muscle  a  repris  son  volume  ou  tout  au  moins  ses  apti¬ 
tudes  physiologiques.. 

Consultez  la  thèse  de  Valtat^  vous  y  verrez  que  l’atrophie  musculaire 
consécutive  aux  arthrites,  sans  fracture  de  la  rotule,  présente  les  mêmes 
variétés,  la  même  évolution  ;  bénigne  et  passagère  avec  la  simple  hydar- 
throse,  plus  grave  avec  les  arthrites  prolongées,  souvent  aussi  elle  est 
hors  de  proportion  avec  les  lésions  articulaires,  persiste  après  leur  dispa¬ 
rition,- et  prolonge  indéfiniment  f impotence  fonctionnelle.  Toujours  elle 
donne  lieu  aux  symptômes  que  nous  observons  chez  nos  blessés,  les  em¬ 
pêche  de  soulever  le  talon  au-dessus  du  lit,  de  gravir  un  escalier,  de  mar¬ 
cher  solidement  sans,  fléchir  le  genou.  L’infirmité,  avec  ou  sans  fracture,  a 
la  même  forme  et  les  mêmesi  vicissitudes. 

Certains  caractères  de  l’atrophie  valent  encore  la  peine  d’être  notés.  Et 
d'abord,  elle  peut  affecter,  dans  les  cas  graves,  tous  les  muscles  du  membre 
inférieur,  comme  on  fa  vu  chez  le  docteur  Sabatié.  Mais  cela  ne  change 
rien  à  la  question.  Le  triceps  est  le  plus  souvent  et  toujours  le  plus  malade  ; 
c’est  lui  dont  la  faiblesse  est  le  plus  à  redouter.  Si  j’invoque  toujours 
son  atrophie  en  oubliant  les  autres,  c’est  qu’il  est  le  maître-muscle  de  la 
région. 


(1)  Valtat.  De  l’atrophie,  musculaire  consécutive  aux  maladies  des  articulations, 
Inaiif',,  Paris,  1877. 
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Les  trois  chefs  sont  atteints  inégalement.  Le  droit  antérieur  ouvre  la 
marche,  et  souvent  dès  les  premières  semaines  il  est  extrêmement  réduit, 
tandis  que  les  deux  vastes  ont  conservé  à  peu  près  leur  volume.  Si  la  diffé¬ 
rence  est  légère  entre  les  deux  cuisses  (1  à  2  centimètres),  le  droit  anté¬ 
rieur  peut  être  le  seul  responsable.  IL  arrive  couramment  qu'on  le  trouve 
à  peine  sensible  à  la  faradisation,  tandis  que  les  deux  vastes,  et  surtout 
l’externe,  y  répondent.  Qiiand  ces  derniers  sont  envahis  par  la  lésion,  il 
m’a  semblé  que  l’interne  y  participait  davantage.  En  tous  cas,  les  masses 
latérales  sont  toujours  les  mieux  conservées,  et  c’est  grâce  à  elles  que  le 
membre  inférieur  fonctionne  encore,  avec  un  muscle  très  aminci. 

Enfin,  l’atrophie  et  la  paralysie  musculaires  peuvent  être  séparées  dans 
une  certaine  mesure.  Il  y  a  des  triceps  qui,  à  la  levée  de  l’appareil,  ne  sont 
diminués  que  de  1  ou  2  centimètres,  et  cependant  le  malade  ne  peut  soule¬ 
ver  le  talon,  ni  marcher  sans  appui  :  l’électricité  éveille  à  peine  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  Ces  paralysies  disproportionnées  sont  les  plus  facilement 
curables.  D’autre  part,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  d’atrophie  et 
d’impotence,  les  fonctions  peuvent  s’améliorer  ou  même  se  rétablir  sans 
que  le  muscle  ait  repris  tout  son  volume  ;  il  répond  de  mieux  en  mieux, 
quoique  toujours  aminci,  aux  courants  faradiques  et  à  la  volonté  ;  la  répa¬ 
ration  anatomique  est  restée  en  chemin,  tandis  que  la  réparation  fonction¬ 
nelle  se  complète. 

En  résumé,  et  sans  vouloir  achever  dans  ses  moindres  détails  l’histoire 
de  f atrophie  consécutive  aux  fractures  de  la  rotule,  je  suis  persuadé  que, 
plus  on  examinera  sans  idée  préconçue  les  suites  de  ces  fractures,  plus  on 
verra  que  l’impuissance  du  membre  est  à  peu  près  sans  rapport  avec  l’écar¬ 
tement,  mais  qu’elle  est  en  relation  directe  et  constante  avec  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  triceps. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  faits  qui  m"ont  démontré  cette  vérité 
clinique  et  me  paraissent  la  mettre  hors  de  doute.  [A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Luxation  de  la  mâchoire  inférieure  provoquant  des  attaques  d’épilepsie. 
—  Réduction  de  la  luxation  au  bout  de  10  mois  seulement.  —  Guérison.  — 

M.  le  docteur  J. -S.  Mac  Ardle,  membre  de  la  Société  médico -chirurgicale  de  Londres, 
donne  sur  ce  cas  intéressant  les  détails  qui  suivent  : 

Homme  de  26  ans  ;  il  y  a  5  ans,  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  suivie  immédia¬ 
tement  de  plusieurs  attaques  d’épilepsie  ;  elle  fut  alors  réduite  et  une  ou  deux  fois  après 
de  nouvelles  attaques  revinrent.  Le  1®'  février  1884,  en  bâillant,  seconde  luxation,  sui¬ 
vie  également  d’épilepsie.  Ces  attaques  n’avaient  pas  reparu  depuis  plusieurs  mois  lors¬ 
qu’il  entra  le  19  novembre  1884  à  l’hôpital  Saint- Vincent,  et  le  25  dans  le  service  de 
M.  Mac  Ardle,  qui  constata  une  luxation  bilatérale,  mouvements  assez  bien  conservés  ; 
les  dernières  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  sont  en  contact  avec  la  première  et  la 
seconde  supérieure,  d’où  gène  considérable  de  la  parole  et  de  la  mastication  ;  malade 
pâle  et  émacié.  Bien  que  les  chances  de  réduction  parussent  minimes,  l’état  misérable 
du  patient  porta  le  chirurgien  à  la  tenter.  Il  la  réussit  sans  chloroforme  le  29  novembre 
à  l’aide  d’une  pince  analogue  à  celle  de  Heyfelder,  mais  modifiée.  La  mâchoire  fut  fixée 
avec  une  bande  élastique  qui  permit  à  la  bouche  de  s’ouvrir  un  peu,  et  le  patient  nourr 
avec  des  liquides  pendant  quelques  jours. 

Le  30  novembre,  l’articulation  temporo-maxillaire  devint  douloureuse  et  tuméfiée,  la 
douleur  augmenta,  et  le  l®”  décembre  survint  une  attaque  d’épilepsie  ;  le  2,  le  3  et  le  4, 
une  nouvelle  attaque  chaque  jour.  Le  4,  on  enlève  la  bande,  on  met  un  cautère  à  la 
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nuque  et  on  administre  le  bromure  de  potassium.  Depuis,  pas  de  tendance  au  déplace¬ 
ment,  alimentation  solide,  plus  d’attaque  d’épilepsie. 


Les  points  remarquables  de  cette  observation  sont  ;  1®  La  possibilité  de  réduire  une 
luxation  aussi  ancienne  ;  â®  l’absence  d’anesthésie  *,  3®  l’emploi  d’une  bande  élastique 
pour  retenir  la  mâchoire  après  la  réduction  ;  4®  l’épilepsie  consécutive» 

D’après  les  auteurs  il  n’y  aurait  pas  eu  de  réductions  après  4  mois,  et  l’opinion  géné¬ 
rale  est  qu’aprôs  cette  époque  il  est  inutile  de  la  tenter.  Physic  a  obtenu  une  réduction 
au  bout  de  03  jours,  Demarquay,  de  83  ;  Dener,  de  90  ;  Pollack,  de  120. 

M.  Mac  Ardle  a  renoncé  à  l’anesthésie  dans  ce  cas  parce  qu’après  la  réduction  les 
muscles  contribuent  à  retenir  la  mâchoire  eu  place  ;  que  la  douleur  n’est  pas  considé¬ 
rable  et  les  manœuvres  sont  efficaces  ;  enfin,  pour  éviter  les  nausées  elles  vomissemeuts 
consécutifs  à  l’éthérisation. 

L’emploi  d’une  bandé  élastique,  qui,  tout  en  permettant  quelq;ües  mouvements  de  la 
mâchoire,  les  limite  assez  pour  éviter  une  récidive  dans  léâ  quèlqueS  jours  qui  suivent 
la  réduction,  est  très  utile,  Comme  moyen  contentif,  mais  n’est  pas  nouveau  ;  nous 
l’avons  VU  appliquer  il  y  à  une  quinzaine  d’années  h  l’hôpital  Lariboisière  par  M.  Ver-> 
rtèüil. 

L’épilepsie  a  été  signalée  sonvent  comme  cause  de  luxation  de  la  mâchoire,  mais  non 
comme  effet  de  cette  lésion.  La  luxation  a  agi  dans  ce  cas  comme  toutes  les  blessures 
chez  les  épileptiques  ;  elle  a  réveillé  la  maladie  latente,  soit  que  celle-ci  ait  éclaté  au¬ 
paravant  chez  le  malade,  ce  que  ne  dit  pas  ï’'observation,  soit  au  contraire  qu’elle  fût 
encore  à  l’état  larvé,  auquel  cas  la  luxation  aurait  provoqué  les  premières  manifesta¬ 
tions  convulsives  de  l’épilepsie. 

Plusieurs  mois  après,  la  luxation  était  restée  réduite  et  leS  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  permettaient  la  mastication  et  la  parole  aussi  bien  que  possible.  (Tèe  Med,  Press 
and  circulus,  18  mars  188B,  p.  230).  —  P. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  du  diabète. 

Si  nous  sommes  encore  ignorants  des  causes  qui  produisent  le  diabète,  nous  n’en  con¬ 
naissons  que  trop  bien  les  symptômes  et  la  gravité.  Le  malade  atteint  par  cette  terrible 
affection  est  contraint  de  cèSser  immédiatement  de  vivre  de  la  vie  ordinaire  ;  les  souf¬ 
frances,  les  incommodités  de  toute  sorte  qîi’il  éprouve,  l’appréhension  de  l’issue  fatale 
agissent  sur  son  moral  au  point  de  l’amener  à  un  état  de  prostration  vraiment  lamen¬ 
table.  Gê  n’est  pas  qli’il  ne  jouisse  parfois  d’un  brillant  appétit,  qu’il  ne  prenne  à  manger 
et  à  boire  un  très  vif  plaisir  ;  mais  il  sait  et  il  sent  que  les  aliments  et  les  boissons  ne  lui 
profitent  pas,  et  ses  courtes  jouissances  sont  toujours  suivies  d’un  plUs  profond  décou¬ 
ragement. 

Cependant  aujourd’hui  lâ  maladie  n’est  pas  nécessairement  mortelle,  elle  peut  être 
enrayée  par  le  traitement  et  l’hygiène  dé  manière  à  permettre  aü  patient  de  remplir 
toutes  ses  fonctions  organiques,  de  vivre  très  longtemps  avec  sa  maladie,  d’en  diminuer 
les  conséquences  pénibles  et  de  finir  à  un  âgé  avancé  par  Une  maladie  ou  un  accident 
complètement  étrangers  au  diabète. 

Il  importe  avant  tout  de  prendre  le  mal  au  début;  et  comme  il  se  manifeste  toujours 
par  une  abondance  anormale  des  urines  ët  une  Soif  intense,  il  faut  dès  l’apparition  de 
cés  deux  symptômes,  recourir  à  l’analyse  des  urines.  Cette  analyse  doit  être  faite  sérieu¬ 
sement,  c’est-à-dire  qü’on  ne  doit  pas  Se  contenter  d’éprouver  l’urine  par  la  potasse, 
mais  la  soumettre  à  l’éxamen  par  le  polariinètre  et  le  saccharimètre  qui  en  donneront 
l’analyse  exacte  (1). 

(f)  M.  F.  Rocher,  ex-pharraacien  à  Paris,  1,  rue  Ferrée,  aujourd’hui  directeur  du 
laboratoire  uroscopique  de  Paris,  34,  boulevard  du  Temple,  fuit  gratuitement  l’analyse 
qualitative  des  urines  qui  lui  sont  envoyées.  Le  dosage  d’un  élément  quelconque  coûte 
Î5  francs,  l’analyse  complète  20  francs. 
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Une  fois  la  présence  du  sucre  constatée  dans  les  urines,  il  faut  immédiatement  appeler 
à  son  secours  l’hygiène  et  le  traitement.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’hygiène  qui 
convient  au  diabétique.  Il  faut  supprimer  absolument  tous  les  aliments  ou  boissons 
pouvant  contenir,  même  en  petite  proportion  du  sucre  ou  de  la  fécule.  Le  pain  de  gluten, 
ou  à  défaut,  les  croûtes  de  pain  grillées  sont  recommandés.  Les  viandes  rôties,  le  pois¬ 
son,  les  légumes  verts,  la  salade,  et  en  général  toutes  lès  substances  grasses  ou  hui¬ 
leuses  sont  excellentes.  L’eau  de  Vichy,  le  vin  rouge,  le  kirsch,  l’eau-de-vie,  le  café  noir 
sans  sucre  conviennent  comme  boisson.  La  modération  est  de  toute  rigueur,  et  il  est 
préférable  de  faire  plusieurs  petits  repas  que  deux  repas  trop  forts.  11  faut  surtout  com¬ 
battre  la  constipation,  conséquence  forcée  de  ce  régime,  par  l’emploi  quotidien  de  laxa¬ 
tifs  doux  et  réguliers,  tels  que  la  poudre  laxative  Rocher,  dont  le  goût  est  agréable  : 
deux  cuillerées  à  café  délayées  dans  un  demi-verre  d’eau  que  l’on  avale  en  se  couchant, 
suffisent  pour  obtéiïir  de  bons  résultats. 

Nul  doute  que  ôôtte  hygiène  ne  produise  immédiatement  une  amélioration  sensible; 
mais  elle  ne  suffit  pas.  Divers  traitements  ont  été  essayés;  mais  ils  reposaient  tous  sur 
des  hypothèses  chimiques  aujourd’hui  démenties,  aussi  ont-ils  été  suivis  d’insuccès.  On 
a  successivement  employé  l’arsenic,  le  citrate  de  fer,  l’acide  salicylique,  le  carbonate 
d’ammoniaque,  la  strychnine,  le  phosphate  d’ammoniaque  sans  résultats  dignes  d’être 
cités.  Là  glycérine  fut  enfin  employée  par  Demarquay  et  ensuite  par  MM,  Pavy  et  Abbbth 
Smith.  Ce  fui  avèC  Succès;  la  glycérine  fournissant  un  alimènt  nouveau  à  la  combustion 
pulrtionaire,  diminue  dans  une  notable  proportion  la  quantité  dè  sucre  éliminée  chaque 
jour  par  le  malade;  c’est  aujourd’hui  le  seul  médicament  dont  on  puisse  attendre  de 
sérieux  effets.  M.  Rocher  a  eü  l’idée  de  TassoCler  à  Un  tonique  et  en  a  obtenu  lés  résül* 
fats  les  plus  remarquables.  Son  quina  anti-diabétique  à  base  de  glycérine  est  le  remède 
le  plus  efficace  à  la  cruelle  affection  qui  nous  occupe.  L’emploi  en  est  d’ailleurs  très 
facile  ;  on  en  prend  Une  Ou  deux  cuillerées  à  bouche  pendant  chaque  rèpas. 

Au  début  du  traitement  du  diabète  sucré,  on  éprouvera  lés  meilleurs  effets  de  l’em¬ 
ploi  des  pilules  du  docteur  Macion  au  santonate  de  fer,  prises  simultanément  avêc  le 
quina  anti-diabétique,  deux  ou  trois  à  chaque  repas.  Au  bout  de  dix  oU  vingt  jours, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie,  on  les  cesse  pour  ne  plus -employer  que  lé  quina  anti- 
diabétique  seul. 

Dans  le  diabète  phoSphatique,  les  pilules  benzoïques  remplaceront  avec  avantage  les 
pilules  Macion;  elles  désagrègent  rapidement  les  calculs  phosphatiques  qui  se  forment 
dans  la  vessie  ou  dans  les  reins. 

Le  qüihâ  anti-diabétique  s’emploie  d’ailleurs  très  utilement  dans  toutes  les  maladies 
consompliveS  ;  albuminurie,  azolurie,  anémie,  phthisie,  épuisement ,  convalescences, 
c’est  un  reconstituant  et  un  tonique  puissant  qui  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves. 

D’' Jules  Noël. 


HYDROLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 


Des  eaux  de  Fougues  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  nerveux 
qui  en  résultent. 

■  Dans  ses  formalités  si  variables,, la  dyspepsie,  qui  est  primitivement  un  trouble  des 
sécrétions  de  l’estomac  et  qui  entraîne  des  troubles  multiple»  de  la  nervosité  abdomi¬ 
nale,  thoracique  ou  cérébrale,  est  constamment  soulagée  par  la  médication  alcaline. 
C’est  aux  alcalins  pris  en  nature  et  en  poudre ,  ou  sous  forme  d’eaux  minérales  alca¬ 
lines,  que  la  thérapeutique  s’adresse  le  plus  volontiers  pour  guérir  cette  maladie,  car 
l’expérience  en  a  établi  l’effieacité. 

Seulement,  si  le  principe  est  généralement  adopté,  les  médecins  discutent  encore  sur 
le  point  do  savoir  sous  quelle  forme  la  médication  alcaline  doit  être  employée  ;  et  même, 
cette  lorme  admise,  et  les  eaux  minérales  reconnues  comme  l’agent  le  plus  puissant  et 
le  plus  régulier  dans  ses  effets,  on  cherche  encore  s’il  convient  d’avoir  recours,  dans  les 
différentes  dyspepsies,  soit  aux  bicarbonatées  sodiques,  Vichy,  Vais,  etc.,  soit  aux  bicar- 
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bonatées  calcaires,  Condillac,  Saint-Galmier  (Mialhe),  etc.,  parmi  lesquelles  Pougues  en 
constitue  un  type  spécial,  dont  voici  la  composition  par  litre  : 


Acide  carbonique  libre .  1  gr.  .3190 

Acide  carbonique  des  carbonates .  1  6692 

Acide  chlorhydrique .  0  1271 

Acide  sulfurique . 0  1098 

Silice .  0  0250 

Oxyde  de  fer . 0  0120 

Chaux .  0  6400 

Magnésie . 0  1172 

Soude . 0  4776 

Potasse .  Traces. 

Lithine . 0  gr.  0040 

Matières  organiques .  0  0320 


4  gr.  5329 


M.  Mialhe  y  a  constaté  la  présence  de  l’iode;  son  rapport  à  l’Académie  en  1857  dit 
fort  bien  :  «  L'eau  de  la  Source  Saint-Léger  doit  occuper  une  place  spéeiale  dans  la  classe 
des  eaux  bicarbonatées,  calciques,  magnésiennes,  ferrugineuses  et  iodées  ». 

Les  premières  ont  fait  leurs  preuves  et  ont  leurs  indications  spéciales,  mais  elles  sont 
plus  énergiques  par  la  grande  quantité  de  soude  et  de  gaz  acide  carbonique  qu’elles 
renferment.  Elles  conviennent  surtout  dans  la  dyspepsie  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la 
colique  hépatique  ou  néphrétique  ^  mais  dans  les  dyspepsies  inflammatoires  gastriques 
ou  intestinales,  avec  accidents  réflexes,  elles  sont  irritantes  et  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Toutes  les  gastralgies  irritatives  sont  aggravées  par  les  eaux  de  Vichy  et  les  malades 
sont  promptement  obligés  de  cesser  leur  emploi. 

Les  eaux  bicarbonatées  gazeuses  et  à  bases  alcalines  calcaires ,  comme  celles  de 
Pougues,  sont  plus  calmantes  dans  ces  formés  de 'dyspëp'siés-stômacalè^  bfl'intèstîhares, 
très  bien  décrites,  il  y  a  longtemps,  par  de  Crozant.  Sans  généraliser  l’emploi  de  Ces 
eaux  pour  les  employer  dans  des  maladies  sur  lesquelles  elles  n’ont  que  peu  d’action,  il 
faut  les  conseiller  dans  toutes  les  dyspepsies  chroniques  flatulentes,  et  surtout  dans 
celles  qui  s’accompagnent  de  mélancolie,  d’hypochondrie,  de  nervosisme  et  de  vertiges. 
Elles  se  prennent  à  la  source  même  ou  au  domicile  pendant  la  saison  d’hiver.  Ce  que 
j’âi  envoyé  de  malades  de  ce  genre  à  Pougues  depuis  vingt-cinq  ans  est  considérable,  et 
avec  ces  indications  précises  tous  ceux  que  j’ai  soumis  au  traitement  de  Pougues  en  sont 
revenus  guéris  ou  très  améliorés. 

C’est  surtout  dans  le  vertige  d’estomac,  dans  ces  cas,  où  avec  digestions  laborieuses, 
compliquées  de  flatulence,  il  y  a  de  la  titubation,  des  migraines,  des  vertiges  à  croire 
qu’on  va  tomber,  qui  vous  obligent  à  s’appuyer  sur  ce  qui  les  entoure,  que  l’usage  des 
eaux  de  Pougues  est  suivi  des  effets  les  plus  salutaires.  Sous  leur  influence,  les  gaz  et 
le  gonflement  d’estomac  diminuent,  l’appétit  est  meilleur,  les  digestions  plus  faciles  et, 
dès  que  l’estomac  fonctionne  plus  régulièrement,  la  tête  se  dégage  et  les  vertiges  dispa¬ 
raissent.  De  Crozant,  Logeiras  etRoubaud,  qui  ont  suivi  tous  mes  malades,  m’ont  con¬ 
firmé  ces  succès. 

A  côté  de  la  dyspepsie  chronique,  vertigineuse  et  névropathique,”  qui  guérit  si  bien 
avec  les  eaux  de  Pougues,  il  y  a  une  maladie  plus  grave  de  l’estomac,  qui  résulte  de 
l’ulcération  de  sa  membrane  muqueuse,  c’est  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Gallard  a  eu 
l’idée  de  le  traiter  par  les  eaux  de  Pougues.  Dans  ces  cas,  il  est  préférable  d’employer 
l’eau  avec  le  siphon  pour  faire  chaque  jour  le  lavage  de  l’estomac.  Cela  vaut  mieux  que 
de  laisser  l’eau  îi  l’intérieur. 

D’après  Bouchardat  et  Logerais,  on  les  emploie  aussi  avec  succès  dans  la  glycosurie, 
ainsi  qu’en  témoignent  17  observations  publiées  par  le  dernier  de  ces  médecins. 

M.  Hardy  les  préconise  en  première  ligne  comme  plus  toniques  que  celles  de  Vichy, 
en  raison  du  fer  et  du  carbonate  de  chaux  qu’elles  renferment.  Dans  les  affections  des 
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voies  urinaires  et  surtout  dans  la  gravelle  urique,  elles  s’emploient  avec  bien  plus 
d’avantages  que  les  eaux  de  Contrexéville  dont  ta  minéralisation  est  à  peu  près  nulle. 

Dans  la  pratique,  un  des  avantages  de  l’eau  de  Fougues  pour  les  malades,  c’est  qu'elle 
n'est  pas  irritante  et  nuisible  comme  l'eau  de  Vichy,  et  que  l’on  est  sûr,  en  la  conseil¬ 
lant,  de  ne  pas  aggraver  le  mal.  Dans  les  cas  spéciaux  que  je  viens  d’indiquer,  elle  aune 
action  certaine  que  ne  donne  pas  l’usage  des  autres  eaux  alcalinisées  et  l’emploi  compa¬ 
ratif  que  j’en  ai  fait  m’autorise  de  lui  donner  la  préférence. 

Reste  la  question  thérapeutique  relative  à  la  glycosurie,  à  la  gravelle  biliaire  ou  rénale, 
à  la  colique  hépatique  ou  néphrétique,  à  la  scrofule,  car  tous  les  ans  les  hospices  de 
iXevers  envoient  à  Fougues  les  enfants  scrofuleux,  chez  lesquels  les  ressources  ordinaires 
de  la  médecine  n’ont  pu  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Mais  ces  faits  sont  en  dehors 
de  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  dyspepsie  dont  je  parle  spécialement.  Ici,  les  observations 
sont  moins  nombreuses,  mais  celles  qui  ont  été  publiées  montrent  qu’ici  encore  les  eaux 
de  Fougues  donnent  de  très  beaux  résultats.  E.  Bouchot. 


VARIÉTÉS 

l'institut.  CLINIQUE  ARGENTIN. 

L’hôpital  des  Cliniques  de  Buenos-Ayres  mérite  d’être  regardé  coimiie  l’un  des  plus 
complets  et  des  plus  importants  du  Nouveau  Continent.  De  construction  récente,  il  fait 
honneur  à  la  sollicitude  du  gouvernement  de  la  République  argentine  et  aux  efforts 
soutenus  de  nos  confrères  de  Buenos-Ayres  pour  rendre  cette  ville  un  centre  important 
d’études  médicales.  Déjà,  à  cette  même  place,  j’ai  eu  l’occasion  de  montrer  la  vitalité 
de  leur  Association  confraternelle  et  scientifique  :  el  Circulo  medico  Argentino.  L’insti¬ 
tution  de  l’hôpital  des  Cliniques  est  une  conception  du  même  espr'it  pratique  qui  anime 
le  corps  médical  de  ce  pays.  - 

En  effet,  les  diverses  branches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  sont  réunies  dans 
une  même  enceinte,  occupant  des  pavillons  isolés,  et  offrant  à  des  heures  différentes 
des  cours  nombreux  dont  l’ensemble  constitue  pour  les  étudiants  l’enseignement 
technique  le  plus  complet. 

C’est  ainsi  que  la  clinique  médicale,  la  clinique  chirurgicale,  la  médecine  opératoire, 
l’ophthalmologie,  la  gynécologie,  les  maladies  infantiles,  les  maladies  vénériennes 
et  l’anatomie  pathologique  y  font  l’objet  de  leçons  au  lit  du  malade  ou  à  l’amphithéâtre; 
et  sont  sous  la  direction  de  cliniciens  de  haute  valeur,  MM.  Forcel  de  Feralta,  Firovano, 
Aguirre,  Solares,  Blancas,  Montes  de  Oca,  Gonzalez  Catan,  etc. 

Chaque  pavillon  mesure  1,400  mètres  cubes  d’air;  de  sorte  que  chaque  malade  en 
respire  36,  et  que  cette  aération  est  combinée  avec  une  énergique  ventilation  et  les  pré¬ 
cautions  de  la  méthode  antiseptique.  La  mortalité  n’a  pas  dépassé  7,62  pour  100  dans  les 
salles  de  chirurgie  pendant  l’année  1883.  L’infection  purulente  y  est  maintenant  inconnue. 

Cette  installation  est  complétée  par  un  service  d’hydrothérapie,  d’électrothérapie  et 
une  bibliothèque  où  les  étudiants  trouvent  d’autres  éléments  d’instruction.  On  peut 
donc  considérer  cet  hôpital  comme  un  institut  de  médecine  pratique  destiné  à  aug¬ 
menter  encore  la  légitime  réputation  de  la  savante  Facultad  ,  de  ciencias  inedicas  de 
Buenos-Ayres.  —  C.  E,  ,  , 


FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  dyspnée  cardiaque.  —  G.  Sée. 

Teinture  d’iode . .  5  grammes. 

Sirop  de  raifort  simple . . .  130  — 

Sirop  diacode.  .  .  150  — 


E.  s.  a.  un  sirop  composé,  dont  on  donne  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  la  dysp¬ 
née  d’origine  cardiaque.  On  peut  même  doubler  la  dose.  Le  sirop  de  raifort  masque  la 
saveur  de  l’iode.  —  N.  G. 
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Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  phar* 
maciens  de  France  et  des  colonies  ;  — r  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés 
Ecoles,  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie.  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés’ 
Eaux  minérales,  etc.,  etc.  ’ 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  3  francs  ou  3  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  H. 


COURRIER 

Concours.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  s’ouvrira  le  jeudi  28  mai  1883,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  y  prendre  part  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,,  avenue  yie- 
toria,  3,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  lundi  prochain  27  aviil,  et  fermé  le  mardi  12  mai  1883,  à  trois  heures. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Henri  Carviile  vient  de  succomber  à  une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie.  Ancien  interne  dès  hôpitaux  et  préparateur  du  Cours  de  physiologie  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  de  mémoires  importants,, le  docteur  Carviile,  pour 
des  raisons  de  santé,  était  fixé  depuis  plusieurs  années  à  Menton,  où  il  occupait  une 
grande  position  comme  praticien. 

Hôpital  DE  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  ét  de  syphiligraphie.—  M.  le 
docteur  Martineau,  médecin  dé  l’hôpital  de  Lourcine,  réprèndra  ses  ïéçohs  clihiqùes,  le 
mercredi  6  mai,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

, Clinique  des  maladies  des  enfants,  —  M.  le  docteur  Grancher,  professeur  de  clinique  des 
maladies  des  enfants,  commencera  son  cours  à  l’hôpital  des  Enfanls-rMalades,  le  samedi  ;2 
mai  1883,  à  dix;  heures  du  matin.  '  ,  :  , 

Divisions  du  cours  ;  le  samedi,  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  ;  le  mardi,  leçon  au  lit 
des  malades  ;  le  jeudi,  démonstrations  au  laboratoire. 

Tous  les  jours,  à  neuf  heures  du  matin,  visite  des  malades. 

Le  quatrième  Congrès  des  médecins  allemaîîüs  a  Wiesbaden,  du  8  au  11  avril  1883.  — 
Voici  les  titres  des  principaux  mémoires  qui  ont  été  discutés  :  Traitement  de  l’obésité, 
par  Ebstein  et  Henneberg.  —  Asthme  bronchique,  par  Curschmann  et  Riegel.  —  Anti¬ 
pyrine,  par  Filehne  et  Liebermeister.  —  Hypnotisme,  par  Liebreich.  —  Nouveaux  médica¬ 
ments,  par  Binz  (de  Bonn).  —  Traitement  chirurgical  de  l’asthme,  par  Hock.  —  Les 
mouvements  de  l’estomac,  du  pylore  et  du  duodénum,  par  Rossbach. 

Pour  expérimenter  les  produits  galactogènes  qui  augmentent  la  quantité  et  la  quuUU 
du  lait  des  nourrices,  demander  une  boîte  du  SEL  GALACTOGÈNE,  gratis  et  franco, 
à  M.  Jolivet,  pharmacien,  faubourg  Saint-Honoré,  114,  à  Paris. 

Asthme,  suffocation,  traités  avec  succès  par  les  Tubes  Levasseur,  échantillon  gratis. 

Dragées  Quinoïdiue  Duriez.  Tonique  très  efficace  contre  récidives  fièvres  intermit*^®. 

Traitenumt  de  l’ençorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Filhos,  par  le  docteur  .Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  chez  G.  Masson,  éditeur,  boulevtu'd  Saint-Germain,,  120.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

,  ,  ,  , ,  _  _  le  Qérant  :  G.  RICHÆLOT. 

Paria.  —  imprimerie  4LCAN-LËVY,  18,  paaaago  des  Deux-Soeura. 
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Association  Générale 

OB  PRÉVOYANCE  BT  Ofi  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  JS'fiANÔE. 


VlNCT-SlXlÉME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tende  a  Paris,  le  12  avril  1885 ,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roget{  • 

M.  le  Président  Roger  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’alloOiltion 
suivante; 

Messieurs, 

Que  mes  premières  louanges,  que  nos  premiers  hommages  soient  pour 
nos  dignes  confrères  de  Toulon,  de  Marseille  et  autres  localités  du  Midi,  où 
Tépidémie  cholérique  de  1884  a  exercé  ses  ravages.  Dans  ces  deux  cités,  le 
choiéfà  fût  presque  aussi  meurtrier  qu’aux  épidémies  antérieures,*  et,  cette 
fois  encore,  il  a  fait  éclater  le  dévouement  des  médecins,  toujours  réclamé,- 
toujours  adniiré,  souvent  vite  oublié,  mais  quelquefois  aussi  récompensé.. 

A  Toulon,  nos  confrères,  marins  ou  civils,  ont  rivalisé  de  courage  :et 
d’abnégation  ;  Marseille,  visitée  souvent  par  les  fléaux  exotiques,  et  qui 
garde  le  terrible  souvenir  de  la  fameuse  peste  de,  1720,  Marseille  a  trouvé* 
dans  ses  deux  sociétés  médicales,  une  centaine  de  Belzunce  laïques,  em¬ 
pressés,  comme  le  grand  évêque,  à  secourir  les  malades  et  prêts  à  risquer 
leur  vie  pour  les  sauver  en  ce  monde. 

Le  préservatif  de  la  peste  le  plus  sûr,  suivant  Galien  (qui  l’a  employé  poui- 
lùî-méme),  est  «  ta  fuite  rapide,  lointaine,  avec  retour  tardif  »  ;  mais  cette 
prophylaxie  galénique  n’est  point  à  l’usage  des  médecins  français  ;  et  quand 
les  populations  fuyaient  affolées  devant  le  choléra,  nos- vaillants  sbciétaires 
dé  Marseille  et  de  'î'oulon  restaient  fermes  à  leur  poste,  affrontaient,  en 
plëinë  connaissance  de  cause,  les  dangers  de  la  contagion,  et,  par  leur 
résistance  hardie  et  savante  au  fléau,  ils  en  ont  certainement  amoindri  lè^ 
ravages.  D’ailleurs,  dans  ces  redoutables  maladies,  l’énergie  morale,  le 
mépris  du  péril,  sont  peut-être  la  meilleure  défense.  Ce  qui  paraît  positif, 
c’est  que,  dans  les  épidémies  précédentes,  les  médecins  n’ont  pas  été  plus 
ffùppés  qüë  d^autres,  et  que,  dans  celle  de  1884,  leur  mortalité  a  étéremar-' 
düafalëiiieht  fdible  (en  France,  du  moins).  Parmi  ceux  qui  ont  combattu  lê 
choléra,  Toulon  n*a  eu  à  pleurer  aucun  des  siens  ;  dans  la  corporation  médi¬ 
cale  des  Bouches-du-Rhône,  il  y  a  eu  deux  victimes,  l’üne  à  MarSëillè  et 
l’autre  à  Arles.  Le  docteur  Fanton,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  appartenait 
à  la  Société  locale  du  département  ;  M.  Villard,  le  président,  et  M.  (3ueîrè1, 
vice-président,  ont  eu  à  cœur  d’assister  aux  funérailles,  et  d’ajouter,  par 
leur  présence  et  leur  parole,  un  témoignage  de  plus  aux  profonds  regrets 
de  la  population  arlésienne  tout  entière.  On  a  pu  dire  justement,  sur  la 
tombe  de  Fanton  qu’il  avait  vécu  en  honnête  homme  et  qu’if  était  fnorf  èn 
brave.  Saluons  de  nos  respects  ce  héros  du  dévoir.  Prions  MM.  Villard  et 
Queirel,  qui  se  sont  montrés  si  eourageu;t  et  si  confratenldls,  et  à  Marseille, 
Qt  dans  les  villes  qu’ils  ont  visitées  offlciellemerit,  prions-les  de  reporter  nos 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  59 


098 


L^UNION  MÈDICaLIî 


sympathies  affectueuses  et  aclmiratives  à  leurs  anciens  sociétaires  et  sur¬ 
tout  aux  nouveaux,  que,  en  plein  choléra,  ils  ont  ralliés  à  l’Association. 

Messieurs,  je  viens  d’apprendre  à  l’instant  que  la  récompense  est  venue 
aujourd’hui  même  à  plusieurs  de  nos  confrères  qui  se  sont  dévoués  dans 
la  dernière  épidémie  de  choléra.  Quelques-uns  sont  au  milieu  de  nous  : 
j’adresse,  en  votre  nom,  à  MM.  Brouardel,  Pamard,  Queirel  et  "Villard  les 
félicitations  les  plus  ardentes;  à  la  nouvelle  de  leur  succès,  nos  cœurs,  bon¬ 
dissent  de  joie  comme  le  leur,  et  je  vous  demande  pour  ces  honorés  une 
acclamation  unanime. 

Maintenant  je  reprends  le  fd  de  mon  discours  si  heureusement  inter¬ 
rompu. 

En  annonçant  au  Conseil  la  mort  de  M.  Pauvel,  je  demandais  pour  notre 
éminent  collègue  un  souvenir  amical  ;  je  disais  que  M.  Pauvel  avait  grande¬ 
ment  servi  l’Association  par  la  constance  de  son  zèle,  par  son  concours  utile 
et  persévérant,  comme  par  l'autorité  de  son  nom  et  l’éclat  de  ses  mérites 
scientifiques.  Dans  la  solennité  de  cette  réunion,  une  mention  aussi  sommaire 
ne  suffit  pointa  sa  mémoire,  et  je  vous  dois  le  tableau  des  services  qu’il  a 
rendus  à  la  science,  au  pays,  à  l’Europe,  plus  encore  à  l’humanité.  Mais  ce 
tableau,  il  a  été  fait  magistralement  à  l’Académie  de  médecine,  par  le  pré-* 
sident,  M.  Bergeron,  et  le  mieux,  pour  vous  et  pour  moi,  est  que  j’en  em¬ 
prunte  les  principaux  traits. 

L’œuvre  de  M.  Pauvel,  c’est  la  lutte  contre  le  choléra  :  il  se  rencontre 
pour  la  première  fois  avec  cet  ennemi  de  toute  sa  vie  en  1847,  à  Constanti¬ 
nople,  où  il  venait  d’être  nommé  médecin  sanitaire;  il  l’étudie  et  le  juge, 
pendant  les  onze  mois  que  dure  l’épidémie  ;  il  déclare  que  cette  maladie 
pestilentielle  est  exotique,  contagieuse,  d’origine  indienne,  et  que  jamais 
on  ne  l’a  vue  naître  spontanément  en  Europe.  Il  suit  la  marche  du  fléau, 
il  en  marque  les  vôies  d’invasion  et  les  portes  d’entrée.  Port  de  ses  obser¬ 
vations  irréfragables,  il  entreprend  une  croisade  non  pas  contre  les  infi¬ 
dèles,  mais  - contre  le  mal  qui  vient  de  leur  pays.  Triomphe  de  la  médecine 
française  !  A  la  suite  de  la  conférence  de  Constantinople,  la  Turquie  fata¬ 
liste  adopte  les  principes  de  police  sanitaire  européenne.  M.  Pauvel  avait  dit 
au  choléra  :  Non  lonqius  ibis,%i  le  choléra  s’est  arrêté  ;  laPrance  et  l’Europe 
ont  été  préservées  dix-sept  ans  ;  puis,  les  règlements  sanitaires  sont  mécon-* 
nus,  et  l’Egypte  est  envahie  en  1883,  la  Prance  en  1884. 

Créer  l’hygiène  internationale,  qui  seule  peut  empêcher  entre  les  peuples 
les  échanges  néfastes  des  maladies  pestilentielles,  c’est  là  un  service  qui 
recommande  à  la  postérité  le  nom  glorieux  de  Pauvel  et  qui  le  place  au 
premier  rang  parmi  les  médecins  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Le  Conseil  a  encore  à  déplorer  la  perte  de  M.  Chereau.  Quand  la  maladie 
de  notre  premier  secrétaire  général  priva  nos  assemblées  annuelles  de  ces 
rapports  qui  nous  ont  charmés  vingt  ans  et  que  M.  Poville  réussit  à  nous 
rendre,  Amédée  Latour  désigna,  pour  le  suppléer,  M.  Chereau.  Cet  érudit 
et  ce  lettré  s’était  fait  surtout  connaître  par  des  études  médico-littéraires 
qui  lui  valurent  à  l’Académie  de  médecine  une  place  d’associé  libre.  On 
avait  remarqué  principalement  ses  études  sur  la  mort  de  .T.-J.  Rousseau, 
sur  la  guillotine  (sujet  bien  démodé  sous  la  troisième  République),  et  sur 
Michel  Servet,  précurseur  d(^  Harvey,  héréticpui  prédestiné  aux  flammes, 
çar  il  n’échappa  au  bûcher  que  lui  préparait  l’archcvêquc  de  Vienne  qe*’ 
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pour  être  brûlé  vil  ;i.  Genève,  sur  le  bûcher  iülumé  par  Calvin.  M.  Chereau 
se  tira  à  son  honneur  de  cet  intérim;  mais,  aussi  modeste  qu'il  était  dévoué 
à  l’Association,  il  reprit,  à  la  mort  de  Latour,  ses  fonctions  de  vice- 
secrétaire,  s’effaçant  devant  les  mérites  multiples  de  notre  si  distingué 
secrétaire  général,  M.  Poville. 

Bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Chereau  a  publié,  dans  le 
dictionnaire  encyclopédique ,  un  grand  nombre  de  biographies  médicales. 
Il  avait  commencé  plusieurs  ouvrages  que  la  mort  a  interrompus  :  une 
édition  nouvelle  de  la  correspondance  de  Guy-Patin,  dont  il  avait  retrouvé 
des  lettres  inédites;  une  histoire  curieuse  des  médecins  des  rois  de  France 
qui,  aujourd’hui,  a  peu  de  chances  de  trouver  éditeur;  une  histoire  de 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  qui  lui  avait  été  commandée,  sous  l’Em¬ 
pire,  par  le  préfet  de  la  Seine,  et  dont  les  gravures. et  les  dessins  ont  été 
détruits  dans  les  incendies  de  la  Commune. 

M.  Pauvel,  dontles  écrits  et  les  actes  ont  été  si  profitables  à  l’humanité  et 
lui  auraient  mérité  une  récompense  nationale,  M.  Pauvel  meurt  sans  fortune  ; 
M.  Chereau,  dont  les  travaux  d’érudition  honorent  la  littérature  médicale, 
s’éteint  dans  la  pauvreté.  N’est-ce  pas  le  cas  de  s’écrier  avec  le  poète  : 

O  calamités  embusquées 
Au  tournant  des  prospérités  ! 

A  ce  tournant  se  trouve  heureusement  l’Association  qui  relève  et  console 
les  blessés. 

de  viens  d’adresser  à  ces  absents  des  adieux  inentendüs  ;  ,  il  m’est  plus 
agréable  d’envoyer  à  des  absents  momentanés  des  louanges  qu^ils  peuvent 
entendre.  MM.  Barthez  et  Desgranges,  membres  du  Conseil,  étaient  à 
l’expiration  d’un  mandat  plusieurs  fois  renouvelé.  Ils  ont  insisté  pour  être 
relevés  de  leurs  fonctions  par  l’assemblée  générale.  M.  Barthez  est  le 
grand  praticien,  le  savant  et  honnête  spécialiste  dont  le  Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants  est  admiré  par  tous,  même  par  ceux  qui  ont  écrit  sur  la 
pathologie  infantile.  Retiré  depuis  longtemps  à  la  campagne,  il  est  plus 
connu  de  vous  par  cette  œuvre  que  par  sa  présence  à  nos  réunions.  Quant 
à  M.  le  professeur  et  académicien  Desgranges,  vous  l’ave^:  vu  souvent 
à  nos  assemblées,  où  il  représenta  dignement  pendant  bien  des  années  la 
belle  Société  du  Rhône.  Son  attachement  à  l’Association,  après  une  brève 
intermittence,  avait  pris  le  type  continu;  le  Conseil  espère  que  cette  amitié 
réciproque  ne  se  refroidira  point  par  l’absence. 

Comme  ici  nous  tenons  à  ne  nous  séparer  jamais  complètement  de  col¬ 
lègues  honorés  et  affectionnés,  nous  vous  proposerons  demain  d’acclamer 
MM.  Desgranges  et  Barthez  comme  membres  honoraires  du  Conseil. 

On  a  prétendu  que  rien  n’était  plus  difficile  à  gouverner  que  la  prospé¬ 
rité  :  l’Association,  que  cette  difficulté  de  gouvernement  n’embarrasse  point, 
voit  au  contraire  avec  satisfaction  croître  et  sa  fortune  et  le  nombre  de  ses 
adhérents;  cette  année,  le  chiffre  des  membres  nouveaux  dépasse  quatre 
cents.  Quant  à  l’augmentation  du  fonds  social,  elle  sera  précisée  tout  à 
l’heure  par  notre  inimitable  trésorier,  M.  Brun;  vous  l’entendrez  parler 
millions  et  proclamer  notre  opulence.  Admirons,  en  effet,  le  développement 
rapide  de  nos  ressources,  dû  aux  dons  et  legs  et  surtout  aux  allocations 
supplémentaires  que  fournissent  avec  empressement  les  Sociétés  locales. 
Mais  p(jur  que  celle  fortune  demeure,  il  faut  que  ce  liudget  extraordinaire 
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devienne  le  budget  ordinaire  ;  car  les  Associations  de  bienfaisance  ne 
sont  jamais  vraiment  riches  devant  l’accroissement  possible  des  misfereg 
à  .soulager;  «  les  affaires  de  la  charité  ne  vont  jamais  bien,  et  f\  peine  a-t-elle 
réussi  à  garnir  ses  mains  que  le  malheur  les  vide  ». 

Je  laisse  à  M.  Foyille  le  soin  de  vous  rappeler  les  circonstances  assez 
nombreuses  pîi  l’Association  a  pu  exercer  son  rôle  protecteur,  oh  elle  a  pu 
défendre  non  seulement  les  intérêts  généraux  et  supérieurs  de  la  profesT 
sion,  piais  encore  interyenir  avec  spccès  dans  des  questions  d’intérêt  privé. 
Ce  droit  de  protection  et  de  moralisation  qui  nous  appar’tient  dans  la  légis- 
laiio.n  existante,  nous  ne  voulons  PUS  y  renoncer,  et  nous  comptons  bien  en 
user,eomme  par  le  passé,  au  bénéfice  de  noe  associés.  Quant  à  la  bienfab 
sance,  qui  est,  j’ep  conviens  très  volontiers,  «  le  plus  beau  fleuron  de  notre 
couronne  »,  nous  continuerons  à  nous  y  aftacber  pomme  à  la  plus  noble,  fi 
la  plus  douce  mission. 

J’aime  à  dresser  rinyentaire  annuel  des  bienfaits  de  l’Association;  dens 
les  répits  de  fa  charité  ponfraternelle,  j’aime  à  , me  répéter,  j’aimerais  mémo 
à  rabâçber.  Et  d’abord,  je  dgis  un  éloge  à  nos  fonctionnaires,  tellemênt 
désintéressés  qu’ils  abandonnent  plus  que  leurs  appointements  à  notre 
sainte  république.  Sur  la  liste  des  donateurs  brille,  en  premier,  M.  Ricord, 
chez  qui  l’esprit  et  le  coeur  ont  toujours  fait  si  bon  ménage.  J’y  retrouve, 
pomme  tous  les  ans,  MM.  Larrey,  Brun,  Ppville,  et,  parmi  les  membres  du 
Conseil,  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Hérard,  Burdel,  etc.  J’y  lis  encore  des 
noms  que  connaissent  nos  affligés,  peux  de  MM.  Marjolin,  Leroy-Dupré, 
Pfeiffer,  Bourdin,  et  celui  de  M»  Péan  qui  vient  de  faire  un  deuxième  ver* 
sement  de  deux  cents  francs  à  la  caisse  des  pensions,  avec  promesse  de 
pontribntion  pareille  sa  vie  durant  :  remercions  le  généreux  chirurgien  et 
souhaitons-lui  de  longs  jours.  Chez  ees  confrères,  la  bienfaisance  est  d’ha? 
bitude  plus  ou  moins  ancienne,  et,  chez  plusieurs,  cette  habitude  invé»- 
tôrée  est  devenue  comme  une  seconde  nature. 

Pour  quelques-uns  de  nos  dignitaires,  l’entrée  en  fonctions  ou  la  retraite 
yolonfaire  sont  également  une  occasion  de  muniflcences  :  M.  Bouchacourt, 
élu,  l’année  dernière,  vice-président  de  l’Association,  a  inauguré  par  un 
don  important  sa  dignité  nouvelle;  nu  souvenir  de  même  nature  nous  a 
été  offert  par  MM.  Gosselin  et  Desgranges,  présidents  émérites,  l’un  .dp,  la 
Société  centrale  et  l’autre  de  la  Société  des  Bouches^du-Rhone,  alors  que, 
aspirant  à  descendre,  ils  se  réfugiaient  dans  la  gloire  paisible  dp  l’hono- 
rariat, 

Toutéyénement  heureux  ou  malheureux  est  souvent,  pour  nos  sociétaires, 
matière  à  générosité.  Exemple  :  les  élèves  et  les  amis  de  M.  Lanneiongue 
ont  célébré  par  un  banquet  son  avènement  au  professorat  ;  l’excellent  pro¬ 
fesseur  a  voulu  que  les  confrères  malheureux,  ses  amis,  fussent  de  la  fête, 
pt  il  a  donné  deux  mille  francs  pour  leur  écot. 

Autre  exemple  :  la  Société  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  s’étant  dis¬ 
soute,  chaque  membre  a  reçu  une  part  proportionnelle  à  ses  cotisations  : 
M.  Nivet  a  retiré  de  cette  liquidation  un  quantum  de  trois  cents  francs  ;  h 
en  a  distrait  un  tiers  pour  sa  Société  locale  et  abandonné  deux  tiers  à  l’As¬ 
sociation  dont  le  trésor  s’est  enrichi  des  épaves  du  naufrage. 

Parmi  les  Sociétés  locales  qui  ont  apporté  les  plus  forts  contingents,  je 
dois  une  mention  spéciale  h.  la  Société  de  la  Soine-Iiiférieure  :  elle  a  voté 
mille' francs.  M.  Duménil,  son  président,  M.  Levasseur,  président  du  Syn- 
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dicat  roueiintiis,  ot  M.  ManguoriUn,  à  la  fois  vicerppésicloul  do  la  Soeiéta 
locale  et  président  du  Syndicat  du  Havre,  ont  augmenté  notablement  cette 
gomme,  de  aorte  qu’assocjés  et  syndicataires  ont  rivalisé  de  charité  confra^ 
ternelle. 

Nous  devons  être  particulièrement  reconnaissants  envers  ceux  de  nos 
eopHères  qui,  avant  la  séparation  suprême,  terminent  par  une  large  libé¬ 
ralité  la  série  de  leurs  libéralités  antécédentes  ;  longtemps  témoins  et 
auteurs  du  bien  que  fait  notre  Institution,  ils  sont  désireux  d'y  contribuer 
au  delà  de  leur  vie,  et,  ce  désir  sacré,  ils  l’expriment  dans  leurs  volontés 
dernières,  prenant  à  l’avance  des  garanties  contre  les  empêchements  et  les 
surprises  de  la  mort. 

Ainsi  a  fait  M.  Rufz  de  Lavison  :  célèbre,  dès  l’internat,  par  la  découverte 
des  granulations  tuberculeuses  de  la  méningite,  M-  Rufz  était  en  droit  d’es¬ 
pérer,  à  Paris,  une  des  plus  hautes  positions  médicales,  comme  savant  et 
comme  praticien  ;  il  donna  la  préférence  à  son  pays  natal,  la  Martinique  ;  il 
y  conquit  rapidement  renommée  et  fortune,  et  de  plus  l’estime  profonde  de 
ses  concitoyens  dont  il  fut  l’administrateur  dans  des  temps  difficiles.  Revenu 
en  France  après  une  période  active  de  plus  de  tcente  années,  il  ne  renonça 
pas  à  la  science  :  directeur  de  la  Société  d’apclimatation  qui  venait  de  se 
fonder,  il  s’intéressa  vivement  à  cette  branche  utilitaire  de  l’bistoire  natu¬ 
relle.  Depuis  longtemps  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
il  fut  élu  associé  national  en  1875.  On  doit  signaler  parmi  ses  meilleurs  tra¬ 
vaux  une  histoire  des  maladies  de  la  Martinique,  et  des  recherches  origi¬ 
nales  sur  les  serpents  de  cette  île.  Guidé  par  cette  loi  de  la  nature  qui  a 
créé  pour  toute  espèce  une  espèce  ennemie  {  «  la  moitié  de  la  terre  a  touj ours 
mangé  l’autre  »),  il  cherchait  à  découvrir  l’animal  antagoniste  du  redoutable 
serpent  le  fer-de-lance. 

M,  Rufz  parlait  souvent  avec  intérêt  de  l’Association  ;  il  fut  enlevé  sou¬ 
dainement  à  l’amour  des  siens  et  à  la  culture  désintéressée  de  la  science  ; 
mais  ses  dernières  pensées  avaient  été  pour  nos  affligés  et  il  leur  avait 
assuré  un  legs  de  deux  mille  francs, 

M.  le  docteur  Oulmont  a  tenu  une  place  très  honorable  dans  le  corps 
médical  des  hôpitaux  et  à  l’Académie  de  médecine,  où  il  avait  été  nommé 
en  1876,  à  la  suite  de  travaux  importants  sur  la  thérapeutique  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  digitale  et  la  vératrine.  Ses  qualités  de  clinicien  lui  avaient 
mérité  une  grande  situation  de  clientèle  ;  bienveillant,  affable,  il  était  aimé 
de  ses  confrères  et  les  aimait  sincèrement. 

Il  a  laissé  à  des  Compagnies  savantes  et  à  des  Sociétés  charitables  une 
grosse  somme  de  spixante-treme  mille  francs  ;  l’Association  y  participe 
pour  dix  mille.  Lauréat  des  hôpitaux  et  gardant  souvenance  de  ce  premier 
sourire  de  la  gloire,  il  a  constitué  une  rente  annuelle  en  faveur  de  l’interne- 
'SUdaille  d’or  :  au  début  de  la  carrière,  les  jeunes  ont  ordinairement  plus 
de  voie  à  parcourir  que  de  viatique  ;  M.  Oulmont  a  voulu  qu’une  aide 
opportune  fût  prêtée,  dans  des  commencements  difficiles,  à  des  lauréats 
qui  sont  les  médecins  d'hôpitaux,  les  académiciens  et  les  professeurs  de 
l’avenir.  N’est-ce  pas  là  une  cordiale  inspiration? 

Une  touchante  offrande  m’a  été  apportée  par  M*"*  Rathery,  prématu¬ 
rément  veuve  d’un  de  mes  anciens  disciples  les  plus  affectionnés  et  les 
plus  méritants.  La  vie  médicale  de  Rathery  (si  bien  retracée  par  M.  le 
docteur  Rendu)  a  été  presque  héro'iqne  :  dès  1868,  pendant  son  internat,  il 
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subit  la  première  atteinte  du  r*humatisme  qui,  aggravé  pendant  la  dure 
campagne  de  la  Loire,  va  désormais  s’acharner  sur  lui,  miner,  détruire  une 
organisation  autrefois  robuste  et,  en  seize  années,  à  travers  des  souffrances 
presque  incessantes,  le  conduire  à  la  mort.  L’énergie  de  Rathery  n’est 
point  domptée  :  en  dépit  de  la  maladie,  il  travaille,  il  écrit,  il  concourt 
entre  deux  crises  et  môme  en  pleine  crise,  pour  les  hôpitaux,  pour  l’agré¬ 
gation.  Enfin,  il  conquiert  le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  :  mais,  hélas! 
il  est  à  bout  de  forces,  et  ces  fonctions  qu’il  avait  tant  désirées,  surtout 
pour  le  bien  qu’il  y  pouvait  faire,  il  peut  à  peine  les  remplir;  il  use  les 
derniers  ressorts  de  sa  vie  dans  les  efforts  suprêmes  de  son  dévouement. 

Le  nom  de  ce  vaillant,  de  cet  honnête,  qui  était  tendre  aux  infortunés 
M”**  Rathery,  pour  alléger  sa  douleur  immense,  l’inscrit  sur  le  livre  de  nos 
bienfaiteurs  perpétuels. 

M™®  la  baronne  Cloquet,  par  une  double  bonne  action,  avait  attribué 
à  notre  Caisse  de  retraites  la  nue-propriété  d’une  rente  dont  elle  avait 
laissé  l’usufruit  à  une  amie  dans  le  malheur  :  elle  voulait  ainsi  assurer  un 
capital  inaliénable  à  l’Association,  en  souvenir  de  son  illustre  époux  qui  fut 
notre  président  d’honneur.  Son  désir  est  aujourd’hui  réalisé  :  notre  fortune 
vient  de  s’accroître  d’une  rente  de  neuf  cents  francs,  grâce  à  laquelle  il 
serait  possible  d’octroyer  une  pension  exceptionnelle  à  un  de  nos  vieux 
confrères  le  plus  en  détresse.  Renouvelons  à  notre  perpétuelle  bienfaitrice. 
M“°  la  baronne  Cloquet,  nos  hommages  d’éternelle  gratitude. 

Vous  le  voyez,  chers  confrères,  au  point  de  vue  de  la  prospérité  de  la 
Caisse  des  pensions,  l’année  1884  a  été  meilleure  encore  que  1883.  La  ré¬ 
colte  des  dons,  miïrié  au  soleil  de  la  fraternité,  a  été,  abondante  au  delà 
des  espérances. 

Et  les  fruits  ont  passé  les  promesses  des  fleurs. 

Je  viens  de  souscrire,  au  bureau  de  notre  trésorier,  pour  une  somme  de 
mille  francs.  Je  vous  dirai,  continuant  ma  métaphore  agricole  :  c’est  une 
glane  de  notre  moisson  bienfaisante,  de  notre  moisson  du  cœur. 

Un  dernier,  mot,  chers  associés,  nous  tous,  vieux  ou  jeunes,. enfants  de 
la  même  famille  médicale,  restons  toujours  liés  par  les  nœuds  d’une  fra¬ 
ternité,  d’une  solidarité  indissolubles.  Aimons-nous,  et  le  reste  nous  sera 
donné  par  surcroît. 

M.  Brun,  trésorier,  expose  la  situation  financière  de  l’Association  géné 
raie  : 

Messieurs, 

C’est  pour  satisfaire  aux  prescriptions  de  l’article  20  de  nos  Statuts  généraux  et  pour 
répondre  aux  exigences  d’une  Société  bien  organisée  que  votre  trésorier  vient  vous  pré¬ 
senter  la  situation  financière  de  l’Association  au  3f  mars  1883. 

CAISSE  GÉNÉRALE 

RECETTES 

I.es  recettes  de  la  Caisse  générale  proviennent*  presque  en  totalité  des  versements  des 
'Sociétés  locales  —  pour  droits  d’admission  —  pour  le  dixième  des  cotisations  et  des 
revenus  —  et  pour  remboursement  d’Annuaires.  —  Les  droits  d’admission  versés  à 
a  notre  Caisse  par  les  Sociétés  locales  se  sont  élevés  a  la  somme  de  îi,028  francs  — 
4t!l  membres  nouveaux  sont  entrés  dans  l’Association  pendant  le  dernier  exercice  •— 
signe  évident  de  la  vitalité  de  notre  (tl'luvre. 
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Le  dixième  des  cotisations  a  produit  la  somme  de  9,639  francs  23  centimes,  fournie 
par  environ  huit  mille  sociétaires. 

Le  dixième  du  revenu  s’est  élevé  à  la  somme  de  2,933  francs  SO  centimes. 

Enfin  les  Sociétés  locales  ont  remboursé  à  la  Caisse  générale  la  somme  de  5,610  francs 
pour  autant  d’Annuaires  qui  leur  ont  été  fournis. 

Bon  nombre  de  Sociétés  comprenant  l’importance  de  faire  connaître  notre  Œuvre 
dans  ses  travaux,  souscrivent  à  l’Annuaire  pour  tous  leurs  Sociétaires  auxquels  il  est 
distribué  gratuitement. 

Quelques  Sociétés  même  le  répandent  autour  d’elles  parmi  les  médecins  qui  ne  sont 
pas  encore  venus  à  nous. 

L’ensemble  des  recettes  provenant  des  Sociétés  locales  s’est  monté  en  totalité  à  la 
somme  de  23,210  francs  63  centimes.  Si,  à  cette  somme,  nous  ajoutons  les  intérêts  de 
notre  réserve  à  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations  de  3,675  francs  13  centimes,  plus 
un  reliquat  de  Caisse  au  commencement  de  l’exercice  de  6,860  francs  34  centimes,  nous 
avons  un  total  de  33,746  francs  34  centimes  dont  votre  Conseil  a  réglé  l'emploi  comme 
suit  : 

EMPLOI  DES  FONDS  ET  DÉPENSES 


Les  frais  d’administration,  impressions,  circulaires,  ont  absorbé  la 

somme  de . . .  Fr.  2.366  49 

Le  loyer  et  frais  accessoires,  impôts,  chauffage,  éclairage,  service, 

ont  entraîné  une  dépense  de .  790  46 

]  J  Annuaire  a  coûté  pour  sa  composition  et  sa  distribution .  6.167  16 

Il  a  été  employé  en  allocations,  gratifications  et  frais  divers .  3.233  « 

Nous  avons  payé  pour  frais  et  droits  de  legs  du  docteur  Woillez  la 

somme  de . .  1.638  03 

Et  il  a  été  fait  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  de  retraite  un  ver¬ 
sement  de . . 12.000  » 

Total .  26.417  16 


Les  frais  et  droits  du  legs  du  docteur  Woillez  ont  été  considérables,  notre  honorable 
e  t  généreux  Sociétaire  ayant  oublié  dans  son  testament  d’exonérer  l’Association  du 
payement  de  ces  frais  et  droits. 

Le  chapitre  des  recettes  soldant  par  la  somme  de  33,746  francs  34  centimes  et  celui 
des  dépenses  et  emplois  par  26,417  francs  16  centimes,  il  y  a  un  excédent  de  recettes 
sur  les  dépenses  de  7,329  francs  18  centimes  à  porter  à  compte  nouveau  et  pour  les 
premiers  besoins  de  l’exercice  courant. 

CAISSE  DES  PENSIONS 

Le  capital  de  la  Caisse  des  pensions,  qui  était  en  fin  de  l’exercice  précédent  d 
828,638  francs  48  centimes,  s’èst  augmenté  pendant  l’exercice  11884-1883  de  la  somme 
de  62,398  francs  74  centimes. 

Cette  augmentation  provient  : 

1“  Des  dons  particuliers  et  legs  pour  13.,l42  francs. 

Les  principaux  donateurs  de  cet  exercice  ont  été  comme  toujours,  MM.  le  Présiden 
de  l’Association  générale,  Henri  Roger,  le  Président  de  la  Société  centrale  M.  le  profes¬ 
seur  Lannelongue. 

MM.  Desgranges  (de  Lyon),  llicord.  Vidal,  Damaschino  et  Seux  (de  Marseille). 

Nous  avons  encaissé  deux  legs  de  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre)  et  Lasserre  (de 
Paris).’. 

Vingt-cinq  autres  dons  et  legs  de  moindre  importance  ont  été  encaissés  pour  former 
la  somme  de  13,142  francs. 

2®  Les  Sociétés  locales  ont  versé  la  somme  de  23,973  francs  94  centimes.  Elles  n'ont 
l'as  répondu  à  notre  appel  de  l'an  dernier  aussi  largement  que  nous  l’espérions,  leurs 
versements  de  dernier  exercice  ne  dépassent  pas  tes  versements  de  l’exercice  précédent. 

Et  cependant,  les  demandes  de  pensions  deviennent  toujours  plus  nombreuses  ! 

I 


704 


L’UNION  MÉDICALE 


>  La  Qaisao  générale  a  fourni  à  la  Caisse  dos  ponsious  uau  subvenlion  do  12,0U0  francs 
4”  Les  intérêts  capitalisés  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  à  la  Caisse  des  Dépétg 
et  Consignations  ont  été  réglés  par  la  somme  de  O^ÇOt)  francs  8ü  centipios. 

Si'’  Enfin,  les  rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse  des  pensions  ont  donné  fiqu  ^ 
un  encaissement  de  1,871  francs,  Le  total  des  rentes  constituées  sera  pour  l’an  procfiain 
de  2,771  francs  par  l’entrée  en  possession  d’un  titre  de  rente  de  OOQ  francs  dû  à  la  géné¬ 
rosité  de  M™*  la  baronne  Jules  Gloquet,  qui  on  avait  assuré  la  nue  propriété  à  l’Associar 
tion,  la  jouissance  réservée  à  une  tierce  personne  qui  vient  de  décéder. 

L’ensemble  des  recettes  pour  la  Caisse  des  pensions  étant  pour  l’ejterçiçe  de 
62,398  francs  74  centimes,  il  en  résulte  que  le  capital  de  notre  Caisse  des  pensions  de 
retraites,  qui  était  l’an  dernier  de  828,633  francs  48  centimes,  se  trouve  porté  aujour¬ 
d’hui  k  891,134  francs  22  centimes, 

Nous  avions  l’an  dernier  72  pensionnés.  Neuf  peusionnés  sont  décédés  dans  le  cqurs 
de  l'exercice.  Demain,  di>f  pensions  nouvelles  seront  créées,  ce  qui  en  portera  le  chiffre 
à  73,  et  plusieurs  pensions  seront  augmentées. 

Si  les  propositions  de  la  Commission  des  pensions  sont  par  vous  approuvées  : 


L’Association  aura  :  30  pensions  à  . . .  600  francs 

—  21  —  à.... . 300  — 

—  7  -  h..., . 400  ^ 

—  16,  à,,,,,.,,,,,,,,.,,, . . .  300  — 


En  totalité,  73  pensionnés  pour  33,800  francs'  de  rente  représentant  un  capital  de 
722,219  francs. 

Messiéurs, 

Voici  en  définitive  notre  situation  financière  à  ce  jour  i 

La  Caisse  générale  possède . . . 88,999  fr.  18 

La  Caisse  des  pensions. 891,234  22 

Total . . .  980.233  fr.  40 

non  compris  2,771  francs  de  rente  et  quelques  nues  propriétés. 

Nous  pouvons*  nous  enorgueillir  de  cette  situation  qui  s’améliore  efiaque.  année,  et 
que  nos  successeurs  verront  plus  prospère  enepre  si  l’A'ssoçiation  continue  d’avancer 
dans  la  voie  de  sagesse  et  de  prudence  qu’elle  a  constamment  suivie  depuis  sa  fon¬ 
dation, 

M.  Brun  termine  son  rapport  en  faisant  connaître  les  dons  qu’il  a  reçus  avant  la 


séance  : 

x\lM.  le  Président  Henri  Roger . .  1,000  francSj 

Le  Roy-Dupré . 200  — 

Bucquoy . . .  100  — • 

Burdel  (de  Yierzon),,..,,...  100 

Hérard  . . lOO  — 

Te  baron  Larrey . . .  100  rr? 

Ricord. . 300  — 

Bertillon  (Legs) . . . 1.000  — 

Société  d’Alger .  1 . 000  — 


Suivent  les  tableaux  détaillés  annexés  au  rapport  de  M.  Brun. 

Pour  compléter  le  résumé  de  la  situation  de  l’Association  générale,  il  convient  d’ajous 
1er  au  total  de  la  Caisse  centrale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  tel  qu’il  a  été 


donné  par  M.  Brun,  soit,.,..,.,.. . 980.833  fr.  40 

L’avoir  des  Sociétés  locales . 834.322  40 

Le  capital  représentatif  des  rentes  appartenant  aux  différentes 
Caisses,  soit . . . .  174.723  « 

Ensemble .  2.009. 200'fr-  80 


L’Assnciatiüo  possiide  donc,  aujourd’hui,  plus  de  deujii  millions  ;  elle  en  possédait  au 
Il  1876  ;  elle  n’a  mis  que  neuf  ans  à  ncquéiTr  le  second* 
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M.  Hortkloup,  au  nam  du  GousbU  général,  rend  compte  do  la  gestion 
de  M.  le  Trésorier.  11  s’exprime  ainsi  ; 

Messieurs, 

Vous  venez  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Brun,  et  les  applaudissements 
dont  vous  1  avez  saluée  suflisaient  pour  nous  montrer  que  vous  l’approuvez. 

Mais  les  statuts  de  l’Association  des  médecins  de  France  exigent  qu’un  membre  du 
Conseil  général  vienne  vous  rendre  compte  de  la  gestion  de  M.  le  Trésorier,  et,  après 
examen  des  livres,  vous  demande  de  lui  donner  votre  approbation. 

Je  remercie  mes  collègues  d’avoir  bien  voulu  me  confier  cette  mission  qui  me 
permettra  d’exprimer  publiquement  à  M.  Brun  toute  ma  respectueuse  admiration  pour 
le  dévouement  infatigable  qu’il  apporte,  depuis  sa  fondation,  à  notre  œuvre. 

Rien  de  plus  monotone,  dît-on,  que  la  lecture  de  chiffres;  mais  je  suis  sûr,  Messieurs, 
que  vous  avez  été  d’un  avis  tout  différent  en  entendant  le  rapport  si  clairement  pré¬ 
senté,  car,  contrairement  à  ce,  que  nous  voyons  trop  fréquemment  dans  les  Sociétés 
finqocières  de  nos  jours,  il  se  termine  par  de  bons  et  solides  excédents  qui  viennent 
grossir  notre  fortune. 

Tous  les  versements  ont  été  effectués  par  les  Sociétés  locales,  et,  après  avoir  fait  face 
à  se?  frais  d’administralion  et  à  l’impression  de  son  annuaire,  être  venue  en  aide  à 
plusieurs  Sociétés  locales,  avoir  versé  12,000  fr.  pour  les  pensions  viagères,  la  Caisse 
générale  conserve  7,329  fr.  18. 

M.  Brun  a  particulièrement  appelé  mon  attention  sur  la  comptabilité  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  dont  l’augmentation  progressive  est  la  base,  fondamentale  de  notre 
Association, 

Gîâ,ce  à  13.,, 142  fr,  versés  par  de  généreux  donateurs,  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier,,  la  Caisse  des  pensions  a  vu  augmenter  de  62,598  fr.  74  son  capital,  qui  se 
trouve  être  a,ujourd’hui  de  891,254  fr.  22.  Nous  sommes  donc  en  droit  d’espérer  sans 
qu’on  puisse  nous  aecuser  de  forcer  les  prévisions  budgétaires  que,  dans  deux  ans,  le 
famnnx  miUioa,,  rêve  de  nos  fondateurs,  sera  dépassé, 

Yous  vous  rappelez,  Messieurs,  le  mot  que  ie  baron  Louis  disait  à  ses  eoUègues  : 

«  Faites,  de  la  bonne  politique,  je,  vous  ferai  de  bonnes  finances,  »  , 

M.  Brun  est:  de  Vécole  de  ce  grand  financier  ;  il  nous  fait  de,  bonnes  finances,  mais  il 
nous  demande  de  continuer  k  faire  de  la  bonne  politique.  Pour  y  parvenir,  ii  suffit, 
Messieurs,,  de  fermer  l’oreille  à  des  projets  peut-être  séduisants,  mais  qui,  malheureu¬ 
sement,  ne  reposent  que  sur  des  utopies  et  de  continuer  à  suivre  le,  chemin  si  bien  tracé, 
qui  nous  a  donné  les  beaux  résultats  que  vous  venez  d’entendre. 

le  vous  propose.  Messieurs,  d’approuver  les.  comptes  de  M..  Brun  et,  par  vos  applau¬ 
dissements,  unaninaes,,  dio  lui  donner  la  preuve  qu’il  peut  toujours  compter,  pour  le 
soutenir  dans  sa  laborieuse  tâche,  sur  une  puissante  majorité, 

M.  FctvihLE.,,  Secrétaire  général,  lit  ensuite  le  compte  rendu  de.  la 
situation  et  de®  actes,  de  l’Association  pendant  rannée  lBa4.  Nons  ne 
pouvons  donner  que  les  principaux  passages  de  ce.  Rapport. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Encouragé  par  l’exemple  qu’a  plusieurs  fois  donné  mon  éminent  prédécesseur,  que 
j’aime  toujours  à  prendre  pour  modèle,  je  vous  prie  de  m’excuser  si  je  me  dispense, 
cette  année,  de  tout  exorde  destiné  à  solliciter  votre  indulgence  et  votre  bon  vouloir. 
Bans  plusieurs  circonstances,  déjà,  vous  m’avez  donné  de  précieux  témoignages-  do  vos 
sentiments  bienveillants  ;  permettez-moi  d’espérer  que  vous  êtes  disposés  à  me  les 
continuer;  rien  ne  m’encouragera  mieux  à  faire  tout  ce  qui  dépendra  de  moi  pour  m-’en 
rendre  digne. 

J’entre  donc,,  sans  autre  préambule,  dans  mon  sujet  ;  in  médius  res,  aurait  dit  Amédée 
Latour,  et  jp  commence  par  vous  parler  de  ceux  qui,  cette  année,  manquent  à  l’appel- et 
qui  ont  été  grossir  le  nombre_déji'i  si  grand,  hélas  !  de  nos  anciens  collègues  décédés.... 
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Le  Rapport  rappelle  la  mémoire  de  MM.  Moreau  (de  Tours),  Frédet  père,  Guilland 
Pitois,  Pestel,  Maslieurat-Lagemard,  Ghauvel, 

Il  énumère  ensuite  tous  les-  nouveaux  Présidents,  récemment  nommés,  et  leur 
souhaite  la  bienvenue. 

. On  trouve  dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés  locales  un  assez  grand  nombre  de 

faits  locaux  que  j’aimerais  à  reproduire  ici  ;  ne  pouvant  les  citer  tous,  je  vais  au  moins 
en  signaler  quelques-uns. 

Il  est  triste  d’avoir  encore  à  se  plaindre,  comme  le  font  la  Société  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  et  celle  du  Gers,  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  auquel  certains  prêtres  se 
livrent  au  grand  jour.  «M.  le  curé  F...  notamment  est,  parait-il,  coutumier  du  fait,  et 
«  récidiviste  incurable.  Curé  à  Puyséjur,  puis  dans  une  commune  du  canton  de  Saint- 
«Clar,  et  ensuite  successivement  dans  deux  ou  trois  autres  paroisses,  M.  l’abbé  F... 

«  s’est  posé  partout  en  guérisseur  émérite.  Les  nombreuses  plaintes  qu’il  a  soulevées 
«  ont,  à  plusieurs  reprises,  obligé  l’autorité  diocésaine  à  le  changer  de  résidence,  mais 
«  qu’il  fût  au  nord  ou  au  sud  du  département,  il  n’en  a  pas  moins  continué  sou  métier 
«  de  médicastre.  »  N’est-il  pas  déplorable  de  voir  un  membre  du  clergé  donner  l’exemple 
d’une  pareille  ténacité  dans  le  perseverare  diabolicum‘!  Et  nos  collègues  du  Gers  ne  sont- 
ils  pas  dans  un  cas  de  bien  légitime  défense  en  appelant,  sur  ce  compétiteur  sans  droit, 
à  défaut  des  foudres  divines,  au  moins  les  sévérités  du  tribunal  de  Mirande  ! 

Une  autre  partie  du  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  de  la  Société  du  Gers  fait, 
avec  ce  désolant  tableau,  le  plus  gracieux  contraste.  Ce  sont  les  pages,  finement  écrites, 
dans  lesquelles  M.  le  Président  Desponts,  remontant  aux  premières  années  du  siècle 
dernier,  évoque  le  souvenir,  à  la  fois  intéressant  et  très  imprévu,  d’un  syndicat  médical 
fonctionnant  dans  un  coin  retiré  de  l’ancienne  Gascogne.  Et,  comme  preuve,  il  nous 
montre  treize  maîtres-chirurgiens-barbiers,  appartenant  à  différents  villages  qui  font, 
aujourd’hui,  partie  du  canton  de  Cologne  (Gers)  se  réunissant  en  1715  chez  leur  doyen, 
maître  Pierre  Samazan,  pour  rédiger  les  statuts  d’un  syndicat  professionnel,  statuts 
dont  l’article  7  est  consacré  à  fixer  un  minimum  d’honoraires.  Ne  croyez  pas,  Messieurs, 
que  ces  faits  soient  empruntés  à  quelque]  journal  médical  de  1885  ;  non,  c’est  cent 
soixante-dix  ans  avant  la  date  actuelle  que  Pierre  Samazan  et  ses  confrères  s’imposent 
à  eux-mêmes  la  règle  suivante:’» Il  est  convenu  encore,  pour  oster  toutes  sortes  d’abus  qui 
«  se  glissent  et  comectent  dans  l’art  de  chirurgie,  qu’à  l’advenir,  à  commencer  de  ce  jour, 
«  aucun  desdits  chirurgiens  ne  pourra  faire  la  barbe  à  moins  d’wn  sol;  ni  la  saignée  du 
«  bras  à  moins  de  d/as  sols,  excepté  que  ce  ne  soit  dans  la  boutique;  la  saignée  du  pied 
«  à  quinze  et  vingt  sols  au  plus  et  non  à  moins  ;  la  ventouse  scarifiée,  la  paire  à  quinze 
«  et  vingt  sols  au  plus  et  non  moins  ;  et  les  ventouses  sèches  à  dix  sols  la  paire  ;  l’appli- 
«  cation  d’un  caustique  au  bras  ou  à  la  jambe  à  vingt  sols,  et  les  lavements  communs 
«  à  dix  sols.  » 

Cet  amusant  récit  ne  pourrait-il  pas  fournir,  à  quelque  esprit  chagrin,  une  bonne 
occasion  de  rire  aux  dépens  des  inventeurs  de  nouveautés  déjà  bien  anciennes,  et  de 
leur  rappeler  le  vers  du  poète  latin  : 

Multa  renascuntur  quæ  jam  eecidere,  cadentque 
Quæ  nunc  sunt  in  honore. 

Mais  je  me  garderai  bien  d’une  semblable  boutade.  Mieux  vaut,  à  mon  avis,  se  joindre 
à  notre  honorable  confrère,  M.  Desponls,  pour  saluer  avec  respect,  comme  un  aïeul 
vénérable,  ce  syndicat  chirurgical  de  1715,  si  humble  qu’il  fût,  et  honorer  en  lui  une 
manifestation  anticipée,  mais  incontestable,  de  cette  idée  d’Association  confraternelle 
qui  est  aujourd’hui  notre  raison  d’être  et  notre  force. 

Et  comme  il  est  toujours  bon.  Messieurs,  de  rappeler  à  ceux  qui  pourraient  en  douter, 
que  notre  Association,  bien  que  n’ayant  pas  des  attributions  légales  aussi  étendues  que 
cela  serait  désirable,  est  loin  d’être  impuissante  pour  la  défense  des  intérêts  profes- 
siopuels,  permettez-moi,  encore,  d’emprunter  le  passage  suivant  au  compte  rendu  de 
la  Société  de  Maine-et-Loire  :  »Dans  unê  occas^ion  gravé,  dit  M.  Farg'é,  votre  Président; 
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«  appuyé  sur  1  autoritu  morale  de  l’Association  tout  entière,  a  pu  terminer  le  différend 
«  survenu  entre  une  grande  Société  industrielle,  et  le  digne  praticien  qui  avait  consacré 
4<  une  grande  partie  de  sa  carrière  aux  soins  de  ses  nombreux  ouvriers.  Ici  l’accord 
«  intervenu  a  été  complètement  amiable  ;  le  médecin  se  retire  très  convenablement 
«  retraité,  et  1  administration  s’honore  en  acquittant  une  dette  morale  que  la  stricte 
«  légalité  ne  pouvait  lui  imposer.  Dans  une  lettre  parfaitement  sentie,  notre  honorable 
«collègue  témoigne,  à  la  fois,  de  sa  gratitude  et  de  l’importance  des  services  rendus 
«  par  votre  Association.  »  Des  faits  pareils  ne  démontrent-ils  pas,  d’une  manière  plus 
claire  que  tous  les  raisonnements,  l'importance  du  rôle  de  notre  Association?  Ne 
devraient-ils  pas  suffire  pour  nous  amener  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  omis, 
jusqu’à  présent,  de  se  Joindre  à  nous? 

. 11  y  a  un  moyen  de  moralisation,  bien  préférable  à  la  sévérité  contre  ceux  qui 

encourent  des  reproches  ;  c’est  l’élogé  spontanément  décerné  par  leurs  pairs  aux  méde¬ 
cins  qui,  dans  une  longue  carrière,  ont  toujours  bien  mérité  de  leurs  clients  et  de  leurs 
confrères.  Aussi  la  Société  de  l’arrondissement  de  Rochefort  a-t-elle  été  heureuse  de 
pouvoir  célébrer,  dans  un  banquet,  la  cinquantaine  professionnelle  de  son  Président 
M.  le  docteur  Barbrau.  Quoi  de  plus  touchant  que  de  voir  les  membres  d’une  Société 
confraternelle  se  réunir  autour  de  leur  Président,  pour  lui  dire  que  son  plus  beau  titre 
de  gloire  est,  à  leurs  yeux,  d’avoir  été  le  promoteur  de  leur  Association  et,  pour 
ajouter:  «  Nous  sommes  fiers  de  nous  ranger  autour  de  vous  qui,  pendant  un  demi- 
«  siècle,  n’avez  pas  eu  une  minute  de  défaillance  dans  l’exercice  de  votre  pénible  sacer- 
«  doce.  Au  chevet  des  malades,  et  surtout  des  indigents,  vous  avez  eu  constamment  uiie 
«  délicatesse  de  cœur  qui  font  du  médecin  un  véritable  ami,  trop  souvent  méconnu. 
«  Dans  les  mille  et  un  tiraillements  de  la  vie  professionnelle,  aucun  nuage  ne  troubla 
«vos  rapports  avec  vos  confrères  ;  dans  vos  relations  avec  les  administrations  publiques, 
«avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  partout  et  toujours,  vous  avez  apporté  une  scru- 
«  puleuse  exactitude  et  un  dévouement  sans  bornes  ;  et  vous  avez,  malgré  vos  occupa- 
«  tions  incessantes,  trouvé  le  temps  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  les  rapports 
«les  plus  consciencieux  et  les  plus  appréciés,  sur  les  épidémies  de  chaque  année.  » 

Vous  me  pardonnerez,  je  l’espère.  Messieurs,  cette  longue  citation,  mais  je  crains  que 
quelques-uns  de  ses  termes  ne  vous  paraissent  pas  au  diapason  moderne  de  la  jeune 
école.  Le  sacerdoce  médical  est  bien  passé  de  mode  dans  certains  esprits  et  ce  n’ëst 
pas  précisément  l’entente  cordiale  et  désintéressée  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
que  l’on  recommande,  aujourd’hui,  aux  débutants  dans  la  carrière.  Mais,  quelque  légitimes 
que  puissent  être  les  revendications  imposées  par  les  exigences  de  la  vie  contemporaine, 
il  n’est,  j’en  suis  certain,  aucun  membre  du  corps  médical,  qui  ne  soit  disposé  à  s’asso¬ 
cier  de  loin  aux  éloges  destinés  à  l’un  de  nos  plus  honorables  vétérans  par  ses  confrères 
immédiats.  N’est-ce  pas  là,  de  la  vraie  morale  'en  action  !  Ne  m’excuserez-vous  pas, 
Messieurs,  d’avoir  prolongé  un  instant  ma  lecture  pour  vous  donner  l’occasion  de 
réveiller,  par  vos  applaudissements,  l’écho  des  louanges  qui  ont  si  dignement, 
signalé,  à  Rochefort,  les  noces  d’or  professionnelles  du  docteur  Barbrau  ? 

J’ai  maintenant  à  vous  mettre  au  courant  des  principales  questions  qui  ont  occupé 
les  séances  de  votre  Conseil  général,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ;  les  unes 
étaient  toutes  nouvelles  ;  les  autres  n’étaient  que  la  continuation  d’affaires  précédem¬ 
ment  engagées  et  dont  j’ai  déjà  eu  occasion  de  vous  parler  ;  perraettez-moi  de  les  passer 
rapidement  en  revue,  les  unes  et  les  autres . 

Plusieurs  questions,  relatives  à  des  difficultés  survenues  entre  la  justice  et  divers 
médecins  membres  de  l’Association,  ont  été  soumises  au  Copseil  général,  avec  demande 
d’avis  ;  mais  aucune  n’avait  une  importance  comparable  à  celle  qui  précède  ;  quelques 
minimes  qu’elles  fussent,  elles  ont  été  cependant  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  et 
elles  ont  fait  l’objet  de  réponses,  habituellement  accompagnées  d’une  consultation  de 
notre  zélé  Conseil  judiciaire,  M“  Vannesson.  Cette  intervention  a  été  le  plus  souvent 
couronnée  de  succès,  comme  le  montre  notamment  une  lettre  du  Secrétaire  de  la 
^Société  de  Loir-et-Cher, -transmettant  les  remerciements  du  médecin,  personnellement 
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intnressô  dans  l’une  de  ces  questions.  Le  docteur  Vvonneau  s’exprime  ainsi  :  <,  Notr,» 

K  confrère,  satisfait  d’avoir  obtenu  gain  de  cause  contre  la  mauvaise  foi  et  l'ingratitude 
<c  de  son  client,  est  venu  nous  en  témoigner  toute  sa  gratitude;  mais  c’est  au  Conseil 
«général  de  l’Association  et  b.  son  avocat,  M"  Vanncsson,  qu’il  appartient  de  faire 
«  remonter  le  succès.  »  De  pareils  résultats  paient  largement,  ai-je  besoin  de  vous  le 
dire,  ceux  qui  sont  assez  heureux  pour  les  obtenir,  et  qui  sont  toujours  disposés  à 
répondre  avec  empressement  aux  Sociétés  locales  qui  leur  font  l’honneur  de  s’adresser 
à  eux . 

De  la  question  des  Syndicats  médicaux,  qui  a  tenu  une  place  importante  dans  les 
trois  derniers  Rapports  qui  vous  ont  été  soumis,  je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire  ici;  elle 
fait  l’objet  d’un  Rapport  spécial  qui  vous  sera  lu  dans  un  instant,  et  qui,  conformément 
à  une  décision  prise  par  l’Assemblée  générale  de  1 882,  a  déjà  été  envoyé  à  toutes  les 
Sociétés  locales . 

Peu  de  temps  après  l’Assemblée  générale  de  1884,  différents  articles  de  journaux 
annoncèrent  comme  prochaine  la  conclusion,  avec  la  Suisse  et  l’Espagne,  de  conventious 
internationales  relatives  à  la  pratique  de  la  médecine  sur  les  régions  frontières.  L’atten¬ 
tion  de  votre  conseil  fut  éveillée  par  cette  nouvelle,  avec  d’autant  plus  de  sollicitude 
,qu’il  se  rappelait  l’exemple  tout  récent  des  conventions  franco-luxembourgeoise  et 
franco-belge,  conclues  en  1880-1881,  sans  que  le  corps  médical  français  ait  été  appelé 
à  donner  son  avis,  et  qui,  à  peine  promulguées,  avaient  provoqué  des  réclamations  de 

part  des  Associations  du  Nord,  de  Meurthe-et-Moselle  et  des  Ardennes.  Malheureu¬ 
sement,  aucune  satisfaction  ne  peut  leur  être  donnée,  tant  que  ne  sera  pas  venu  le 
moment  où  il  sera  possible  de  dénoncer  les  conventions  elles-mêmes. 

Pour  éviter  le  retour  d’un  pareil  inconvénient,  des  démarches  furent  faites  au  minis¬ 
tère  des  affaires  étrangères,  en  vue  de  savoir  où  en  étaient  les  négociations  entamées; 
le  Conseil  apprit,  ainsi,  qu’il  s’agissait  d’un  projet  de  convention  concernant  un  point 
de  la  frontière  franco-espagnole,  le  vallon  de  la  Cerdagne.  Il  fut  d’avis,  cependant,  qu’il 
importait  de  connaître  l’opinion  de  toutes  les  Sociétés  locales  que  la  question  pouvait 
intéresser.  En  conséquence,  une  circulaire  préparée  par  M.  le  docteur  Martineau  fut,  à 
la  date  du  9  juin  1884,  adressée  aux  Présidents  des  quatorze  Sociétés  limitrophes  des 
nations  voisines.  . 

L’absence  de  toute  réponse  de  la  part  de  cinq  de  ces  Sociétés,  la  diversité  de  celles 
reçues  des  neuf  autres,  ont  démontré  que  la  situation  est  loin  d’être  la  même  sur  toutes 
les  frontières. 

Sur  celle  du  Nord,  les  protestations  des  médecins  français  persistent  avec  toute  leur 
intensité;  sur  la  frontière  de  l’Est,  au  contraire,  on  paraît  assez  disposé  à  s’entendre 
pour  donner  des  facilités  réciproques  à  la  pratique  médicale  sur  les  territoires  voisins. 
Enfin,  au  Sud-Est. et  au  Sud,  là  où  la  ligne  de  démarcation  internationale  correspond 
aux  crêtes  élevées  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  la  question  ne  paraît  présenter  que  très 
peu  d’intérêt  pratique. 

D’après  les  résultats  de  cette  enquête,  votre  Conseil  ne  pouvait.  Messieurs,  chercher 
à  faire  prévaloir  une  règle  unique,  commune  à  toutes  les  zones  frontières.  Mais  il  devait 
désirer  obtenir  qu’aucune  des  espèces  particulières,  qui  pourraient  so  présenter,  ne  fût 
tranchée  sans  que  les  intérêts  médicaux  engagés  ne  fussent  suffisamment  pris  en  con¬ 
sidération.  Or,  il  reçut  l’assurance  que  le  ministère  des  affaires  étrangères  avait  adopté, 
à  cet  égard,  une  jurisprudence  donnant  les  garanties  les  plus  sérieuses;  il  a  été  décidé, 
en  effet,  qu’il  ne  serait  statué  à  l’avenir,  sur  aucune  question  de  ce  genre,  sans  qu’un 
avis  motivé  ait  été  demandé  au  Comité  consultatif  d’hygiène  institué  près  du  ministère 
du  commerce,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait  notamment  pour  le  projet  relatif  à  la  Cerdagne. 

Voua  savez.  Messieurs,  que,  dans  ce  Comité,  lo  corps  médical  est  représenté  d’une 
manière  aussi  large  que  brillante,  et  que  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  influents 
font,  en  même  temps,  partie  de  votre  Cunsoil.  On  peut  donc  être  certain  que  les  inté¬ 
rêts  légitimes  des  médecins  y  stu’out  toujours  défendus  avec  toute  l’autorité  désirable . 

, l’arrive,  Messieurs,  à  vous  parler  du  projet  (V'imHtntfnn  d’un  ûrdrn  dtn^  rniHrrlna  dù  à, 
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noire  linnornhle  confrein,  M.  le  duelenr  Siiimay,  vice-prèsulent  de  la  Société  de  l'arrnii- 
dissemcnt  de  Saint-QueuÜn. 

Déjà,  Tannée  dernière,  cetle  question  a  été  Tobjet  de  Têchaiipe  de  quelques  observa¬ 
tions  entre  son  auteur,  M.  Surmay,  et  le  rapporteur  de  notre  Commission  de  législation, 
M.  Limier.  Mais  toute  discussion  à  tet  égard  eût  été  alors  prématurée,  M.  Surmay  fut 
le  premier  à  le  reconnaître.  Son  travail  était  à  peine  publié,  et  l’Assemblée  générale 
n’était  réellement  pas  à  même  de  le  juger  en  connaissance  de  cause. 

Aujourd’hui,  la  question  va  se  reproduire  devant  vous  dans  des  conditions  toutes 
différentes.  M.  Surmay  a  donné,  depuis  un  an,  à  son  travail,  une  grande  publicité;  il  Tà 
adressé  à  toutes  les  Sociétés  locales,  avec  prière  d’en  faire  Tobjet  d’une  étude  attentive; 
quelques-unes  sont  déjà  entrées  dans  cette  voie,  et  celle  de  la  Gironde,  toujours  à  l’avant- 
garde,  vient,  dans  sou  Assemblée  générale  du  IS  mars  dernier,  d’en  faire  Tobjet  d’une 
discussion  préparatoire,  sans  rien  décider  sur  le  fond. 

La  Société  de  Saint-Quentin,  au  contraire,  dans  sa  séance  du  Û  octobre  1884,  a  adhéré 
de  la  manière  la  plus  complète  au  projet  de  M.  Surmay,  et  celui-ci,  qui  présidait  la 
réunion,  a  prévenu  vôtre  Conseil  général  qu’un  vœu,  en  faveur  de  la  création  d’un 
ordre  de  médecins,  serait  proposé  à  la  prise  en  considération  de  la  prochaine  Assemblée 
générale  de  l’Association. 

D’autre  part,  un  des  plus  rudes  jouteurs  dans  les  luttes  qui  ont  pour  objet  la  mora¬ 
lisation  de  notre  profession,  notre  honorable  conlVère,  M.  le  docteur  Mougeot,  président 
de  la  Société  de  l’Aube,  après  avoir  raconté,  avec  une  verve  sarcastique,  la  tentative 
infructueuse  faite,  il  y  a  près  de  trente  ans,  podr  fonder  dans  l’arrondissement  de  Bar- 
sur-Aube  un  premier  Syndicat  médical;  après  avoir  adressé  des  critiques,  peut-être  un 
peu  trop  vives,  au  projet  de  loi  auquel  vous  avez  donné  Tannée  dernière  votre  appro¬ 
bation,  a  réclamé,  lui  aussi,  la  constitution  légale  d’un  ordre  de  médecins  plus  ou  moins 
analogue  à  celui  des  avocats,  et  la  réunion  qu’il  présidait  a  approuvé,  à  Tunttnimité,  sa 
réclamation.  M.  Moügéot,  il  est  vrai,  n’a  fait  que  lancer  son  idée,  sans  lui  donner  un 
développement  complet,  une  forme  définitive;  mais  le  peu  qu’il  a  dit  suffit  pour  montrer 
que,  dans  les  détails  d'organisation,  il  serait  loin  d’ètre  d’accord,  à  tous  égards,  avec 
M.  Surmay. 

Ces  observations  ne  sont  pas  les  seules  qui  se  soient  fait  jour.  Déjà  Tannée  dernière, 
au  début  de  la  discussion  sur  le  nouveau  projet  de  loi,  M.  Lunier,  parlant  des  propo¬ 
sitions  de  M.  Surmay,  avait  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agissait  pas  «  d’un  simple  amen- 
«  dement,  mais  d’un  véritable  contre-projet,  qui,  en  plusieurs  points  d’une  importance 
«  capitale,  était  la  négation  pure  et  simple  de  la  proposition  de  .loi  à  laquelle  la  com- 
(c  mission  du  Conseil  avait  consacré  plusieurs  années  d’études,  et  de  tons  les  projets  qui 
«  avaient  été  présentés  au  Parlement  depuis  le  Congrès  médical  de  J84o.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  différents  organes  de  la  presse  médicale  ont  traité  le  même 
sujet;  parmi  eux,  il  en  est  qui  ont  adhéré,  presque  sans  réserve,  aux  propositions  de 
M.  Surmay,  tandis  que  d'autres,  tout  en  rendant  la  justice  la  plus  complète  à  TeXcel- 
lence  de  ses  intentions,  ont  formulé  des  objections  plus  ou  moins  gravés  contre  les  me¬ 
sures  qu’il  préconise,  et  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  métamorphoser  d'une  ma¬ 
nière  complète  l’organisation  du  Corps  médical.  On  a  signalé,  notamment,  la  diffi¬ 
culté  de  donner  une  sanction  pratique  à  ces  mesures,  alors  même  qu’elles  seraient 
adoptées.  On  a  fait  remarquer,  en  outre,  que  Tordre  des  médecins,  tel  que  le  conçoit 
M.  Surmay,  présenterait  des  différences  capitales  avec  les  institutions  qu’il  invoque 
comme  des  exemples  à  l’appui  de  son  projet.  En  effet,  pour  ne  parler  ici  que  d'un  seul 
point,  les  Conseils  de  Tordre  des  avocats,  les  Chambres  de  notaires,  d’avoués,  d’huissiers, 
ont  des  attributions  limitées  à  un  seul  arrondissement,  tandis  que  le  futur  ordre  de  mé¬ 
decins  embrasserait  la  France  tout  entière. 

De  cette  ébauche  de  discussion  ne  peut-on  pas  conclure,  Messieurs,  que  la  question 
réveillée  par  MM.  Surmay  et  Mougeot  est  une  de  celles  qui,  après  avoir  excité,  à  un  haut 
degré,  la  sollicitude  du  Congrès  médical  en  1843,  ont  conservé  leur  actualité  et  conti¬ 
nuent  d’intéresser  une  partie  notable  du  Corps  médical  ?  Mais  ne  doit-on  pas  reconnaître, 
en  mêmô  temps,  que  les  projets  qui  s’y  rapportent,  n’ont  pas  encore  été  formulés  avec 
assez  de  précision,  que  Toxamen  dont  ils  ont  été  Tobjet  h’a  été,  jusqu’à  présent,  ni 
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assez  général,  ni  assez  approfondi,  pour  qu'on  puisse  se  faire,  encore,  une  idée  coni- 
plète  et  exacte  sur  leur  valeur  théorique  et  sur  leur  portée  pratique. 

C’est  dans  ces  conditions.  Messieurs,  que  va  vous  être  présentée  la  proposition  de  sou¬ 
mettre  à  une  étude  spéciale,  dont  le  résultat  vous  serait  apporté  à  l'Assemblée  générale 
de  1886,  le  projet  de  M.  Surmay,  auquel  me  paraît  devoir  être  joint  celui  de  M.  Mougeot 
Il  est  bien  entendu.  Messieurs,  qu'à  vous  seuls  appartient  la  décision  ;  mais,  tout  en 
respectant  pleinement  votre  liberté,  le  Conseil  général  croit  de  son  devoir  de  vous  dé¬ 
clarer  d’avance  qu’il  est  favorable  à  la  prise  en  considération,  sans  que  cette  déclara¬ 
tion  préalable  puisse  en  aucune  façon  faire  pressentir  quel  sera  son  jugement  sur  le 
fond  môme  de  la  quesüon. 

En  prenant  cette  initiative,  le  Conseil  général  tient  à  vous  donner,  une  fois  de  plus 
la  preuve  de  l’esprit  libéral  dont  il  est  animé,  et  de  la  sollicitude  avec  laquelle  il  suit  les 
mouvements  d’opinion  qui  peuvent  se  produire  au  sein  du  Corps  médical,  afin  d’en 
dégager  des  notions  précises  et  exactes  sur  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  réels  de 
notre  profession. 

Vous  n’avez  jamais  cessé.  Messieurs,  d’encourager  le  Conseil,  par  votre  approbation, 
dans  l’accomplissement  de  cette  tâche,  qui,  permettez-moi  de  le  dire,  n’est  pas  toujours 
exempte  de  difficultés.  Il  espère  que,  cette  année  encore,  vous  lui  continuerez  la  même 
faveur,  et  qu’il  pourra,  ainsi,  poursuivre  son  œuvre,  en  s’appuyant  sur  ses  deux  plus 
fermes  soutiens  :  son  zèle  pour  vos  intérêts,  votre  confiance  dans  son  dévouement. 

M.  Durand-Fârdel  ,  au  nom  de  la  Commission  des  pensions  viagères, 
composée  de  MM.  Bancel,  Bucquoy,  Dufay,  Gosselin,  Pénard  et  Diirand- 
Fardel^  Rapporteur,  lit  la  première  partie  de  son  rapport  : 

Les  72  pensions  que  l’Assoeiation  servait  l’an  dernier  se  sont  trouvées  réduites  à  63, 
par  suite  de  neuf  décès.  Leur  nombre  s’élèvera  cette  année  à  75,  en  raison  de  dix 
demandes  nouvelles.  Ce  dernier  chiffre  excède  un  peu  celui  de  l’an  dernier,  qui  n’était 
que  de  huit.  D’un  autre  côté,  nous  n’avons  œu  que  neicf  demandes  d’augmentation  de 
pensions  au  lieu  de  treize. 

Le  capital  de  la  Caisse  des  pensions  se  trouvera,  pour  le  présent  exercice,  porté  de 
828,655  francs  à  891,254  francs  22  centimes.  Nous  pouvons  donc  compter  qu’après  les 
deux  prochains  exercices  il  aura,  à’ bien  peu  de  chose  près,  atteint  un  million.  Vous 
voyez  ce  que  permettent  de  réaliser  une  patiente  persévérance  et  une  administration 
sévère  et  intelligente. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  disproportion  qui  existe  entre  un  pareil 
résultat  et  les  moyens  en  quelque  sorte  imperceptibles  qui  ont  permis  de  l’atteindre.  11 
est  vrai  qu’une  partie  de  ce  capital,  environ  170,000  francs,  a  été  fournie  par  des  libé¬ 
ralités  particulières,  provenant  soit  de  legs,^soit  de  dons,  ces  derniers  pour  la  plupart 
à  répétition.  Mais  le  reste  provient  de  prélèvements  insensibles  opérés  sur  la  faible 
cotisation  fixée  par  nos  statuts  à  12  francs  par  an,  —  prélèvements  insensibles,  puisque, 
en  dépit  du  total  énorme  auquel  ils  ont  abouti,  la  fortune  des  Sociétés  locales  ne  fait 
que  s’accroître,  et  représente  en  réalité,  du  moins  pour  le  plus  grand  nombre  d’entre 
elles,  un  capital  immobilisé. 

Permettez-moi  de  vous  arrêter  un  instant  sur  une  observation,  dans  laquelle  je  vous 
prie  de  ne  voir  aucune  critique,  pas  même  un  conseil,  si  vous  le  [voulez,  et  que  je  me 
bornerai  à  soumettre  à  vos  méditations. 

Le  capital  réuni  des  éléments  divers  de  l’Association  s’élève  aujourd’hui  à  deux  mil' 
lions  (compte  rond),  et  s'accroît  chaque  année  d’une  épargne  d’environ  100,000  francs. 
Ce  capital  se  partage  en  deux  portions  à  peu  près  égales  :  l’une  différemment  répartie 
entre  chacune  des  Sociétés  locales  dont  elle  constitue  la  propriété  morcelée  ;  l’autre 
appartenant  en  bloc  à  l’Associationgénérale.  Cette  dernière  partie,  dont  vous  avez  confié 
l’administration  à  votre  Conseil,  est  utilisée  dans  sa  presque  totalité  ;  la  première  est 
presque  en  totalité  immobilisée. 

Ceci  pourrait  vous  donner  à  réfléchir. 

Je  reconnais  que  l'immobilisation  d’un  gros  capital  n’est  pas  précisément  stérile 
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puisqu’elle  lui  permet  de  s’accroître  par  lui-même.  Je  ne  nie  pas  que  les  Sociétés  locales 
ne  puissent  trouver,  dans  la  satisfaction  légitime  de  se  constituer  une  fortune  propre, 
un  encouragement  salutaire  à  l’administrer  avec  ordre  et  économie.  D'un  autre  côté,  je 
sais  qu’il  y  a  des  Sociétés  locales  auxquelles  des  cotisations  en  nombre  restreint  n’ont 
pas  encore  permis  de  se  créer  des  ressources  étendues,  et  qu’il  en  est  aussi  auxquelles 
s’imposent  de  lourdes  charges.  Mais  je  m’adresse  ù  l’ensemble  de  l’œuvre,  et  je  cons¬ 
tate  ceci  :  que,  sauf  de  très  rares  exceptions,  les  Sociétés  locales  trouvent  à  subvenir  à 
toute»  leurs  charges  au  moyen  de  leurs  seuls  revenus,  c’est-à-dire  non  seulement  sans 
toucher  à  leur  capital,  mais  encore  en  en  élevant  le  taux  chaque  année. 

C’est  là  ce  que  j’appelle  l’immobilisalion  du  capital,  et  je  me  contenterai  d’y  opposer 
l’utilisation  effective  et  immédiate  du  capital  de  l’Association  générale  ;  ou  du  moins  je 
vous  demanderai  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  que  la  plus  grande  partie  de  ce  capital 
immobilisé  vînt  se  transporter  dans  le  capital  immédiatement  utilisé  de  l’Association 
générale. 

Tel  est  le  sujet  que  j’ai  voulu  soumettre  à  vos  sages  réflexions.  Je  pense  que  vous  ne 
trouverez  pas  hors  de  propos  cette  digression  relative  aux  conditions  financières  de 
l’Association,  dont  la  place  naturelle  était  dans  le  rapport  annuel  sur  nos  pensions  via¬ 
gères. 

Toutes  les  demandes  de  pensions  nouvelles  qui  vous  ont  été  adressées  sont  très  inté¬ 
ressantes  et  réclament  des  solutions  urgentes.  Ce  n’est  pas  que  l’àge  de  tous  nos  péti¬ 
tionnaires  soit  très  avancé  un  d’entre  eux  n’a  que  peu  dépassé  50  ans,  et  quatre  seule¬ 
ment  ont  dépassé  70  ans.  Pour  presque  tous,  c’est  l’altération  profonde  de  la  santé  qui 
leur  interdit  une  pratique  active,  et  le  défaut  de  ressources  personnelles,  que  l’insuffi¬ 
sance  de  la  profession,  ou  des  charges  de  famille,  ou  des  circonstances  défavorables, 
ne  leur  avaient  pas  permis  de  se  ménager,  leur  assure  les  droits  les  plus  légitimes 
à  l’obtention  de  pensions  viagères.  La  plupart  d’entre  eux  avaient  déjà  reçu  des  secours 
de  leurs  Sociétés.  Vous  pouvez  être  certains  que  ce  que  vous  allez  faire  pour  eux  sera 
d'une  aide  efficace  et  sera  reçu  avec  une  profonde  gratitude.  Le  passé  nous  en  est  un 
sftr  garant. 

Vous  remarquerez  que  ces  10  demandes  de  pensions  émanent  de  8  officiers  de  santé 
et  seulement  de  2  docteurs. 

Nous  vous  proposerons  de  voter  6  pensions  de  600  francs  et  4  de  500  francs.  Nous 
avons  pu,  pour  la  première  fois,  ne  pas  vous  proposer  une  seule  pension  de  300  francs. 

Les  pensions  dont  l’augmentation  sera  proposée  sont  au  nombre  de  9.  Sept  sont 
portées  à  600  francs  et  4  à  500  francs. 

La  plupart  se  rapportent  à  des  pensions  récemment  votées,  plusieurs  à  des  pensions 
déjà  augmentées ,  l’an  dernier  même  ou  l’année  précédente.  Peut-être  conviendrait-il 
que  les  bureaux  des  Sociétés  locales ,  tout  respectables  que  soient  les  motifs  de 
leur  insistance,  fussent  un  peu  plus  réservés  dans  ces  demandes  réitérées  d’augmen¬ 
tation.  Il  est  à  remarquer  que  de  telles  demandes  concernent  rarement  d’anciennes 
pensions,  ce  qui  explique  le  nombre  assez  considérable  de  pensions  de  300  francs  qui 
subsistent  encore,  bien  qu’on  n’en  délivre  plus  que  par  exception,  tandis  qu’on  avait  dû 
les  multiplier  dans  le  principe.  Et  ceci  nous  permet  encore  de  croire  que,  toute  modeste 
que  fût  cette  dernière  allocation,  elle  a  dû  être  réellement  efficace,  puisque  les  titulaires 
n’ont  rien  demandé  de  plus. 

Du  reste,  le  tableau  suivant,  qui  mettra  sous  vos  yeux  le  relevé  des  pensions  à  voter 
aujourd’hui  vis-à-vis  des  pensions  votées  l’an  dernier,  vous  montrera,  comme  vous  avez 
pu  déjà  le  constater  dans  mon  précédent  rapport,  combien  leur  taux  moyen  s’élève 
avec  rapidité. 

1884  1885 


Pensions  de  600  francs.  . .  19  30 

—  de  500  francs .  19  21 

_  de  400  francs .  16  7 

de  300  francs .  18  15 


L’UNION  MEDICALE 


71 -J 


capital  de  102,220  francs. 


Vous  voyez  comment  nos  pensions  inférieures  se  réduisent  successivement  à  l’avan- 
tage  des  pensions  que  nous  pouvons  dire  élevées,  eu  égard  au  régime  qui  nous  est 
encore  imposé;  et  vous  pouvez  acquérir  la  conviction  que  notre  taux  maximum  actuel 
de  000  francs  ne  tardera  pas  à  être  dépassé. 

Vous  pourrez  remarquer  encore  combien  les  pensions  de  300  francs  s’éteignent 
lentement,  les  demandes  d’augmentation  et  les  décès  s’y  rapportant  suivant  des  pro¬ 
portions  moindres  que  pour  les  pensions  supérieures.  Ceci  me  paraît  prouver  que  les 
pensions  de  300  francs  s’étaient  trouvées  judicieusement  appliquées  à  ceux  de  nos  can¬ 
didats  dont  les  besoins  étaient  moins  considérables,  puisqu’ils  n’en  ont  point  sollicité 
l’augmentation,  ou  dont  la  santé  était  moins  altérée,  puisque  leur  existence  s’est  pro¬ 
longée  jusques  à  présent# 


J’ai  pris  soin,  dans  mes  précédents  rapports,  de  vous  entretenir  de  combinaisons 
financ'ères,  réalisées  ou  en  projet,  qui,  tout  en  demeurant  absolument  étrangères  à 
l’esprit,  comme  à  l’application,  de  notre  Caisse  des  retraités,  pouvaient  vous  intéresser, 
puisqu’elles  avaient  trait  à  la  question  des  retraites  et  qu’elles  s’adressaient  au  Corps 
médical. 

La  Caisse  des  pensions  du  Corps  médical  beige,  dont  les  débuts  fort  brillants  ont  été 
suivis  d’une  période  un  peu  moins  prospère,  et  en  apparence  un  peu  découragée,  avait 
servi  de  modèle  et  de  sujet  d’émulation  pour  un  certain  nombre  de  nos  confrères,  très 
ardents  promoteurs  d’une  Caisse  de  pemions  de  droit. 

Je  vous  avais  fait  observer  que,  si  les  partisans  des  pensions  de  droit  étaient  mps, 
comme  les, organisateurs  de  la  Caisse. des  pensions  viagères  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  par  la  louable  ambition  de  construire  une  œuvre  utile  à  notre  pro¬ 
fession,  il  n’y  avait  aucun  autre  rapprochement  à  faire  entre  leur  idéal  et  le  nôtre,  pas 
plus  qu’entre  l’application  de  l'une  et  de  l’autre  institution. 

La  Caisse  des  retraites  de  notre  Association,  vous  disais-je,  est  une  œuvre  d'assistance 
confraternelle,  créée  en  vue  de  ceux  qui  ne  possèdent  pas.  La  Caisse  des  pensions  de 
droit  est  une  opération  financière  à  la  portée  seulement  de  ceux  qui  possèdent;  et  les 
confrères  auxquels  nous  nous  adressons  sont  précisément  ceux  qui  auraient  été  inca¬ 
pables  de  participer  à  l'œuvre  des  pensions  de  droit. 

Cette  distinction,  très  nette  et  irréfutable,  suffisait  pour  faire  toucher  la  contradiction 
absolue  qui  existait  entre  ces  deux  sortes  d’institutions,  quel  que  pût  être  le  mérite 
respectif  de  chacune  d’elles. 

Votre  rapporteur  s’était  cru  permis,  en  outre,  en  raison  d’une  expérience  acquise  sur 
•ces  sortes  de  matières,  de  chercher  à  vous  prémunir  contre  les  difficultés  et  les  décep¬ 
tions  qu'était  exposée  à  rencontrer  la  réalisation  des  projets  mis  au  jour,  et  dont  il  n’y 
a  plus  lieu  aujourd’hui  do  vous  entretenir. 

L’institution  des  pensions  de  droit  a  été  réalisée  et  est  en  voie  d’organisation  effective. 
Le  temps  des  critiques  et  des  conseils  est  passé  :  d’autant  plus  que  déjà  les  détracteurs 
et  les  concurrents  ne  lui  font  pas  défaut.  Il  ne  nous  reste  qu’à  exprimer  des  souhaits 
sincères  pour  qu’elle  atteigne  son  but,  et  puisse  se  féliciter  un  jour  d’avoir  doté  la  pro¬ 
fession  médicale  d’une  institution  utile. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

PREMIÈRE  SESSION.  —  DU  6  AU  11  AVRIL  1883. 

•  Séance  du  lü  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  le  prorossenr  Kokbkhlé  (de  Strasbourg). 
Traitement  des  abcès  froids.  ~  Traitemerit  du  pédicule  dans  V hystérectomie. —  Comparaison 
de  l’anus  lombaire  et  de  l’anus  iliaque.  —  Gaslro-stomie.  — ■  Choléey stomie  et  cholécystec¬ 
tomie.  —  lictour  du  paludisme  après  des  opérations  sur  l’œil.  —  Cure  radicale  de  la 
hernie.  —  Tumeurs  solides  de  V épididÿmei 

I.a  cure  des  abcès  froids,  d’origine  tiiherciileuso  pour  la  plupart,  a  été  le  sujet  de  la 
discussion  de  la  séance  du  matin. 
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Presque  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  M.  Verneuil  cxceptô,  se  sont  pro¬ 
noncés  pour  l’extirpation,  ou  le  raclage,  avec  drainage  consécutif,  bref,  la  transforma¬ 
tion  de  la  paroi  interne  de  l’abcès,  infiltrée  de  tubercules,  comme  l'ont  démontré  les 
travaux  de  MM.  Lannelongue,  Rrissaud,  etc.,  en  une  surface  cruentée,  susceptible  de 
se  réunir  par  première  intention  lorsque  les  deux  parois  de  la  poche  sont  mises  en 

(Contact. 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck)  montre  que  la  cautérisation,  le  raclage  et  le  curage 
n’empêchent  pas  la  récidive  de  se  produire.  Ces  moyens  laissent  toujours  échapper 
quelque  point,  quelque  arrière- cavité  de  la  paroi  tuberculeuse,  qui  sont  l’origine  de  la 
récidivé.  Il  préfère  l’extirpation  complète,  et  la  pratiqué  en  ayant  recours  au  procédé 
employé  par  M.  Pozzi  pour  l’ablation  des  hygromas,  des  kystes,  etc.  Ce  procédé  con¬ 
siste  à  injecter  dans  l’abcès,  préalablement  vidé  par  une  ponction  aspiratrice,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  paraffine  dissoute  par  la  chaleur;  le  refroidissement,  augmenté  par  la 
pulvérisation  d’éther  sur  la  poche  avec  l’appareil  de  Richardson,  rend  la  paraffine 
•'Solide;  il  ne  reste  plus  qu’à  disséquer  la  membrane  d’enveloppe  en  plein  tissu  sain,  ce 
qui  est  facile.  On  fait  ensuite-  la  suture  des  parties,  on  draine  et  on  panse  comme  s'il 
s’agissait  d’une  simple  plaie  à  lambeau,  le  tout  avec  les  précautions  antiseptiques. 

M.  Bouilly  a  pratiqué  63  fois  l'ablation  d’abcès  tuberculeux.  Il  conclut  de  ces  faits 
que  la  suppression  complète  d’un  foyer  de  tuberculose,  obtenue  en  temps  opportun, 
peut  amener  une  guérison  durable  et  définitive.  Elle  peut  prévenir  la  mort  en  détruisant 
un  foyer  de  germes  tuberculeux  qui  se  reproduisent  sur  place  ou  se  greffent  à  dis¬ 
tance;  mais  elle  est  impuissante  quand  il  existe  des  foyers  tuberculeux  dans  les  pou¬ 
mons  ou  que  lés  grands  viscères  Sont  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  ou  autre. 

M.  S.  Fozzi  a  traité  récemment  deux  cas  d’abcès  énormes  par  lé  grattage,  la  cautéri¬ 
sation  et  le  pansement  à  l’iodoforme.  Les  deux  malades,  très  affaiblies  au  moment  de 
l’opération,  ont  rapidement  guéri  et  sont  aujourd’hui  dans  Tétât  le  plus  satisfaisant. 
M.  Pozzi  présente  une  de  ses  opérées,  âgée  de  38  ans,  et  qui  porté  cinq  cicatrices,  dont 
Tune,  en  forme  d’H,  occupe  tout  le  mollet,  et  dont  une  autre,  allant  de  la  région  lom¬ 
baire  au  milieu  de  la  cuisse,  ne  mesure  pas  moins  de  42  centimètres,  malgré  sa 
rétraction. 

M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  a  apporté  au  pansement  consécutif  de  l’ablation  des 
abcès  tuberculeux  une  importante  modification,  applicable  d’ailleurs  aux  grandes  plaies 
qui,  par  suite  de  l’abondance  de  la  suppuration,  nécessitent  des  pansements  fréquents. 
Cette  modification  consiste  à  substituer  aux  drains  ordinaires  les  siphons  tels  qu’ils 
sont  employés  dans  le  pansement  de  la  taille  hypogastrique. 

A  Torifice  de  sortie  de  la  plaie,  les  deux  tubes  du  siphon,  de  volume  variable  suivant 
l'abondance  de  la  suppuration,  sont  accolés  en  canon  de  fusil,  entourés  d’iodoforme  et 
.  d’une  collerette  de  charpie  un  peu  tassée,  afin  d’obturer  la  plaie  cutanée,  et  recouverts 
d’un  pansement  phéniqué  qu’ils  traversent  pour  se  rendre  à  un  bouchon  dans  les  deux 
trous  duquel  ils  sont  engagés  à  frottement  doux;  le  bouchon,  affleurant  le  pansement, 
est  alors  introduit  dans  un  flacon  en  caoutchouc  aplati  contenant  un  peu  d’acide  phé- 
nique  pur  ou  de  chlorure  de  zinc.  La  cavité  de  Tabcès  et  du  flacon  communiquent  alors 
ensemble,  la  première  se  vide  dans  la  seconde,  et  le  pus,  aspiré  par  le  siphon  au  fur  et 
à  mesure  qu’il  se  produit,  vient  se  rendre  dans  le  flacon,  où  il  resté  désinfecté  par 
la  substance  antiseptique  concentrée  qui  s’y  trouve.  L’abondance  de  la  suppuration 
n’est  plus  une  gêne  pour  le'  pansement,  qui  dure  ainsi  plus  longtemps,  et  Tautopsie 
reste  parfaite. 

M.  Trélat  approuve  le  procédé  de  M.  Houzel,  mais  fait  une  di.stinction  capitale,  au 
point  de  vue  du  traitement,  entre  les  abcès  d’origine  osseuse  et  ganglionnaire;  ceux-ci 
peuvent  êti'e  enlevés  avec  succès;  mais  les  premiers,  arrivés  dans  le  tissu  cellulaire, 
laissent  après  leur  extirpation  une  lésion  primitive  qui  prédispose  à  la  récidive.  En 
'  pareil  cas,  dans  les  abcès  périarticulaires  de  la  coxalgie,  par  exemple,  il  vaut  mieux 
pratiquer  la  résection  en  même  temps  que  l’évidement  et  le  grattage  des  fistules  et 
abcès  tuberculeux. 
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M.  SociN  (de  Bile)  traite  les  abcès  froids  par  l’incision,  le  grattage  et  la  large  ablation 
de  la  poche;  il  réunit  complètement  la  plaie  au  catgut,  place  deux  ou  trois  drains  et 
fait  un  pansement  aussi  occlusif  que  possible.  Dans  94  cas  d'abcès  froids,  69  étaient 
nettement  ossifluents,  et  2a  paraissaient  idiopathiques,  ou  du  moins  douteux  au  point 
de  vue  de  la  présence  d’altérations  osseuses.  Sur  les  69  abcès  ossifluents,  25,  ayant  pour 
point  de  départ  la  colonne  vertébrale,  ont  donné  b  guérisons  complètes  et  promptes 
16  guérisons  incomplètes  avec  fistules,  et  4  insuccès  opératoires;  —  17,  d’origine  cos¬ 
tale,  donnèrent  12  guérisons  complètes;  —  3,  d’origine  sternale,  donnèrent  3  insuccès- 
il  y  eut,  en  outre,  10  cas  ayant  pour  siège  les  membres,  et  5  cas  ayant  pour  origine  le 
bassin.  Les  25  abcès  idiopathiques  donnèrent  19  guérisons  complètes  et  6  incomplètes. 

M.  J.  Bœckel  a  traité  7  abcès  volumineux  de  la  cuisse  d’origine  vertébrale,  et  a  obtenu 
7  succès,  dont  5  définitifs.  Mais  pour  obtenir  des  succès  en  pareil  cas,  il  faut  ouvrir 
largement  la  cavité  purulente,  explorer  le  foyer,  extirper  aussi  loin  que  possible  la 
paroi  de  l’abcès,  enlever  les  esquilles  libres  et  flottantes.  Pour  cela,  M.  Bœckel  pratique 
une  incision  de  12  à  15  centimètres  parallèle  au  ligament  de  Poupart,  une  autre,  verti¬ 
cale,  sur  le  prolongement  crural  de  l’abcès,  puis  une  contr’ouverture  de  6  à  8  centi¬ 
mètres  dans  la  région  lombaire.  Enfin,  on  désinfecte  le  foyer  avec  le  chlorure  de  zinc, 
on  draine,  on  ne  fait  de  réunion  que  pour  diminuer  l’étendue  de  l’incision  crurale,  les 
plaies  abdominale  et  lombaire  restant  largement  béantes,  et  on  termine  par  un  panse¬ 
ment  antiseptique  rigoureux. 

M.  VBaNEuiL  a  renoncé  aux  extirpations  et  grattages  des  abcès  tuberculeux  à  cause  de 
la  difficulté  d’obtenir  la  guérison  radicale  et  des  risques  que  cette  pratique  fait  courir 
aux  opérés,  entre  autres  la  possibilité  d’embolies  tuberculeuses.  M.  Verneuil  préfère 
combattre  l’origine  même  du  mal,  c’est-à-dire  les  microbes  tuberculeux  infiltrés  dans 
la  paroi  de  l’abcès;  il  pense  y  parvenir  sûrement  à  l’aide  d’injections  d’une  solution 
d’iodoforme  dans  l’éther  dans  l’abcès  ;  l’éther  s’évapore,  est  résorbé,  et  l’iodoforme  se 
dépose  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  poche,  où  les  microbes  se  trouvent  en  tête  à 
tête  perpétuel  avec  leur  ennemi,  qui  finit  par  les  détruire. 

Séance  du  soir.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Gaoss  (de  Nancy). 

MM,  Kœberlé,  Pozzi,  Terrillon,  ont  pris  la  parole  sur  la  question  du  traitement  du 
pédicule  dans  l’hystérectomie. 

M.  Kœberlé,  après  compai'aison  de  la  ligature  perdue,  de  la  cautérisation  et  de  la 
fixation  dans  la  plaie,  se  prononce  pour  la  ligature  perdue  comme  donnant  les  meilleurs 
résultats.  Il  recommande  de  la  faire  avec  de  la  soie  de  Chine  suffisamment  serrée. 
Cependant,  dans  les  cas  où  les  chances  d’hémorrhagie  paraissent  trop  grandes,  il  faut 
avoir  recours  à  la  ligature  extra-péritonéale  par  le  serre-nœud. 

M.  S.  Pozzi  distingue  deux  espèces  de  cas,  suivant  que  le  pédicule  est  plein,  comme 
dans  les  cas  de  pédicules  pour  fibromes  interstitiels,  peu  saignants  en  général ,  ou 
creux  et^saignant  facilement.  Dans  le  premier  cas,  le  procédé  de  choix  est  le  traite¬ 
ment  intra-péritonéal  avec  la  soie  phéniquée;  dans  le  second,  si  le  pédicule  est  trop 
court  pour  être  amené  à  l’extérieur,  on  fera  l’abandon  intra  péritonéal  ;  s’il  est  creux, 
long,  saignant,  faisant  communiquer  la  cavité  péritonéale  avec  les  parties  externes,  le 
meilleur  traitement  est  extra-péritonéal.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  pour  prévenir  les 
hémorrhagies  consécutives,  il  faut  avoir  recours  à  la  ligature  élastique  qui  est  bien 
tolérée  par  le  péritoine,  et  faite  avec  un  cordon  de  5  millimètres,  en  caoutchouc  noir, 
placé  avec  un  petit  instrument  très  ingénieux  que  M.  Pozzi  présente  au  Congrès. 

M.  Terrillon,  à  propos  d’une  partie  du  discours  de  M.  Kœberlé,  relative  à  l’oYario- 
toroie,  cite  sa  statistique  personnelle,  intéressante  comme  statistique  parisienne.  Sur 
39  cas,  il  y  eut  36  ovariotomies  complètes,  dont  31  pour  des  tumeurs  non  incluses 
dans  le  ligament  large.  On  fit  la  ligature  perdue,  sans  accident  du  côté  du  pédicule, 
M.  Terrillon  demandant  alors  à  M.  Kœberlé  ce  qu’il  convient  de  faire  en  cas  de  kyste 
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la  tumeur  des  feuillets  de  ce  ligament,  petit  à  petit,  en  ménageant  avec  soin  les  veines 
et  les  lymphatiques;  la  laxité  du  tissu  Cellulaire  fend  cette  manœuvre  très  facile. 

M.  Dumenil  (de  Rouen),  revenant  sur  la  question  de  l’anus  artificiel  pour  remédier  au 
cancer  du  rectum,  fait  un  parallèle  entre  l’anus  iliaque  et  l’anus  lombaire,  s’attache  sur¬ 
tout  à  démontrer  que  le  premier,  n’ayant  presque  pas  d’éperon,  laisse  passer  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matières  dans  le  bout  inférieur,  tandis  que  le  second  les  rejette  toutes 
au  dehors.  Malgré  les  perfectionnements  apportés  à  l’anus  iliaque  par  M.  Verneuil,  il 
reste  partisan  de  l’anus  lombaire,  d’exécution  facile  en  suivant  les  indications  de 
M.  Trélat. 

M.  Second  communique  une  belle  observation  de  gastro-stomie  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  1  œsophage  dont  la  cause  paraît  assez  obscure  ;  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une 
adénité  périœsophagienne  ayant  comprimé,  enflammé  l’fESophage  et  amené  consécuti¬ 
vement  un  rétrécissement  devenu  infranchissable  peu  à  peu.  L’opération  ne  se  fit  pas 
sans  incidents,  car  M.  Segond,  ayant  suiti  le  point  de  repère  donné  par  M.  Labbé, 
tomba  sur  le  côlon  transverse,  adhérent  en  ce  point,  il  agrandit  l’incision  en  haut  et 
finit  par  trouver  l'estomac. 

Le  résultat  de  l’opération  fut  des  plus  satisfaisants,  car  le  poids  de  l’opérée,  qui  était 
tombé  à  30  kilos  à  ce  moment,  est  actuellement,  neuf  mois  après  l’opération,  de 
6.Ï  kilos,  et  son  état  général  est  excellent,  ainsi  que  put  le  constater  le  Congrès,  auquel 
elle  fut  présentée. 

M.  Segond  ajoute,  en  terminant,  que  le  seul  point  de  repère  pour  trouver  l'estomac 
est  le  rebord  du  foie. 

M.  Lagrange,  à  propos  d’un  cas  de  gastro-stomie  pour  rétrécissement  cancéreux  ter¬ 
miné  par  la  mort  au  treizième  jour,  rappelle  combien  le  diagnostic  de  la  généralisation 
cancéreuse  est  difficile  à  porter,  et  examine  les  indications  de  la  gastro-stomie  chez  les 
cancéreux.  Il  pense  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  pratiquée  en  pareil  cas,  parce 
que,  lorsque  le  rétrécissement  était  infranchissable,  la  mort  est  survenue  rapidement 
dans  tous  les  cas,  sauf  trois  ou  quatre,  et  que,  lorsque  le  malade  a  guéri  de  l’opération 
et  a  survécu  plusieurs  mois,  c’est  qu’il  pouvait  encore  avaler  des  aliments  parce  que  le 
rétrécissement  n’était  pas  infranchissable  ;  par  conséquent,  l’opération  n’était  pas  né¬ 
cessaire. 

M.  Larger  recommande  de  se  rapprocher  de  la  grande  courbure,  et  de  s’éloigner  du 
pylore,  près  duquel  on  tombe  presque  toujours  dans  le  procédé  indiqué  par  M.  Labbé. 

M.  Robin  (de  Lyon),  présente  des  documents  à  l’appui  de  son  procédé  d’ostéoclasie  sus- 
condylienne  pour  genu  Dalgum  chez  les  adultes  et  les  adolescents,  et  en  particulier  des 
nombreuses  photographiés  montrant  le  même  sujet  avant  l’opération  et  après  la  guéri¬ 
son.  Les  résultats  sont  certainement  d’accord  avec  l’opinion  émise  dans  une  précédente 
séance  par  M.  Démons  (de  Bordeaux),  et  en  faveur  de  l’ostéoclasie  par  le  procédé  de 
M.  Robin. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  avec  accidents  inflammatoires  ou  douloureux 
chroniques,  nous  a  valu  deux  remarquables  communications  de  MM.  J.  Bœckel  et  Thiriar. 

M.  Bœckel  préfère  la  cholécystotomie,  qu’il  a  pratiquée  trois  fois,  avec  deux  succès, 
et  une  mort  chez  un  sujet  atteint  en  même  temps  d’affection  chronique  du  foie  et  des 
reins.  Il  donne  les  indications  opératoires  à  suivre  en  cas  de  lithiase  avec  ou  sans 
fistule. 

M.  TiiiRiAR  préfère  au  contraire  la  cholécystectomie,  ou  extirpation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  pour  les  raisons  suivantes  :  elle  est  moins  dangereuse  que  les  autres  gastroto¬ 
mies,  grôce  à  la  méthode  antiseptique  ;  elle  met  à  l’abri  de  la  récidive,  puisqu’elle 
prévient  la  stagnation  de  la  bile  qui  s’écoule  directement  des  conduits  biliaires  dans  le 
duodénum  ;  la  cholécystectomie  est  plus  facile,  mais  plus  dangereuse  parce  que  les 
sutures  peuvent  manquer  et  laisser  la  hile  s’épancher  dans  le  péritoine  ;  en  outre,' il 
persiste  une  fistule  et  la  récidive  est  possible. 

M.  Thiriar  pense  qu’il  ne  faut  pratiquer  celte  opération  que  dans  les  cas  où  tous  les 
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truileaiut^s  médicaux  sont  restés  iminiissauts  et  où  la  vie.  (lu  malade  o^t  ou  daugor  p;n. 
plusieuj's  amiée^  de  sçmfl’rauces,  DiUl»  sept  cas  où  il  est  iiiùn'vouu,  il  j  eut  Piuq 
sons  ot  deux  morts  indépendaote, H  de  rqpération,  une  fois  par  turnçur  cérébrale,  et 
l'autre  par  perforation  du  canal  cysticpie  par  un  calcul  resté  dans  b'S  voies  biliaires. 
A  cet  égard,  M.  Thifiar  s'accorde  à  dire,  avec  M.  J.  Bœckel,  (^ue  l’opération  est  inutile 
et  mênie  dfingereuse  lorsqu’il  existe  des  calculs  dans  les  cpnduits  biliaires.  Il  recom¬ 
mande,  pour  prévenir  les  vomissements  après  l’opération,  lés  lavements  avec  le  ehloral 
et  le  laudanum. 

M.  Dehenne  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  opérations  pratiquées  s.nr  l’oed 
ont  été  suivies  d’accès  fébriles  très  intenses  sans  que  l'état  local,  resté  excellent,  pùt 
expliquer  la  fièvre.  L’interrogation  des  opérés  lui  apprit  qu'ils  avaient  eu  autrefois  la 
fièvre  iutermittente,  dont  le  rappel  avait  été  provoqué  par  l’opération.  Le  sulftite  de  qui¬ 
nine  lit  cesser  ces  accès. 

]\I.  CHAMPipN-'^iÈHE  communique  cinq  cas  d'opération  dq  cqfe  radicale  de.  hernie 
non  étranglée  .et  ayaqt  donné  des  résultats  satisfaisants.  Il  insiste  sur  Içi  nécessité  d'ep- 
lever  tout  point  d’une  surface  glissante,  de  rapprocher  les  tissus,  et  raêine  d’aviver  des 
parties  cutanées  .popr  les  suturer  avec  les  orifices  lors(^u§  ceux-ci  sont  trop  larges  ;  puis, 
après  la  guérison  cle  l’opération,  de,  soutenir  la  cicatrice  avec,  un  bandage  pendant  un 
temps  asgez  long.  Quqnt  à  l’opération  en  elle-mènre,,  il  ne  faut  pps  s’arrêter  à  un  pré¬ 
cédé  unique,  mais  choisir  son  procédé  suivant  la  lésion. 

TBamtLQii  attire  l’attentiqn  sur'  une  yariété  peù  enudua  de  tum.ewp  de  VépldidYHie, 
le  léio-myome  ou  fibro-myome.  Cette  tumeur,  localisée  presque  toujours  ep  duhors  du 
testicule,  peut  être  enlevée,  comme  dans  un  ca's  opéré  par  M.,  Terrillon,  en  se  contentant 
de  réséquer  une  partie  de  l’épididyme,  sans  toucher  au  testicule-  M.  Terrillon  n’est  p.as 
éloigné  de  croire  à  la  reproduction  du  canal  de  Bépididyme,  bien  que,  chez  son  malade 
il  én  ait  enlevé  environ  un  centimètre,  parce  que  dans  des  expériences  sur  les  animaux 
il  a  vu  cette  reproductioii  se  faire  et  le  cours  du  sperme  se  rétablir,  L.-H'.  Petit. 


UiNE  SEPTICÉMIE  EXPERIMENTALE.  —  Thèse  de  doctorat  par  M.  Charrin,  ancien  interne-  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  da  farta,  chèf  du  laboratoire  de  patholaglo,  et  thérapeutique  .géné¬ 
rales  de  la  facultés  ;  ' 

«  MuUa  paucis  verbis  pourrait  être  la  devise  de  M.  Charrin,  car  ce,  m.ébaolre  de 
pages  n’est  rien  nToips  qu’une  (euvre  çojosidérable  de  pathelpgie  ex^péfimentale,  et, 
si  l’usage  preyalait  daua  la  nosologie  animale  de  désigner  les,  ntaladies,:  nouvelleinent 
déciauvertes  par  le,  uoun  de  leur  parrain,,  nous  devrions  Intituler  cettte,  maladie  expéri¬ 
mentale  no.uyelle,  v  la  septicémie  de  Charrin 
M.  Charrin  a,  en  elfet,  découvert  que,  sur  le  cadavre  de  lapins  morts  du  charbon  bac- 
léridien,  il  peut  se  déveiepper  un  microbe  spécifique,,  qui,  inoculé  à  une.  séfiO:  d’autres 
lapins,  tue  çes  apimaux  axec  les  signes  d’une  maladie  iu-ectieuse  particulière,  offrant 
tous  les  caractères  d’une  septicémie. 

La  publication  de  M.  Charrin  n’offre  pas  seulement  l’intérêt  qui  s’attache  à  un  travail 
de  haute  science  ;  elle  nous  a  semblé  particulièrement  digne  d’attention  parce  que  la 
méthode  adoptée  par  l’auteur  peut  être  considérée  comme  un  modèle  à  suivre  exacte¬ 
ment  par  tous  les  chercheurs  qui  s’attacheront  à  l’étude  expérimentale  d’une  maladie 
infectieuse  quelconque.,  Charrin  nous  expose  d’ajJieurs  lui-même;  so-u  plnu  :  «  feur 
eUfUCléçiser  l’affection,  nnns  uvorts  Successivement  étuffié  les  symptômes,  l-’analomie 
pulbolpigique,  les  voies  d’élimination  du,  microbe  qui  la  prculnit,  ses,  portes  d,’ entrée,,  L 
iFqftÇWissinu  au  ftçtus,  les  espèces,  nnimalesi  capables  de  subir  Iq  co.ntugiw.  de  eésLr 
1er  nous  uyous,  étudié  le  microbe  en  lui-même  :  sa  forme,  ses  cgle-iiations,  ses.  calttures, 
s,a  yivnlence,  son  mo.de  (i'acLio,u,  son  OA’igiee,  ses  conditious  de  développement  on  de 
résistance.  Puis  nous  avons  cherché  quelle  pltace  il  co,uveuait  d’a^^lB^^ev  dans  le  caifçe 
des  maladies  expérimentales  à  celle  qui  t’a(t  l’objet  de  cette,  étude.  »  a 
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jA'îi  lualicions,  uos  Ipcteufs,  ue  simraieat  graver  cjan^  Ippr  mémoire  tous  les  traits  ilp' 
la  cxpérirneptftle,  si  soigneusemeat  étudiée  par  CUarrip.  Il  leur  suffira  de 

reteuif  son  microbe  générateur  habite  le  saug  et  tous  les  viscères  qui  en  contien¬ 
nent,  et  paraît  trouver  dans  le  foie  des  conditions  spécialement  propices  à  sa  végétation. 

Il  s’élimine  par  Turine  et  les  matières  fécales  ;  il  pénètre  dans  l’organisme  par  des  portes 
d’entrée  multiples,  tissu  cellulaire,  voies  digestive  et  respiratoire,  péritoine,  mais  c’est 
par  la  voie  vasculaire  que  l’infection  se  fait  le  plus  rapidement.  —  La  maladie  se  trans¬ 
met  au  fœtus.  —  Parmi  les  espèces  animales  auxquelles  elle  a  été  inoculée,  c’est  le  moi¬ 
neau  qui,  après  le  lapin,  a  été  le  plus  sensible  s  son  action.  Les  grenouilles  et  le  chien 
résistent;  la  poule  aussi,  mais  elle  paraît  malade  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent 
l’inoculation,  l.e  cobaye,  le  rat  et  la  souris  ne  semblent  pas  doués  d’une  immunité  aussi 
complète. 

Le  microbe  pathogène  est  ovoïde  ou  arrondi,  Ibng  de  1  [X  au  maximum,  isolé  ou  en 
chaînettes,  colorable  par  les  couleurs  d’aniline,  etc.  ;  très  virulent  encore  à  la  sixième 
culture  et  conservant  sa  virulence  pendant  plus  de  di:r-huit  jours  dans  du  sang  desséché, 
il  se  développe  surtout  qisémept  à  la  tepapératnre  de  38'^,  pour  perdre  sa  virulence  à 
43“  ou  46°.  On  n’a  pas  réussi  à  empêcher  le  développement  du  microbe  en  injectant  dans 
le  sang  des  animaux  inoculés  des  substances  antiseptiques,  qui,  comme  Piode,  empêchent 
pourtant  son  développement  dans  les  bouillons.  Le  microbè  paraît  amener  la  mort  pro¬ 
bablement  surtout  par  gêne  ipépanique  de  la  circulation,  par  hyperhémie  résultant  de 
l’obstruction  des  capillaires,  peut-être  aussi  par  ^pu^trqctiQn  d’pxygène  au  sang  (je  rpi- 
crobe  étant  aérobie)  ou  par  production  de  substances  toxiques. 

L'origine  du  microbe  est  douteuse.  Vient-il  par  migration  de  Pintestin,  après  la  mort 
ou  même  pendant  la  vie,  par  suite  de  la  chute  de  Pépithélium  intestinal,  comme  les 
microbes  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  —  A-t-il  une  relation  directe  avec  labacr- 
téridie  du  charbon  ?  Gomme  elle,  il  est  aérobie,  habite  le  sang,  tue  le  lapin,  épargne  la 
poule[;|mais  le  cobaye  lui  résiste,  et  ne  résiste  pas  au  charbon. 

En  cherchant  la  place  q  j’il  convient  d’assigner  àjeette  maladie  dans  le  cadre  nosolor 
gique,  M.  Charrin  établit  en  quelques  pages  d’une  discussion  serrée  une  classification 
des  infections  expérimentales,  qui  nous  intéresse  particulièrement  au  point  de  yue  de  la 
pathologie  générale. 

«  Il  y  a  deux  groupes  importants  d’affections  dans  la  médecine  expérimentale  infec-; 
lieuse  :  Ce  sont  les  pyémies  d’une  part,  les  septicémies  d’autre  part.  —  Entre  les  deux, 
certains  auteurs  placent  un  groupe  intermédiaire,  les  septico-pyéroies. 

«  Les  pyémies,  comme  les  septicémies,  sont  des  infections  générales  fébriles  dans  les¬ 
quelles  les  microbes  douent  un  rêle  considérable.  Mais  les  pyémies  sont  earactérisées  ana¬ 
tomiquement  par  la  formation  d’abeès  multiples.  Jamais  il  nHj  a  de  pus  dans  les  septicémies.  « 
Or,  sur  123  expériences,  M.  Charrin  n’ayant  jamais  rencontré  de  pus  chez  les  animaux 
qu’il  a  inoculés,  rejette  légitimement  tout  lien  entre  la  maladie  nouvelle  étudiée  par  lui 
et  les  pyémies. 

Quant  aux  septicémies,  «  elles  constituent  un  groupe  destiné  à  s’accroître  dans  des 
proportions  considérables.  11  deviendra  de  plus  en  plus  difficile  de  les  distinguer  les 
«nés  des  autres  ;  les  moyens  dont  nous  disposons  seront  un  jour  insuffisants  ;  peut-être 
sera-ce  la  chimie  qui,  en  différenciant  les  produits,  résultats  de  la  vie  des  microbes, 
nous  donnera  le  dernier  mot. 

V  Dap§  l’état  actuel  de  la  science  on  pourrait  dans  les  septicémies  créer  deux  diyi-sipns. 
Il  en  est  dans  lesquelles  le  microbe  pathogène  habite  le  sang,  se  généralise,  se  répand 
dans  tous  les  organes,  diffuse  dans  tous  les  tissus  ;  le  charbon  hactéridien  en  offre  un 
exemple.  U  en  est  d’autres  dans  lesquelles  les  microbes  se  localisent  en  un  fqyer,  y 
donnent  naissance  à  des  produits  toxiques,  ne  passent  pas  dans  le  sang  Qu  n’y  passent 
qu’au  moment  de  la  mort  ou  après  :  la  gangrèno  gazeuse  rentre  dans  ce  groupe.  >> 

Rosenbach  appelle  saprémies  cette  dernière  catégorie,  à  laquelle  il  rattache  les  affec¬ 
tons  causées  par  les  microbes  saprogènes  qu’il  a  décrits,  «  Au  point  de  vue  granir 
malical,  il  serait  plus  exact  de  nommer  histo-sepsies  les  affections  dans  lesquelles  l’agent 
infectieux  reste  dans  les  tissus  ({cttc?)  sans  passer  dans  la  oircnlation,  et  hémo-sepsies, 
eelles  dans  lesquelles  le  sang  lui-même  est  l’habitat  des  microbes.  »  La  septicémie  de 
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Charrin  est  évidemment  une  hémo-sepsie,  et  elle  doit  prendre  place  dans  le  groupe  des 
septicémies  expérimentales  entre  celle  qu’a  décrite  Koch  (  Wundinf cotions  Krankheit 
1876),  et  celle  qu’a  étudiée  Gafïky  {Compte  rendu  de  VOfflce  sanitaire  impérial,  I«r  vol  ) 

Il  aura  suffi,  nous  l’espérons,  de  cette  esquisse  rapide  du  travail  inaugural  de  M.  Char¬ 
rin,  pour  montrer  que  ce  jeune  savant,  qui  au  cours  même  de  ses  études  avait  déjà  su 
attacher  son  nom  à  d’importantes  recherches  microbiologiques  (microbes  des  oreillons 
de  la  gangrène  gazeuse,  de  la  morve),  continue  à  faire  grand  honneur  à  l’Ecole  de  Lyon* 
dont  il  sort,  comme  à  celle  de  Paris,  qui  a  su  se  l’attacher  par  des  liens  définitifs  desti¬ 
nés  à  devenir  de  plus  en  plus  étroits.  Paul  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1885.  -  Présidence  de  M.  Düplay. 

Sommaire  :  Suite  do  la  discussion  sur  la  périnéorrhaphie.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  : 
Injections  intra-uréthrales  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  faciliter  le  eathctêris?ne.  —  Mal 
perforant  palmaire.  —  Présentations  de  pièces  pathologiques  ;  Tumeur  sarcomateuse  de  la 
joue.  —  Kyste  du  parovarium.  —  Les  complications  articulaires  de  la  blennorrhagie.  —  De 
l’ablation  des  tumeurs  du  triangle  de  Scarpa. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur  la  péri¬ 
néorrhaphie,  M.  Marc  Sée  croit  devoir  appeler  l’attention  sur  les  modifications  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  périnée  et  dans  les  portions  rompues  de  la  cloison  quand  ces  parties 
sont  abandonnées  à  elles-mêmes  après  leur  rupture. 

Lorsque  le  périnée  se  déchire  sous  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant,  les  divers  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  sa  composition  ne  se  rompent  pas  au  même  niveau,  ce  qui  rend 
les  surfaces  de  la  déchirure  extrêmement  irrégulières  et  cette  irrégularité  est  encore 
accrue  par  la  rétraction  de  tous  les  éléments  à  des  degrés  divers. 

Quand  les  parties  déchirées  se  sont  cicatrisées,  on  trouve,  au  milieu  de  la  région  péri¬ 
néale,  le  bord  libre  de  la  cloison  recto-vaginale  formé  par  une  cicatrice  qui  unit  entre 
elles  les  muqueuses  vaginale  et  rectale  ;  en  dehors  de  ce  bord  libre,  de  chaque  côté, 
une  surface  tégumentaire  triangulaire,  constituée,  à  sa  partie  moyenne,  par  la  peau  du 
périnée,  en  avant  par  la  muqueuse  vulvaire  et  vaginale,  en  arrière  par  la  peau  de  l’anus. 
Le  sommet  de  ces  triangles,  tourné  en  dedans,  est  occupé  par  un  peu  de  tissu  cicatri¬ 
ciel  remplaçant  la  surface  de  la  déchirure.  Les  trois  éléments  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  ce  triangle  varient  en  étendue  suivant  la  manière  dont  la  déchirure  a  été 
faite.  Ils  sont  doublés  profondément  par  ce  qui  reste  du  tissu  sous-cutané  et  par  les 
muscles  du  périnée. 

Pour  être  en  mesure  de  remettre  ces  parties  en  place,  il  est  nécessaire,  avant  tout,  de 
les  détacher  par  leur  face  profonde.  Dans  ce  but  on  fait  une  incision  transversale  sur 
le  bord  libre  de  la  cloison  et  l’on  sépare  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres  la  mu¬ 
queuse  vaginale  de  la  muqueuse  rectale  dont  on  régularise  au  besoin  les  bords  avec  des 
ciseaux  courbes. 

De  chacune  des  extrémités  de  cette  incision,  on  fait  partir  deux  autres  incisions  diri¬ 
gées  un  peu  obliquement  l’une  en  avant  sur  les  côtés  du  vagin,  l’autre  en  arrière  sur 
les  côtés  de  l’anus.  Ces  deux  incisions,  qui  s’écartent  à  angle  très  obtus,  forment  les 
deux  côtés  d’un  triangle  dont  la  base  est  en  dehors.  Elles  doivent  être  assez  profondes 
pour  diviser  la  couche  superficielle  des  muscles  du  périnée.  Le  lambeau  ainsi  délimité 
latéralement  et  adhérent  par  sa  base,  est  détaché;  par  sa  face  profonde  comprenant 
dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  qui  ont  appartenu  au  périnée,  il  doit  être  conservé 
en  totalité.  De  son  sommet  seulement  on  excisera  une  petite  portion  formée  de  tissu 
cicatriciel,  de  façon  à  arrondir  cet  angle. 

L’hémostase  étant  faite  aussi  complètement  que  possible,  et  une  petite  quantité  de 
bismuth  étant  insufllée  dans  la  plaie,  comme  M.  Sée  a  l’habitude  de  le  faire  chaque 
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fois  qu  il  veut  obtenir  la  réunion  iininédiate,  il  applique  les  sutures  de  la  inunière  sui¬ 
vante  : 

Tandis  qu  un  aide  tient  les  deux  lambeaux  relevés,  il  place  à  leur  base  trois  ou  quatre 
points  de  suture  enchevillée.  Il  se  sert,  pour  cette  suture,  de  fils  de  catgut  n°  2  et  de 
chevilles  tonnées  par  de  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée  de  la  grosseur  d’un  porte- 
plume.  Elle  doit  être  appliquée  suivant  les  règles  formulées  par  Emmet  et  être  assez 
serrée  pour  mettre  en  contact  les  bases  des  deux  lambeaux.  Les  chevilles  de  gaze  iodo¬ 
formée  ont  l’avantage  d’éviter  toute  mortification  de  la  peau  au  dessous  d’elles  ;  les  fils 
de  catgut,  celui  d’éviter  la  section  des  tissus.  Les  deux  lambeaux,  par  cette  suture  pro¬ 
fonde,  sont  appliqués  1  un  contre  l’autre  dans  toute  l’étendue  de  leur  surface  crueutée, 
ce  qui  facilite  singulièrement  leur  accolement.  Une  suture  superficielle  à  points  entre¬ 
coupés  réunit  les  bords  libres  de  l’espèce  de  crête  qu’ils  forment  à  la  surface  du  périnée  ; 
faite  avec  du  catgut  n®  0,  elle  peut  rester  en  place  indéfiniment  jusqu’à  ce  que  la  ré¬ 
sorption  de  la  moitié  profonde  des  anses  permette  à  leur  portion  superficielle  de  tom¬ 
ber.  La  suture  profonde  doit  être  enlevée  le  septième  ou  huitième  jour. 

Cette  suture  du  périnée  étant  faite,  rien  de  plus  facile  que  d’appliquer  quelques  points 
de  suture  superficielle  entrecoupée,  également  au  catgut  fin,  pour  reconstituer  les  mu¬ 
queuses  vaginale  et  vulvaire.  Quand  à  la  muqueuse  rectale,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
s’en  occuper. 

M.  Sée  attribue  une  grande  importance  au  pansement,  qui  doit  être  un  pansement 
permanent,  et  qu’il  applique  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  répandu  sur  les 
lignes  de  suture  une  très  petite  quantité  de  bismuth,  il  place  sur  le  périnée  un  sachet 
de  cellulose  au  sublimé.  Il  introduit  dans  le  vagin  une  notable  quantité  de  gaze  iodo¬ 
formée  chiffonnée  et  dans  le  rectum  une  bandelette  de  la  même  substance.  Le  sachet 
périnéal  est  recouvert  d’une  bonne  couche  de  coton  hydrophile,  puis  d’une  compresse, 
et  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  en  T.  Enfin,  par  dessus  le  bandage,  on  applique 
une  bande  de  caoutchouc  dont  les  tours  passent  alternativement  sur  le  bassin  et  sur  le 
périnée,  s’entrecroisent  sur  ce  dernier  et  exercent  sur  toute  la  région  une  compression 
niodérée,  mais  continue,  qui,  en  maintenant  les  surfaces  traumatiques  parfaitement  eu 
contact,  s’oppose  à  toute  accumulation  de  liquides  dans  l’épaisseur  du  périnée  nouveau 
ou  au-dessous  de  lui,  et  empêche  de  cette  façon  la  formation  de  ces  fistules  recto- 
vaginales  qui  sont  le  grand  écueil  à  éviter  dans  la  périnéorrhaphie. 

Ce  pansement  peut  rester  en  place  six  à  huit  jours,  et  même  davantage,  quand  aucun 
accident  ne  vient  troubler  le  traitement.  On  place  dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure, 
ou  mieux  on  pratique  le  cathétérisme  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

En  somme,  le  procédé  de  périnéorrhaphie  de  M.  Sée  se  résume  dans  les  trois  points 
suivants  :  1®  substitution  d’un  lambeau  triangulaire  à  la  surface  d’avivement  des  pro¬ 
cédés  usités;  2®  emploi  d’une  suture  enchevillée  profonde  et  d’une  suture  superficielle; 
3®  compression  élastique  exercée  à  la  surface  du  périnée  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  réunion. 

—  M.  Bouilly  donne  lecture  d’uû  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur 
Grynffeldt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  intitulé  :  Injections  intra- 
uréthrales  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  faciliter  le  cathétérisme. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  27  ans,  à  antécédents  arthritiques,  nerveux,  impres¬ 
sionnable,  ayant  eu  deux  chaudes-pisses ,  l’une  pendant  six  mois ,  'fautre  pendant 
deux  ans. 

En  décembre  1884,  il  est  pris  d’une  rétention  d’urine  contre  laquelle  le  cathétérisme 
ne  peut  être  pratiqué  et  qui  cède,  le  lendemain,  à  un  traitement  médical  approprié. 

Pour  traiter  le  rétrécissement  et  vaincre  les  craintes  et  les  répugnances  du  malade 
pour  le  cathétérisme,  M.  Grynffeldt  eut  l’idée  d’anesthésier  l’urèthre  au  moyen  du 
chlorhydrate  de  cocaïne.  5  ou  0  grammes  d’une  solution  au  l/oO®  sont  injectés  dans  le 
canal  et  maintenus  environ  vingt  minutes  en  pinçant  le  méat;  puis  cette  injection  est 
suivie  d’une  injection  d’huile. 

Une  fine  bougie  olivaire  n°  2  ou  3  de  la  filière  Charrière  est  introduite  sans  douleur 
cl  sans  accident  consécutifs;  un  numéro  plus  gros  ne  peut  être  introduit. 
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Huit  jours  plus  tard,  M.  Grynffeldt  commence  la  dilatation  progressive  et,  grâce  à 
l’injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  l’introduction  des  bougies  se  fait  régulièrement 
tous  les  deux  jours  sans  que  le  malade  accuse  de  douleur.  Du  16  janvier  au  7  février 
1885,  la  dilatation  est  portée  du  n»  3  au  n»  14.  Plusieurs  fois  la  bougie  a  pu  être  con-, 
servée  une  demi-heure  sans  provoquer  de  douleur. 

Dans  une  séance,  M.  Grynffeldt  négligea  à  dessein  l’emploi  de  la  cocaïne;  tout  le 
temps  de  la  manœuvre,  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs. 

M.  Grynffeldt  se  demande  si,  à  l’avenir,  il  ne  ferait  pas  possible  de  prévenif  par  les 
injections  ,de  cocaïne  l’apparition  des  accès  de  flèvre  uréthrale  consécutifs  ap  cathété¬ 
risme,  se  produisant  par  voie  réflexe  en  dehors,  bien  entendu ,  de  toute  lésion  rénale 
préexistante. 

Cette  heureuse  application  des  propriétés  de  la  cocaïne  à  l’anesthésie  de  la  ihoquepse 
uréthrale  a  été  faite  antérieurement  par  le  docteur  Qtit  (de  New-York),  Ce  chirurgien 
s’est  servi  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  p.  100  dans  l’huile  d’olive  pour 
obtenir  l’anesthésie  de  la  muqueuse  de  j’urètkre,  au  moment  dp  cathétérisme,  dans  les 
cas  d’irritabilité  uréthrale  et  chez  les  spjets  atteints  d’affection  doulourepse  de  la  pros¬ 
tate,  puis  pour  introduire  dans  le  canal  uréthral  des  instruments  de  lithotritie,  ha 
solution  anesthésiante  était  injectée  dans  l’urèthre  au  moyen  d’une  seringpe  fixée  sur 
sonde  en  gomme  ouverte  à  son  extrémité  uréthrale,  sonde  à  bout  coupé. 

A  la  même  époque,  en  Allemagne ,  M.  Blumenfeld  démontrait  qu’on  peut  obtenir 
une  anesthésie  prolongée  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  en  injectant  dans  le  canal  2  à 
3  centimètres  cubes  d’une  solution  à  2  p.  100  de  cocaïne  et  en  la  maintenant  pendant 
trois  à  quatre  minutes  par  l’occlpsion  du  méat.  La  muqueuse  est  alors  le  siège  d’une 
anesthésie  qui  s’étend  jusqu’à  la  limite  postérieure  de  la  portion  prostatique.  Cette 
anesthésie  persiste  pendant  une  demi-heure  et  l’on  peut  la  prolonger  par  une  nouvelle 
injection.  Il  faut  veiller  à  ce  que  la  solution  de  cocaïne  destinée  à  ces  injections  intra- 
uréthrales  soit  préparée  sans  addition  d’alcool. 

M.  le  rapporteur  ne  doute  pas  que  le  cercle  des  applications  de  la  cocaïne  à  l’anesi- 
thésie  des  voies  génito-urinaires  ne  s’a.grandis.se  et  ne  s’étende  à  l’emploi  du  cathé¬ 
térisme  dans  ses  diverses  indications,  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’urèthre,  à 
Furéthrotomie  interne,  etc. 

Quant  à  l’hypothèse  de  la  suppression  possible  de  la  fièvre  uréthrale  par  l’injection 
préalable  de  Ig,  cocaïne,  M.  le  rapporteur  déclare  qu’il  ne  saurait  guère  s’y  rattacher. 
L’origine  réflexe  des  accès  de  fièvre  uréthrale,  en  dehors  de  toute  lésion  rénale  préexis¬ 
tante,  lui  pargît  fort  douteuse.  Avec  ou  «ans  cocaïne,  l’accès  fébrile  reste  toujours  à 
redouter  si  la  manœuvre  chirurgicale  blesse  un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  et 
ouvre  une  porte  d’entrée  g  l’absorption  d’qne  urine  altérée,  ou  si  les  reins  présentent 
des  lésions  congestives  ou  destrqctivps  plus  ou  moins  latentes,  conséquence  même  de 
l’affection  des  voies  d’excrétion. 

Grâce  au  nouveau  moyen  proposé,  nous'  pourrons  savoir  à  l’avenir  si  l’élément  douleur 
joue  un  rôle  dans  l’explosion  des  accidents,  et  ce  ne  serait  pas  un  des  points  les  moins 
importants  de  cette  nouvelle  conquête. 

M.  Nicaise  dit  que  l’obsérvation  et  l’expérience  ont  dépiontré  l’action  anesthésique  de 
la  cocaïne  sur  la  muqueuse  oculaire,  mais  qu’il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  relative¬ 
ment  à  cette  même  action  sur  les  muqueuses  vaginale  et  uréthrale. 

M.  Bouilly  répond  que  l’action  anesthésiante  de  la  cocaïne  sur  les  muqueuses  vaginale 
et  uréthrale  paraît  hors  de  doute,  à  la  condition  toutefois  que  l’alcool  ne  soit  pas  em¬ 
ployé  comme  dissolvant  de  ce  médicament,  et  que  la  solution  puisse  rester  eu  contact 
pendant  un  certain  temps  avec  ces  muqueuses. 

M.  Terrillon  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  dans  l’une  des  dernières  séances, 
un  malade  atteint  d’ataxie  au  début  avec  symptômes  pT'édominants  du  côté  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  qui  avait  aq  niveau  do  Ig  main  droite  une  affection  semblable  au  mal 
perforant  du  pied, 

Malgré  la  position  de  cette  ulcération  profonde  h  bords  taillés  à  pic,  avec  induration 
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du  derme  et  de  l’épiderme  au  niveau  du  pli  palmaire,  M.  Terrillona  cru  devoir  admettre 
çu’il  s’agissait  d’un  mal  perforant  palmaire. 

M.  Nicaise  pensa  qu’il  n’y  avait  là  qu’il  simple  durillon  avec  crevqsse  qu  niveau  du 
pli  de  flexion  du  doigt. 

L’ablation  de  la  partie  indurée  a  permis  de  constater  par  l’examen  histologique  les 
caractères  du  mal  perforant,  tel  qu’il  est  décrit  dans  le  Manuel  d'histologie  de  Cornil  et 
Ranvier  :  i°  épaississement  considérable  de  l’épiderme;  2®  augmentation  du  volume 
des  pa-pilles  dermiques  ;  3®  exagération  de  l’épaisseur  du  derme. 

Les  troubles  trophiques  de  la  ipain,  liés  à  des  altérations  du  systèrpe  nerveu^ç,  ont 
été  le  sujet  d’un  travail  très  intéressant  de  M.  le  docteur  Morvan,  intitulé  :  J)e  la  parésie 
analgésique  à  panaris  des  extrémités  supérieures.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades, 
M.  Morvan  a  signalé  des  crevasses  assez  profondes  et  rebelles  existant  souvent  au  niveau 
du  pli  palpaaire,  avec  un  épaississement  épidermique  notable.  Il  n’hésite  pas  à  ranger 
ces  lésions  dans  la  classe  des  troubles  trophiques. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Terrillon  que  les  lésions  observées  chez  son  maladç  se 
rapportent  à  des  altérations  analogues  survenues  sous  l’influence  de  l’ataxie  au  début 
et  occupant  surtout  la  région  supérieure  de  la  moelle. 

Ce  mal  perforant  est  donc  semblable  à  celui  qui  caractérise  souvent  la  période  pré* 
ataxique  dans  la  région  plantaire. 

M.  le  docteur  Bousquet  (du  Val-do-Grâce)  lit  un  travail  sur  les  complimtions  articum 
laires  do  la  blennorrhagie.  (Comm.  MM.  Marc  Sée,  Nicaise,  Horteloup.) 

M.  Kirmisson,  chirurgien  des  hôpitaux,  ht  un  travail  sur  l’ablation  des  tumeurs  du 
trianglo  de  Scarpa.  (Comnaission  déjà  nommée  pour  l’examen  d’autres  travaux  de 
M.  Kirmisson.) 

—  M.  Horteloup  présente  une  pièce  pathologique  constituée  pap  une  tumeur  qu’jl  a 
enlevée  sur  une  femme  de  40  ans.  Cette  femme  avait  été  opérée  par  M.  le  docteur  San 
razin  (de  Bourges)  d’une  tumeur  érectile  du  front.  Peu  de  temps  après  apparut,  à  la 
partie  centrale  de  la  joue,  au  niveau  de  la  boule  graisseuse  de  Bicjiat,  une  tumeur  qui 
mit  un  temps  assez  considérable  à  acquérir  le  développement  qu’elle  avait  au  moment 
nù  M.  Horteloup,  à  qui  M.  Sarazin  avait  adressé  la  malade,  a  pratiqué  l’opération.  Cotts 
tumeur  avait  12  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Elle  était  très  mobile  et 
avait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Horteloup  crut  à  un  lipome. 

L’opération,  pratiquée  le  matin  même,  a  été  très  simple;  l’énucléation  de  la  tumeur 
a  été  facile,  et  la  malade  a  perdu  à  peine  deux  cuillerées  de  sang. 

L’examen. histologique  a  montré  qn’il  s’agissait  d’un  sarcome  développé  d’emblée  dans 
la  région  de  la  joue,  ce  qui  est  rare. 

—  M.  PonAirnoN  présente  une  pièce  pathologique  qui  offre  un  exemple  typa  de  kyste 
développé  dans  le  para-ovarium-  La  malade,  femme  de  36  ans,  avait  eu  une  première 
ponction  qui  avait  donné  issue  à  sept  litres  de  liquide  limpide.  Une  nouvelle  ponction, 
après  récidive  à  la  suite  d’une  variole,  donna  cinq  litres  et  demi  d’un  liquide  louche. 
Puis  une  grossesse  survint  qui  ramena  une  nouvelle  récidive.  M.  Polaillon  a  pratiqué 
l'ovariotomie,  estimant  qu’une  ponction,  même  suivie  d'injection  iodée,  ne  préserverait 
pas  la  malade  d’une  troisième  récidive.  L’opération  a  été  facile  et  terminée  en  vingt 
minutes  sans  le  moindre  accident.  H  n’existait  pas  d’adhérences. A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Vioac. 

Sommaire,  —  Cathétérisme  de  l’œsophage  suivi  de  mort  par  pyohémie.  —  La  pyélo-néphrite 
primitive. 

M.  Guyot  relate  un  cas  malheureux  de  cathétérisme  œsophagien  ayant  entraîné  la  morf. 
■  lin  homme  de  52  ans,  d’apparence  jusque-là  florissante,  riche  et  vivant  dans  les 
meilleures  conditions  d’hygiène,  que  M.  Guyot  avait  pour  client,  vint  un  jour  le  voir  avec 
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une  Irèb  mauvaise  iiiiiie  ;  il  présouluil  de  la  lièvie,  des  Irissoiis  irréguliers,  de  l’aiiiai 
grissemenl.  M.  Guyot  craignit  quelque  suppuration  profonde  et  conseilla  de  faire  aua 
lyser  les  m  ines  ;  ce  qui  ne  fut  fait  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Sur  ces  entrefaites,  il  apprit  que  son  client,  tourmenté  par  la  crainte  d’ètre  attouu 
d’un  rétrécissement  de  l’œsophage,  allait  depuis  un  mois  tous  les  matins,  de  bonne 
heure  afin  de  ne  pas  être  accompagné  de  sa  femme,  s((  faire  pratiquer  le  cathétérisme 
de  l’œsophage  par  M.  Kryshaber.  Cette  crainte  du  rétrécissement  œsophagien  provenait 
d'un  spasme  du  pharynx  qui  gênait  assez  souvent  la  déglutition  et  dont  M  Guyot  avait 
attribué  la  cause  aune  hypertrophie  de  la  luette,  en  conseillant  de  faire  réséquer  celle-ci 
Le  client  de  M.  Guyot  n’ayant  pu  être  convaincu  qu’une  cause  si  légère  pût  causer  la 
gêne  qu’il  éprouvait  en  avalant,  demeurait  obsédé  par  la  terreur  du  rétrécissement  de 
l’œsophage,  bien  qu’il  avalât  sans  peine  toute  espèce  d’aliments.  Il  s’était  soumis  patiem¬ 
ment  à  un  cathétérisme  quotidien  qui  ne  s’accomplissait  qu’au  prix  de  grandes  difficultés 
et  qui  avait  déterminé  la  première  fois  une  érosion  de  la  muqueuse,  puisque  le  passage 
de  la  sonde  avait  été  suivie  d’une  expuition  sanguinolente. 

M.  Guyot,  s’étant  rendu  chez  M.  Kryshaber  sans  le  rencontrer,  lui  laissa  une  lettre  pour 
iui  demander  quelques  éclaircissements  sur  la  situation  du  malade  ;  M.  Kryshaber  répon¬ 
dit  par  un  télégramme,  que  M.  Guyot  a  conservé  depuis  deux  ans  et  met  sous  les  yeux 
de  ses  collègues. 

Dans  ce  télégramme,  M.  Kryshaber  déclarait  le  client  de  M.  Guyot  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  extrême  de  l’œsophage,  n’ayant  permis  que  l’introduction  d’une  sonde  fili¬ 
forme  et  encore  au  prix  d’un  léger  suintement  sanguin  ;  il  ne  se  prononçait  pas  sur  la 
nature  spasmodique  ou  organique  de  la  stricture,  mais  ne  se  trouvait  nullement  étonné 
que  le  cathétérisme  eût  amené  des  accès  fébriles  ;  car  dans  sa  longue  pratique  il  avait, 
constaté  bien  des  fois  la  fièvre  après  cette  exploration,  —  fait  avancé  par  M.  Guyot  dans 
une  précédente  séance. 

Le  malade  cependant,  convaincu  qu’il  allait  mourir  de  faim,  se  rendit  plusieurs  jours 
è.  la  campagne,  loin  de  tout  secours  médical,  pour  mettre  ordre  ti  ses  affaires.  11  revint 
avec  la  figure  terreuse,  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie,  du  délire,  des  accès  de  fièvre, 
et  une  albuminurie  abondante.  M.  Guyot  porta  le  diagnostic  de  néphrite  infectieuse, 
qui  fut  confirmé  par  Lasègue.  Le  sulfate  de  quinine,  l’alcool  furent  administrés  large¬ 
ment  sans  résultat.  Une  saignée  copieuse  soulagea  momentanément  la  dyspnée,  mais 
n’empêcha  pas  la  mort  de  survenir  bientôt.  L’autopsie  ne  put  être  faite,  mais  M.  Guyot 
conserve  la  conviction  que  ce  malade  a  succombé  à  une  pyohémie  consécutive  à  l’érosion 
produite  par  le  cathétérisme  œsophagien.  L’examen  clinique  minutieux  ne  lui  avait  fait 
constater  aucun  signe  permettant  d’admettre  quelque  collection  purulente  viscérale, 
dont  la  présence  aurait  conduit  à  expliquer  la  mort  par  infection  purulente. 

M.  Guyot  déplore  à  ce  propos  des  mœurs  professionnelles  qui  autorisent  un  chirurgien 
à  pratiquer  une  opération  sur  un  malade  sans  consulter  le  médecin  de  celui-ci. 

Il  n’a  vu  signaler  nulle  part  l’existence  d’accidents  fébriles  après  le  cathétérisme  de 
l’œsophage. 

Voilà  une  observation  qui  indique  pourtant  que  cette  manœuvre  n’est  pas  toujours 
inoffensive.  Il  serait  donc  indiqué  de  donner  préventivement,  quand  on  veut  la  prati¬ 
quer,  une  dose  moyenne  de  quinine. 

Les  apôtres  du  lavage  et  du  gavage  de  l’estomac  n’ont  pas  rapporté  de  cas  de  fièvre 
consécutive  à  ces  explorations.  Mais  peut-être  serait-il  prudent  d’adopter  cependant,  la 
première  fois  au  moins,  la  même  mesure  préventive  de  complication  fébrile. 

—  M.  A.  Robin  lit  une  communication  sur  la  pxjélo-néphrite  primitive.  Cette  affection 
est  dans  tous  les  livres  considérée  comme  constamment  secondaire  à  des  calculs  rénaux, 
ou  à  une  inflammation  des  voies  urinaires  inférieures.  La  pyélite  spontanée  semble 
avoir  échappé  presque  totalement  à  l’attention  des  auteurs.  M.  Robin  croit  pourtant 
pouvoir  en  affirmer  l’existence,  et  il  en  trace  brièvement  les  caractères. 

I.es  causes  sont  le  surmenage  et  le  refroidissement.  L’exemple  type  est  le  suivant  : 
Un  garçon  épicier  se  fatigue  toute  une  journée  à  pousser  une  charrette  lourdement 
chargé!',  fl  rentre  en  sui'iir  chez  sou  patron  qui  le  fait  descendre  à  la  cave.  Peu  après 
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i[  éprouve  une  sensation  de  réfrif'éraüon  intense  suivie  d’un  violent  frisson.  Bientôt  sur¬ 
viennent  les  autres  symj)tôines  d  invasion,  rachialgie,  fièvre,  céphalalgie,  vomissements 
bilieux,  émission  dune  urine  rouge  et  chargée,  miction  assez  cuisante  pour  provoquer 
de  la  dysurie. 

Les  symptômes  ultérieurs  peuvent  être  groupés  en  quatre  périodes. 

Dans  une  première  période  existe  la  rachialgie  spontanée,  exaspérée  par  les  mouve¬ 
ments  et  1  exploration,  une  dyspnée  assez  intense  sans  signes  d’auscultation  thora¬ 
ciques  ni  cardiaques,  une  fièvre  de  38“5  à  39®;  la  langue  est  sèche,  anorexie;  urine 
jaune  foncée  contenant  de  ü  à  10  grammes  d’albumîne  par  litre. 

La  deuxième  période,  qui  est  établie  au  bout  de  huit  jours  environ,  voit  l'albumine 
diminuer  au  point  qu’il  n’en  reste  que  des  traces  ;  les  sédiments  urinaires  plus  abon¬ 
dants  sont  constitués  surtout  par  des  globules  blancs.  La  langue  est  sèche,  la  pros¬ 
tration  très  marquée,  le  ventre  sensible  à  la  pression,  l’aspect,  en  un  mot,  typhoïde. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  l’apparition  d’une  tumeur  dans  l’un  des 
flancs;  les  urines  sont  alors  si  riches  en  sédiments  purulents  que  ceux-ci  représentent  le 
cinquième  de  leur  quantité  totale.  Chaque  émission  d’urine  est  suivie  du  retrait  de  la 
tumeur. 

Enfin,  dans  la  quatrième  période  se  fait  une  rémission  générale  des  symptômes.  Ce 
n’est  souvent  qu’une  apparence  de  guérison,  car  on  observe  fréquemment  le  réveil  pas¬ 
sager  de  l’affection  sous  forme  d’accès  fébriles  suivis  de  l’émission  d’urines  purulentes. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  d’abord  avec  la  néphrite  aiguë,  mais  on  n’observe,  dans  la 
pyélite  spontanée,  ni  l’œdème,  ni  la  coloration  brun-foncé  de  l’urine,  ni  les  cylindres, 
ni  les  globules  rouges  dans  celle-ci.  —  On  ne  devra  pas  la  confondre  non  plus  avec  la 
congestion  rénale  primitive  à  forme  typhoïde,  dont  M.  Robin  a  entretenu  la  Société.  — 
On  écartera  l’hydronéphrose  et  les  kystes  rénaux,  —  la  néphrite  suppurée  avec  abcès  du 
rein  qui  détermine  rarement  une  tuméfaction  d’un  volume  comparable  à  celui  de  la 
tumeur  de  la  pyélite,  et  dans  laquelle  le  pus  n’apparaît  qup  tardivement  dans  l’urine.  — 
La  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  a  un  cortège  trop  particulier  de  symptômes,  taches 
rosées,  diarrhée,  bronchite,  marche  de  la  température,  pour  prêter  à  confusion.  —  Dans 
la  périnéphrite,  la  localisation  et  les  irradiations  spéciales  de  la  douleur,  l’œdème  uni¬ 
latéral  de  le  région  lombaire,  l’attitude  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  l’absence 
d’albuminurie  d’emblée  sont  de  bons  signes  différentiels. 

Le  pronostic  est  sérieux  surtout  à  cause  du  passage  fréquent  à  l’état  chroni(|ue,  et 
du  dépôt,  dans  le  bassinet,  de  phosphate  tribasique  qui  devient  l’origine  de  calculs 
secondaires. 

Le  traitement  dans  la  période  aiguë  comprendra  les  ventouses  scarifiées,  les  laxatifs, 
le  régime  lacté,  le  sulfate  de  quinine. 

Si  apparaissent  les  symptômes  typhoïdes,  l’alcool  et  les  toniques  trouveront  leur 
indication.  La  période  des  retours  fébriles  commande  une  hygiène  sévère  ,  le  régime 
lacté  et  une  médication  qui  se  propose  un  triple. but  :  modifier  l’urine  pour  l’empêcher 
d’être  irritante,  la  rendre  antiseptique  pour  prévenir  sa  décomposition  ammoniacale,  et 
l’utiliser  pour  le  transport  d’agents  médicamenteux  capables  de  modifier  favorablement 
la  muqueuse  du  bassinet.  L’antisepsie  de  l’urine  sera  obtenue  par  l’emploi  des  acides 
benzoïque,  toluique,  cinnamique,  salicylique,  etc.  L’action  modificatrice  sera  demandée 
à  l’eau  balsamique,  de  Soültzmalt,  à  l’huile  de  Harlem,  à  l’acide  tannique,  à  l’iode  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

M.  Robin  termine  en  déclarant  que  la  pyélite  primitive  a  été  jusqu’ici  méconnue, 
mais  qu’elle  ne  paraît  pas  très  rare.  Il  se  base  surtout  sur  plusieurs  autopsies  qu’il  a 
faites  dans  son  service,  à  l’hospice  des  Ménages,  et  où  il  a  rencontré  les  lésions  de  la 
pyélite  chez  des  sujets  n’ayant  ni  calculs,  ni  affections  inflammatoires  des  voies  uri¬ 
naires,  ni  aucune  des  causes  capables  d’amener  la  pyélite  secondaire.  —  P.  L. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 


ThÈSÈS  DK  ÙOCtÔRAT  tiU  22  AU  30  AVRIL  188Î). 

Mercredi  22.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  23.  —  M.  Sarrazin  :  Du  traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  de  sublimé 
(itM.  Richet,  président  ;  Le  Fort,  llutnbert  et  Bouilly).  —  M.  Studer  :  Endocardite  ulcé¬ 
reuse  (MM.  Le  Fort,  président  ;  Richet,  Humbert  et  Debove). 

Vendredi  24.  —  M.  Lévèque  :  De  l’occlusion  intestinale  produite  par  les  rotations  de 
l’intestin  et  en  particulier  par  celles  de  l'intestin  grêle  (MM.  Verneuil,  président  ;  Damas- 
chino.  Reclus  et  Straus).  —  M.  Petiau  :  Etude  sur  la  phthisie  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse,  l’accouchement  et  la  lactation  (MM.  Dafnasehino),  président  ;  Verneuil,  Re¬ 
clus  et  Strausj.  —  M.  flollenfeltz  :  Des  déviations  rachitiques  dü  thorax  et  de  leur 
influence  silr  les  maladies  du  cœur  (MM.  Damaschino,  président  ;  Verneuil,  ferrillon  et 
Stfaus). 

Samedi  25.  —  M.  Abadie:  Essai  sur  quelques  accidents  de  la  première  dentition 
(MM.  Pàjot,  président  ;  Peter,  Peyrot  et  Hallopeàü)'.  —  M.  Méry  :  De  quelques  accidents 
utérins  chez  les  rhumatisantes  (MM.  Peter,  président  ;  Pajot,  Peyrot  et  Hallopeau). — 
M.  Forgeot  :  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  au  cours  dés  affections  cardiaques 
(MM.  Bfouardel,  ih-ésident  ;  Cornil,  Raymond  et  Mutinel).  —  M.  Petitjean:  tiontribütioh 
à  l’étude  de  la  bâlàno-pôsthite  gangréneuse.  Consécutive  aux  chancres  mous  Sôüs-prépü- 
tiaux  (MM.  Gornil,  président;  Broüardel,  Raymond  èt  Hütinel).  M.  Duchâtëlliér : 
Considératiofi  Sür  la  gërièse  ét  l’étiologie  de  l’hépatitë  süppUrée  (MM.  BtHl,  président  t 
GraHchër,  Boüilly  et  Hanot).  —  M.  Cormàch  :  Du  ttaitemèrit  de  l’empièhie  ChrDfliqdé 
par  l’OpéMtion  d’Éstlatider  (MM.  Bail,  président  ;  Gralïcher,  Bodilly  et  ttdhol). 

Ldhdi  27.  —  M.  Legëndre  i  Essai  sur  la  pathogéniè  de  la  gahgrèriê  typhoïde.  (MM.  Pô- 
tain,  président  ;  Damàséhino,  KirmisSon,  A.  Rô'bin).  —  M.  Milsohneaii  :  Coritribütion  a 
l’étüde  de  l’angine  inféctietisé  sîiiiple  primitive  (hiafiifestatibns  gangliôhhàires,  àdénô- 
phlegmoh).  (MM.  Damaschino,  président  ;  Potaîn,  KirmîSsdh,  A.  Hobih.) 

Mardi  28  èt  mercredi  2Ô. —  Pas  dë  thèseS. 

Jeudi  30.  —  M.  Larb’oni'ef  :  Dermoïde  de  l’oeil.  (MM.  Parias,  président  ;  Lahoülbène, 
Peyrot,  Hanot.)  M.  DeVoti  :  Considératirihs  médicales  sur  le  Rio  de  La  Plata.  (MM.  La- 
boulbène,  président;  Panas,  PeyrÔt,  Hanot.) 


COURRIER 

L’établissement  de  Balaruc,  séparé  de  la  gare  et  du  port  de  Cette  par  le  iriagriflique 
étang  de  'FKau,  sera  ouvert  le  1“  mai.  La  réputation  deé  àOütcës  préciéüsëS,  chlorurées 
sodiques,  qui  l’alimentent,  n’est  plus  à  faire.  Cës  SdurceS  s’adressent  aux  affectiôns 
rhüinatismales  et  syphilitiques;  aüx  manifestations  de  la  scrofule,  aüx  blessures 
anciennes,  et  plus  particulièrement  aux  paralysies.  Les  deux  mots,  Balaruc  et  paralysie, 
sont  inséparables.  La  saison  dure  jusque  pendant  le  mois  d’octëbre.  L’eriU  transportée, 
qui  Se  conserve  sans  altération,  est  partièulièrement  recommandée  comme  purgative. 

hîÉCROLOGiE.  —  iVous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  confrère 
le  docteur  J.-M.-Â.  Charrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  membre  de  la  Société  de  médecine,  qui  a  succombé  à.  une  longue  et 
douloureuse  maladie,  le  23  avril  1883,  à  l’âge  de  58  ans. 

Agrégation.  — ^  On  lit  dans  le  Temps  du  23  avril  :  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  vient  de  décider  que  les  agrégés  institués  près  des  Facultés  de  médecine  par  les 
arrêtés  de  mai;  juillet  et  aoftt  1878,  resteront  en  exercice  jusqu’au  1®”  novembre  1887. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Soeurp. 
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Des  lésion»  des  divers  organes  et  appareils  dans  les  oreillons  (ï). 

II 

Complications  cardiaques,  —  Ralentissement  du  pouls.  —  Syncope.  ■ — 
Endopèricardite. 

La  constatation  des  complications  cardiaques  des  maladies  infectieuses 
s’est  à  ce  point  généralisée  dans  ces  dernières  années  qu’en  dépit  du  silence 
absolu  gardé  par  les  auteurs,  nous  avons  l’assurance  de  ne  provoquer  aucun 
étonnement  de  la  part  du  lecteur  en  rapportant  ici  des  observations  qui 
rangent  les  oreillons  dans  la  loi  commune. 

Et  d’abord,  un  mot  sur  les  phénomènes  du  ralentissement  du  pouls  et 
les  accidents  syncopaux  du  début  ou  du  cours  des  oreillons  qui,  s’ils  appa¬ 
raissent  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  de  troubles  de  l’innervation  cen¬ 
trale,  ou  comme  conséquence  d’un  état  général,  intéressent  trop  directe¬ 
ment  l’appareil  cardiovâsculaire,  sans  doute  atteint  primitivement  dans 
quelques  cas,  pour  que  leur  mention  semble  ici  hors  de  propos. 

Dans  l’épidémie  de  Bayonne,  Servies  mentionne  un  ralentissement  très 
marqué  des  mouvements  du  cœur  pendant  la  période  de  résolution  des 
oreillons  ;  le  pouls  tombait  à  48,46  pulsations  par  minute  (2).  Une  observa¬ 
tion  de  Gailhard  mentionne  un  pouls  à  44  (3).  Sorel  note  de  même  48,  44 
pulsations  et  constate  des  intermittences  (4).  Chez  le  malade  de  Karth,  le 
pouls  resta  longtemps  ralenti  (jusqu’à  48  pulsations)  et  hauteur  a  raison  de 
voir  dans  ce  ralentissement  une  conséquence  de  l’état  général  plutôt  qu’un 
résultat  de  l’administration  de  l’acide  salicylique. 

Un  phénomène  connexe,  c’est  la  chute  de  laj;empérature  au-dessous  de  la 
normale.  Les  tracés  de  Laveran  le  marquent  bien.  Gailhard  a  noté  35°8  ; 
Sorel,  35®5.  Nous  relevons,  dans  les  tableaux  thermoscopiques  de  Pournié, 
les  températures  de  36%  35.4.  35.1  (5).  Le  même  auteur  signale  chez  ses  ma¬ 
lades  une  excessive  impressionnabilité  au  froid.  Granier  a  observé  35®  (6). 

Borsieri  signalait  déjà,  dans  l’épidémie  de  Milan,  la  tendance  marquée  aux 
syncopes  dans  la  station  debout  (7).  Dans  une  épidémie  qui  régna  à  Cologne 
et  aux  environs  en  1840,  Horst  mentionne  qu’il  n’était  pas  très  rare  d’ob¬ 
server,  au  début  des  cas  fébriles  et  prolongés  en  particulier,  Ides  vomisse¬ 
ments  et  des  pertes  de  rîonnaissance  (8). 

La  tendance  aux  lipothymies  est  signalée  dans  une  observation  de  Spen 
gler  (9),  dans  une  autre  de  Trousseau  (10), 


(D  Suite  et  fm.  —  Voir  le  numéro  du  2b  avril  1883. 

(2)  Rec.  de  mém.  méd.  chir.  sph.  milit.,  1878,  p.  529. 

(3)  th.  de  Montpellier,  1877. 

(4)  Rec.  iîiém.  méd.  chir.  pharm.  milit.,  1877,  p.  223. 

(0)  Rec.  mém.  méd.  chir.  pharm.  milil.,  1881,  p.  309. 

(3)  iî/on  médical,  1879,  II,  p.  283. 

(7)  Loc.  sit. 

(8)  Schmidt’s  d’Jahrb.,  1848,  LX,  p.  302,  d’après  *  Hamburg.  Zeitschr.,  1848,XXXIX,  1. 

(9)  Medicin.  Zdtüng,  1832,  p.  184. 

(10)  Cliniq.  de  l’Hàtel-Dieu,  1863,  I,  p.  182. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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Dans  un  lait  trf'S  curieux dn  Duroziez,  on  voit  de  fréquentes  lipothymies 
émailler  le  cours  d'une  sorte  de  fièvre  ourlienne  larvée  (1).  La  syncope 
est  encore  un  accident  mentionné  chez  un  malade  de  Hatry  (2),  et  dans  la 
sixième  observation  de  Fournie.  —  Une  syncope  prolongée  fut  seule  à  nous 
signaler,  dans  un  cas  récent,  l’invasion  de  la  maladie.  Au  cours  d’une  petite 
épidémie  militaire,  un  homme  était  pris  un  matin  de  syncope,  accident  sur 
la  signification  duquel  nous  n’étions  fixé  que  le  lendemain,  à  l’apparition 
d’une  parotidite. 

Un  malade  observé  par  Duke,  homme  vigoureux  de  22  ans,  éprouvait, 
au  lendemain  d’un  refroidissement,  une  syncope  préludant  au  développe¬ 
ment  d’une  parotidite  double  et  d’une  orchite  qu’accompagnaient  des 
symptômes  cérébraux  graves  (3). 

Enfin,  Gillet  de  Beauzie  était  témoin  du  fait  suivant,  dont  une  syncope 
mortelle  a  été  l’issue.  Un  jeune  homme  de  20  ans  est  pris  d’oreillons  à 
droite.  On  est  au  mois  de  novembre;  il  n'en  sort  pas  moins  pour  aller 
à  l’auberge,  dans  un  village  à  deux  lieues  de  là.  Fatigué  le  soir  même,  il 
traîne  le  lendemain;  et,  le  surlendemain,  la  parotidite  ayant  envahi  la 
région  sous-maxillaire,  il  est  sans  appétit  et  présente  quelque  excitabilité. 
Endormi  le  soir,  il  se  réveille  à  onze  heures,  se  lève  sans  se  rendre  compte 
de  ce  qu’il  fait  et  tombe  sans  connaissance.  Il  revient  à  lui  et  se  plaint 
d’une  sensation  de  froid;  replacé  sur  son  lit,  il  prend  une  nouvelle  syncope 
et  meurt  à  une  heure  du  matin  (4). 

Le  bilan  des  lésions  cardiaques  matérielles  observées  au  cours  des 
oreillons,  pour  être  moins  riche,  n’en  offre  pas  moins  un  grand  intérêt 
en  raison  de  la  précision  des  observations  et  de  l’autorité  des  obser¬ 
vateurs. 

Isham  a  relaté  le  fait  d’un  enfant  de  4  ans,  dont  l’observation  instructive 
nous  a  déjà  occupés  à  un  autre  titre  (5).  Son  affection  débute  par  des 
symptômes  fébriles  et  un  état  gastrique.  Puis  survient,  en  apyrexie,  une 
parotidite  droite,  suivie  le  lendemain  de  parotidite  gauche.  Les  urines 
albumineuses  renferment  des  globules  rouges  et  des  cylindres.  A  la  suite 
d’une  promenade  intempestive  en  pleine  période  d’état,  l’enfant  est  repris, 
la  nuit,  d’une  fièvre  vive;  il  y  a  du  délire,  de  la  dyspnée.  Le  cœur  bat  avec 
violence,  le  choc  de  la  pointe  saute  à  l’œil  et  on  entend  un  double  bruit 
qui  tient  du  souffle  et  du  frottement,  avec  prédominance  du  bruit  systo¬ 
lique,  autant  qu’on  en  peut  juger  dans  la  précipitation  des  battements.  On 
trouve  un  peu  d’ascite.  Un  traitement  approprié  a  eu  raison  de  tous  les 
accidents  ;  les  bruits  anormaux  ont  complètement  disparu. 

L’observation  d’Appleyard  se  rapporte  à  un  garçon  de  16  ans,  ayant  eu 
antérieurement  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  coqueluche.  Fièvre  forte  au 
moment  du  développement  de  l’orchite.  Un  bruit  systolique  se  fait  en¬ 
tendre  à  la  base  en  deux  points,  avec  des  timbres  différents,  au  niveau  de 
l’oreillette  gauche  (ici  plus  élevé  de  tonalité),  et  à  l’extrémité  interne  du 
second  cartilage  costal  droit.  Le  second  bruit  est  net  et  normal.  L’enfant 
ne  sort  pas  d’un  état  soporeux;  la  température  buccale  ne  quitte  guère 
40®5;  le  pouls  va  de  100  à  112.  Langue  sèche.  On  note  à  un  autre  moment 

(1)  Gaz.  des  Hôpitaux,  1870,  p.  371. 

(2)  Recueil  mém.  nvîd.  cliir.  milil.,  1870,  p.  30.'1. 

•  (3)  T/i,e  Lanct’i,  1873.  n,  p.  471. 

(4)  Gaz.  des  hôpitaux,  1873,  p.  1122. 

(3)  Li)c.  e.it. 
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un  bruit  de  frottement  à  la  base,  à  droite,  au  niveau  du  cartilage  de  la 
deuxième  côte,  lequel  a  disparu  le  lendemain.  Apparition  de  taches  rouge 
bleuâtre  sur  la  partie  inférieure  du  ventre  et  supérieure  des  cuisses.  A  la 
suite  d’une  abondante  transpiration  nocturne,  les  testicules  diminuent  de 
volume;  le  scrotum  se  desquame,  la  température  baisse;  on  n’entend  plus 
que  le  frottement,  à  peine  appréciable,  au  niveau  de  l’oreillette  gauche. 
L’enfant  est  très  pâle  et  présente  un  bruit  artériel  d’anémie.  Revu  plus 
d’un  mois  après,  il  présente  un  certain  degré  d’hypertrophie  cardiaque; 
l’impulsion  est  étendue,  la  pointe  du  cœur  bat  en  dehors  du  mamelon; 
bruits  normaux.  Le  père  rappelle  qu’après  une  scarlatine,  à  l’âge  de  4  ans, 
le  médecin  traitant  annonça  que  le  cœur  serait  à  surveiller  (1). 

Dans  une  clinique  récemment  faite  à  la  Pitié,  et  dont  deux  journaux  ont 
donné  deux  versions  quelque  peu  dissemblables  (2),  Jaccoud  parle  d’un 
malade  entré  au  huitième  jour  d’une  fièvre  ourlienne  grave,  état  saburral, 
parotidite  gauche  ;  orchite  du  même  côté  ;  température,  40®5.  La  rate  est 
notablement  tuméfiée;  il  existe  des  signes  d’endo-péricardite.  Impulsion 
exagérée  de  la  pointe,  où  on  entend  un  souffle  systolique  rude  et  prolongé. 
A  la  base,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux  droits 
et  gauches,  frottement  péricardique.  Pas  d’albumine.  La  fièvre  était  tombée 
sous  l’influence  du  bromhydrate  de  quinine,  mais  elle  reparut  le  quator¬ 
zième  jour  en  même  temps  qu’une  deuxième  orchite. 

Jaccoud  fait  jouer  le  principal  rôle  aux  lésions  cardiaques  dans  la  patho¬ 
génie  de  certains  accidents  mortels  des  oreillons.  «  Dans  les  faits  d’oreillons 
mortels  connus  jusqu’ici,  la  mort  paraît  avoir  été  amenée  par  l’urémie,  la 
méningite  vraie,  ou  par  fluxion  séreuse  sur  les  méninges.  Dans  quelques 
cas,  on  a  signalé  la  mort  avec  phénomènes  d’asphyxie  ou  de  syncope;  pour 
les  faits  de  cet  ordre,  M.  Jaccoud  admet  que  les  lésions  cardiaques  doivent 
être  mises  en  cause.  «  Des  faits  bien  observés  établissent  cependant  d’une 
façon  certaine,  ainsi  que  nous  le  verrons,  le  mécanisme  de  la  mort  par 
compression  des  premières  voies  respiratoires. 

«  Mon  malade  est  le  premier  cas  d’oreillons  dans  lequel  on  ait  observé 
des  manifestations  aiguës  du  côté  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  et  cela, 
je  crois  pouvoir  le  dire,  parce  qu’on  ne  les  a  pas  encore  cherchées.  »  La 
parole  prêtée  au  savant  professeur  met  en  défaut,  comme  on  voit,  son 
érudition;  moins  fondée  encore  est  semblable  prétention,  exprimée  à 
propos  du  fait  suivant  : 

La  Gazette  des  hôpitaux  publie  une  observation,  unique  pour  l’auteur, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Grancher  (3).  Homme  de  20  ans  ;  parotidite 
double  durant  huit  jours.  Le  testicule  gauche  se  gonfle  en  l’absence  de 
phénomènes  généraux.  Ce  n’est  que  deux  jours  après  que  la  fièvre  se 
montre  pour  la  première  fois;  en  même  temps,  céphalée,  oppression.  On 
entend  au  cœur,  à  la  pointe,  un  souffle  systolique  (endocardite)  et  un  autre 
souffle  râpeux  au  premier  temps  à  la  base  (péricardite).  Temp.,  40“1.  La 
fièvre  diminue,  cesse  complètement  au.  bout  de  cinq  jours.  Le  testicule  a 
repris  ses  dimensions  normales.  Tout  bruit  de  souffle  a  disparu.  Le  pouls 
reste  un  peu  rapide. 

En  relevant  dans  ces  quatre  observations  la  constance  de  la  péricardite 
sèche  associée  à  l’endocardite  en  même  temps  que  la  fugacité  des  lésions, 

G)  The  Lancet,  1882.  I,  p.  101. 

(2)  Journ.  de  méd.  et  de  thér.  prntiq.,  1884,  p.  o6.  — Gaz.  dcft  hôpit.,  1884,  p.  401. 

(3)  Gaz.  des  hôpit.,  1884,  p.  322. 
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on  doit  voir,  dans  cette  concordance  remarquable,  un  argument  de  plug 
tout  en  faveur  d’une  relation  étiologique  désormais  démontrée. 

III 

Accidents  pulmonaires.  —  Bronchite.  —  Broncho-pneun^onie. 

On  sait  que  la  tumeur  ourlienne  peut,  mécaniquement,  gêner  les  pre¬ 
mières  voies  respiratoires,  ou  déterminer,  par  l’extension  du  processus 
œdémateux  qui  lui  fait  cortège,  de  l’infiltration  glottique  au  point  de  pro¬ 
voquer  des  accidents  mortels.  La  question  se  pose  de  savoir  si  le  poison 
ourlien  peut  affecter  directement  une  détermination  pulmonaire.  L’histoire 
des  épidémies  d’oreillons  montre  qu’à  ce  titre,  pas  plus  qu’à  aucun  autre, 
la  fièvre  ourlienne  ne  se  sépare  des  maladies  générales. 

La  première  mention  d’une  complication  bronchique  ou  pulmonaire  des 
oreillons  est  contemporaine  de  la  première  description  de  la  maladie  et 
relève  du  père  même  de  la  médecine. 

«  Chez  un  grand  nombre  de  Thasiens  atteints  d’oreillons,  il  y  eut,  dit  Hip¬ 
pocrate  au  milieu  des  traits  de  sa  remarquable  description,  des  toux 
sèches,  des  toux  sans  expectoration,  et  la  voix  devenait  rauque  (1).  » 

«  Molestus  humor,  dit  Laghi,  in  pectus  distillans,  tussim  creavit  ». 
Borsieri  s’exprime  presque  exactement  dans  les  mêmes  termes  (2). 

Greffier  signale  les  poumons  comme  un  des  sièges  de  détermination 
éventuelle  de  la  fluxion  spécifique  (3). 

Behr  donne  une  observation  de  catarrhe  pulmonaire  avec  toux,  dyspnée, 
fièvre  intense,  évoluant  parallèlement  avec  la  parotide  et  disparaissant 
avec  elle  (4). 

Une  observation  extraite  des  rapports  de  médecine  militaire  allemands 
met  en  lumière  les  relations  sympathiques  unissant  la  parotide  et  le  pou¬ 
mon.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  l’oreillon  spécifique,  mais  d’une  tumeur  chro¬ 
nique  de  la  parotide  survenue  chez  un  fusilier  lymphatique  et  scrofuleux 
et  qui,  par  sa  croissance  continue  et  l’altération  progressive  de  l’état  géné¬ 
ral,  mettait  le  malade  en  danger  de  mort.  Soudainement,  sans  cause 
connue,  la  tumeur  disparut;  une  abondante  sécrétion  bronchique  s’établis¬ 
sait  avec  toux,  accès  d’asthme,  etc.  Le  traitement  de  ce  catarrhe  suppléé 
aboutissait  à  une  guérison  complète  de  tous  les  accidents  (5). 

Dans  une  épidémie  simultanée  d’oreillons  et  de  rougeole,  observée  par 
Witcke,  les  ourliens  présentèrent,  avec  des  éternuements,  une  toux  qui 
garda  longtemps  le  caractère  croupal  (6).  Horst  (7)  signale,  dans  l’épidémie 
de  Cologne,  l’apparition  d’une  toux  violente  avec  dyspnée,  céphalée,  précé¬ 
dant  immédiatement  la  métastase  testiculaire  et  cessant  avec  elle.  H  rap¬ 
proche  ce  symptôme  de  tous  ceux  qui,  dans  cette  même  épidémie,  accen¬ 
tuaient  au  plus  haut  point  la  parenté  clinique  des  oreillons  et  des  fièvres 
éruptives,  de  la  scarlatine  en  particulier  (7). 

(1)  Trad.  Littré,  t.  II,  p.  531. 

(2)  loc.  dt. 

(3)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  pratiq.  de  Montpellier,  1806.  VIII,  p.  311. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Schmidt' s  Jahrh,  1836.  IX,  p.  26,  d’après  *  Milit.  med.  Bericht.  mitgeth,  etc. 

(6)  y.  Bruns  handb.  d.  prakt.  chir.,  1859.  Il,  p.  1053,  d’après  *  Medic.  Zeitung,  1838, 

p.  186. 

(7)  Schmidt' s  Jahrb.  (Loc,  cit,). 
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Sallaud  mentionne  la  bronchite  et  le  coryza  chez  ses  malades  (1).  Gailhard 
cite  3  cas  de  congestion  pulmonaire  avec  expectoration  hémoptoïque,  et 
Jourdan  un  cas  de  bronchite  avec  hémoptysie.  Un  autre  fait  du  même 
auteur  se  rapporte  à  une  pneumonie  grave,  à  forme  ataxo-adynamique, 
survenant  chez  un  malade  huit  jours  après  la  disparition  du  gonflement 
parotidien  (2). 

ptto  Soltmann  eut  un  décès  par  pneumonie  sur  les  80  enfants  qu’il  observa 
pendant  l’épidémie  de  Breslau  (3).  Hinze  aurait  observé  de  fausses  pneu¬ 
monies  (4). 

Rappelons  encore  que  Delmas  a  décrit  une  épidémie  mixte  d’oreillons  et 
de  pneumonies  infectieuses  sans  cependant  conclure  de  la  simultanéité  à 
l’identité  étiologique.  Dans  un  cas,  la  pneumonie  coexista  avec  un  oreillon 
double  récidivé  (5).  Enfin,  Boinet  vient  de  publier  une  observation  de 
broncho-pneumonie  ourlienne,  terminée  parla  mort,  qu’il  assimile  de  tout 
point  à  ta  bronchite  capillaire  rubéolique  (6). 

Avant  d’inscrire  la  pneumonie  au  nombre  des  complications  légitimes 
des  oreillons,  un  plus  grand  nombre  de  faits  po.urra',  à  la  rigueur,  sembler 
nécessaire;  il  s’agjt  plutôt,  en  tout  cas,  de  la  broncho-pneumonie;  mais  la 
démonstration  nous  paraît  faite  à  l’égard  des  accidents  de  bronchite  simple 
relevés  encore  par  notre  collègue  Galmette  qui  écrit  :  «  Nos  oreillons  ont 
été  presque  tous  accompagnés  de  bronchite  et  de  phénomènes  d’irritation 
des  voies  aériennes.  (7)  » 

Une  curieuse  observation  nous  fournit  l’exemple  rare  d’une  détermina¬ 
tion  laryngée  alternant  avec  l’oreillon.  Une  femme  lymphatique  de  30  ans, 
qui  négligeait  toute  précaution,  ressentit  au  sixième  jour  des  picotements 
douloureux  du  larynx,  avec  toux  violente,  aphonie  complète  et  état  gas¬ 
trique  fébrile.  Le  cinquième  jour  de  la  métastase,  presque  subitement,  la 
malade  recouvre  la  voix,  qui,  le  soir,  est  absolument  normale;  mais,  le  len¬ 
demain  matin,  l’oreillon  s’était  réinstallé.  Il  ne  disparaissait  définitivement 
qu’au  bout  de  quelques  jours  (8). 

Bordeu  dit  bien  avoir  observé  plusieurs  fois  une  alternance,  par  une 
sorte  de  jeu  de  bascule,  entre  la  parotide  et  les  maladies  de  la  gorge,  chez 
le  même  individu  (9). 

On  attribue  à  Rilliet  d’avoir  signalé  la  tuberculose  parmi  les  maladies 
auxquelles  la  débilité  consécutive  aux  oreillons  peut  conduire  les  nialades. 
Cette  imputation  gratuite  repose  sur  la  fausse  interprétation  d’une  obser- 
vatiqn  de  cet  auteur  qui,  ayant  cru  pouvoir  diagnostiquer  un  oreillon  au 
début,  pendant  l’épidémie  de  Genève,  assistait  en  réalité  aux  premiers 
symptômes  d’une  tuberculose  généralisée  (10). 

R.  Longuet. 


(1)  Thèse  de  Montpellier,  1868. 

(а)  Rec.  mém.  méd.  chir.  pharm.  milit.,  1878,  p.  337. 

(3)  Jahrb.  f.  Kind.  Kr.,  1878,  p.  409. 

(4)  Krügelstein  :  Loc.  cit.,  d’après  *  Kleineschrift,  I,  p.  70. 
(3)  Arch.  de  méd.  et  pharm.  milit.,  1883,  II,  p.  343. 

(б)  Lyon  méd.,  1883,  I,  p.  143. 

(7)  Arch.  gén.  de  méd.,  1883,  II,  p.  433. 

(8)  Journ.  univ.  d.  sc.méd.,  1826,  XLI,  p.  . 

(9)  Œuvres  complètes,  1818,  11,  p.  768., 

(10)  Loc.  cit. 
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LES  SYNDICATS  MÉDICAUX. 

Bon  gré,  mal  gré,  l’opinion  médicale  adopte  de  plus  en  plus  le  principe  de  l’associa¬ 
tion  professionnelle  dans  ses  formes  diverses.  Est-ce  affaire  de  mode,  question  de  milieu 
retentissement  lointain  des  agitations  sociales  de  notre  temps  et  conséquence  d’une 
transformation  des  mœurs  médicales?  Je  laisse  aux  plumes  philosophiques  le  soin  d’en 
décider. 

L’origine  de  ce  mouvement  importe  peu;  nous  ne  la  discuterons  pas  dans  ce  journal 
qui,  entre  tous,  peut  revendiquer  d’avoir  été  l’initiateur,  dans  sa  plus  vivante  mani¬ 
festation,  de  l’Association  générale  des  m  édecins  de  France,  dont  Y  Union  médicale  n’a' 
jamais  cessé  d’ètre  l’organe  dévoué. 

J’aborde  donc  avec  une  complète  indépendance  la  question  des  Syndicats.  Subissant 
la  commune  loi  des  institutions  humaines,  elle  a  ses  partisans,  ses  adversaires  et  ses 
indifférents.  Nous  ne  pouvons  être  de  ces  derniers  qui,  par  leur  abstention,  se  décla¬ 
rent  étrangers  aux  intérêts- du  Corps  médical. 

Ceci  dit,  le  zèle  excessif  de  quelques  partisans  des  Syndicats  a  légitimé  les  scrupules 
de  beaucoup  de  bons  esprits,  tout  acquis  aux  principes  d’association,  mais  qui  hésitent 
à  les  accepter  sous  cette  forme.  Entre  un  enthousiasme  exagéré  et  une  prudence  qu’on 
a  injustement  qualifiée  de  pusillanimité,  mieux  vaut  s’en  tenir  aux  faits  et  juger  d’après 
eux  seulement. 

A  l’heure  actuelle,  les  Syndicats,  bons  ou  mauvais,  sont  un  fait;  ils  existent,  ils  fonc¬ 
tionnent,  et  leur  existence  se  traduit  par  des  actes.  .  . 

Ils  sont  nombreux  et  chaque  année  se  multiplient.  En  1881,  le  Concours  médical  signa-- 
lait  13  Syndicats;  en  1882,  ils  s’élèvent  à  23,  et  en  1883,  à  ol.  L’année  1884  leur  est  plus 
favorable  encore,  et,  en  décembre  dernier,  on  en  comptait  120. 

Ces  chiffres,  disent  leurs  avocats,  montrent  qu’ils  arrivent  à  l’heure,  comblent  une 
lacune  de  notre  boiteuse  organisation  médicale,  et  obtiennent  des  sympathies  dans  la 
plupart  des  départements  de  la  France  et  de  l’Algérie.  Ils  prouvent  plutôt,  à  mon  avis, 
un  mouvement  intense  de  l’opinion  vers  le  principe  des  associations  locales;  plutôt 
encore  l’étendue  des  souffrances  professionnelles,  ainsi  que  la  courageuse  résolution 
d’unir  nos  efforts  pour  les  atténuer.  Il  reste  à  voir' si  la  forme  syndicale  est  préférable  à 
une  autre  forme  d’association;  c’est  ce  que  je  vais  chercher  avec  impartialité  dans  leur- 
fonctionnement  et  leurs  résultats. 

Qu’est-ce  qu’un  Syndicat?  J’en  emprunte  la  définition  à  un  de  leurs  ardents  pro¬ 
moteurs  :  «  Un  Syndicat,  dit  M.  Câuchy  (de  Bapaume),  est  une  commission  de  médecins 
«  nommés  par  leurs  confrères,  afin  d’instruire  et  d’étudier  toutes  les  questions  profes- 
«  sionnelles  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  ressort  des  Syndicats.  )> 

Voilà  un  beau  domaine.  11  comprend  le  fonctionnement  tout  entier  de  la  pratique 
médicale  privée  ou  publique.  Et  cependant,  désireux  d’en  étendre  plus  loin  les  limites, 
plusieurs  Syndicats  aspirent,  dans  leurs  statuts,  à  devenir  les  comités  consultatifs 
locaux  dans  toutes  les  questions  de  médecine  administrative. 

Certes,  si  j’applaudis  volontiers  au  désir  légitime  de  nos  confrères  syndiqués,  je 
redoute  par  contre  l’indifférence  des  pouvoirs  publics  et  môme  leur  hostilité.  Les 
oreilles  officielles  s’ouvrent  rarement  à  quelques  médecins  fonctionnaires  ;  elles  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  la  majorité  de  nos  honorables  confrères.  Ceux-ci  sont  praticiens 
dévoués  et  plus  habitués  à  se  prodiguer  dans  f intérêt  de  la  santé  publique  que  retors 
en  affaires  administratives  ou  en  médecine  électorale. 

Ce  n’est  pas  tout;  la  plupart  des  Chambres  syndicales  deviendraient,  occasionnelle¬ 
ment,  et  d’après  leurs  statuts,  des  chambres  de  discipline.  Leurs  organisateurs  espèrent 
ainsi  satisfaire  une  idée  généreuse  souvent  mise  en  avant,  mais  plus  souvent  encore 
oubliée. 

Leur  règlement  leur  confie  l’arbitrage  amiablejdes  différends  professionnels  entre  con¬ 
frères  ou  des  litiges  des  médecins  avec  leurs  clients;  idée  ingénieuse  à  coup  sûr,' que 
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le  docteur  Surmay  (de  Hani)  formulait  naguère  plus  complètement,  dans  les  colonnes 
de  l’tTmon  médicale,  en  demandant  la  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

L’étendue  ne  fait  donc  pas  défaut  à  ces  projets.  Or,  parmi  les  promoteurs  du  mouve¬ 
ment  syndical,  les  plus  prudents  apprécient  bien  les  dangers  de  sortir  d’une  attitude 
défensive  pour  se  lancer  à  l’aventure.  Aussi  engagent-ils  nos  confrères  syndiqués  à 
limiter  leur  action  et  à  la  porter  de  préférence  sur  quelques  points  de  ce  vaste  pro¬ 
gramme. 

L’action  des  Syndicats  a  pour  limites  les  besoins  locaux,  et  leur  organisation  doit  y 
être  conforme.  La  zone  où  elle  s’étend  est  indépendante  des  circonscriptions  administra¬ 
tives.  Ainsi,  le  Syndicat  de  Contras  recrute  ses  membres  dans  la  Dordogne,  la  Gironde 
et  la  Charente-Inférieure.  Celui  de  la  vallée  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle  se  compose  de 
médecins  des  départements  delà  Marne  et  de  l’Aisne,  et  leSjmdicat  des  basses  Cévennes 
réunit  des  praticiens  de  l’Hérault  et  du  Gard.  La  communauté  des  intérêts  locaux  à  dé¬ 
fendre  l’emporte  donc  sur  les  considérations  de  topographie  administrative.  Cette  orga¬ 
nisation  est  un  argument  en  faveur  de  l’utilité  des  institutions  locales,  mais  n’implique 
guère  l’urgence  d’une  Union  des  Syndicats  et  les  tentatives  de  Fédération  récemment 
entreprises. 

Ces  institutions  ont  eu  des  précurseurs  qui,  sans  attendre  l’ère  des  Syndicats,  ont  fait 
valoir  les  intérêts  locaux  et  professionnels  de  leurs  membres  conformément  aux  coutu¬ 
mes  et  aux  habitudes  du  pays.  Telle  fut  la  Société  médico-scientifique  du  Pas-de-Calais 
et  du  Nord,  dont  les  membres  agitaient  ces  questions  annuellement,  à  Arras,  en  assem¬ 
blée  générale,  et  plus  souvent  dans  les  chefs-lieux  de  cantons,  en  réunions  locales.  Se® 
débats  aboutissaient  à  des  résolutions  toujours  scrupuleusement  exécutées,  et  consi¬ 
gnées  après  leur  publication  dans  un  bulletin  trimestriel  distribué  à  tous  les  adhérents. 
En  explorant  les  archives  des  Sociétés  locales,  on  constate  de  semblables  efforts  et  des 
résultats  tout  aussi  heureux  et  tout  aussi  durables.  Mieux  vaut  cependant  laisser  de 
côté  toute  objection  d’antériorité,  rester  dans  le  présent  et  s’en  tenir  à  l’examen  des 
résultats  obtenus  par  les  Syndicats  contemporains. 

En  premier  lieu,  ils  ont  pour  objet  le  relèvement  des  honoraires  au  moyen  de  l’adop¬ 
tion  d’un  tarif  minimum,  auquel  chaque  médecin  du  ressort  s’engage  d’honneur  à  se 
conformer,  n’y  dérogeant  que  par  exception  et  seulement  pour  des  motifs  graves  dont  il 
est  le  juge.  En  outre,  ils  imposent  souvent  à  leurs  adhérents  l’obliga  ion  d’une  percep¬ 
tion  uniforme  des  honoraires  à  une  époque  identique  de  l’année,  suivant  une  formule 
déterminée  et  parfois  même  par  les  soins  d’un  môme  intermédiaire. 

Ailleurs,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  après  les  discussions  que  ces  tentatives  provo¬ 
quèrent,  on  a  dressé,  à  l’instar  du  Cercle  médical  d’Anvers,  un  livre  noir  recevant  les 
noms  des  mauvais  clients.  C’était  ouvrir  contre  ceux-ci  une  quarantaine  pendant  laquelle 
chaque  confrère  syndiqué  refusait  tout  soin  au  malade  jusqu’à  extinction  de  la  dette 
impayée.  Ici,  cependant,  il  est  juste  d’ouvrir  une  parenthèse  :  l’usage  du  livre  noir  ne 
semble  pas  général,  si  tant  est  qu’il  ne  soit  déjà  abandonné. 

Les  essais  de  tarification  ont  procuré  le  relèvement  des  honoraires  dans  quelques 
petites  localités  et  une  augmentation  de  recettes.  Seulement,  il  faut  noter  que  le  même 
résultat  avait  été  obtenu  naguère  sans  emprunter  les  mêmes  procédés.  Entre  autres 
exemples,  je  citerai  une  petite  ville  du  département  de  la  Somme  où,  en  1884,  les  mé¬ 
decins  ont  établi  d’un  commun  accord  un  tarif  scrupuleusement  observé  pour  les  visites 
et  les  opérations. 

La  majoration  du  traitement  des  médecins  employés  par  les  administrations  et  les 
municipalités  est  à  l’ordre  du  jour  de  toutes  les  Chambres  syndicales.  Leurs  démarches 
ne  sont  pas  toujours  infructueuses.  Dans  la  Haute-Saône,  les  indemnités  des  médecins 
des  indigents  ont  été  accrues  par  l’augmentation  du  contingent  communal,  destiné  à 
faire  le  fonds  du  service  médical  de  charité.  Au  Havre,  les  démarches  du  Syndicat  ont 
été  couronnées  de  succès  et  le  traitement  des  médecins  municipaux  a  été  majoré.  Ces 
succès  démontrent  une  fois  de  plus  l’efficacité  de  TUnion  confraternelle  et  la  fécondité 
du  principe  d’Association.  En  voici  une  autre  preuve  :  l’Association  locale  de  l’Oise  a 
réalisé  les  mêmes  améliorations  dans  le  service  médical  des  cantonniers  et  de  l’inspec¬ 
tion  des  enfants  en  nourrice.  J’en  conclus  que  les  Sociétés  locales  ne  sont  pas  seulement. 
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comme  on  l’a  écrit,  des  Sociétés  de  secours  mtjtuels.  Elles  peuvept  plus,  cljacjue  fois  que 
leurs  membres  sont  en  nombre  et  en  accprd  suffisants. 

Une  question  d’bonoraires  sur  laquelle  tqus  les  médecins  sont  du  même  avis,  est  celle 
de  la  taxation  des  expertises  médico-légales.  Il  y  a  beau  temps  qu’on  en  discute,  qug 
les  Sociétés  émettent  des  vœujf;,  et  que  le  Parlement  même,  par  les  propositions  de 
quelques-uns  de  ses  membres,  a  fait  mine  de  s’y  intéresser.  Le  Syndicat  du  Lot-et- 
Garonne  a  été  plus  heureux  et  a  obtenu  du  Parquet  upe  plus  équitable  rémunération 
de  la  médecine  judiciaire  par  une  superposition  de  vacations  réglementaires. 

Je  peux  citer  une  Société  parisienne  d’arrondissement  qui,  elle  aussi,  a  pu  obtenir  de 
la  justice  de  paix  la  majoration  dp  prix  moyen  des  visites  dans  les  litiges  devant  cp 
magistrat.  Mieux  encore,  celui-ci  accepte  l’intervention  du  médecin,  à  titre  d’expert 
dans  les  conciliations  entre  médecins  et  clients  ;  et  cette  modeste  Société ,  qui  est  celle 
du  XVII®  arrondissement,  n’a  cependant  ni  le  nom  de  Syndicat,  ni  l’ancienneté  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Seine,  ni  enfin  l’ampleur  et  la  notoriété  de  l’Association 
générale.  Par  contre,  elle  renferme  en  nombre  la  moitié  des  mécjecins  habitant  l’arron¬ 
dissement. 

En  ce  moment,  les  efforts  des  Syndicats  sé  heurtent  à  la  résistance  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  des  Compagnies  d’assurances  contre  les  accidepts.  yis-à-vis  des 
premières,  les  difficultés  sont  grandes  et  les  résultats  encore  peu  nombreux.  Naguère 
à  Bordeaux,  les  mêmes  résistances  furent  aussi  vaincues  par  l’union  des  médecins 
bordelais.  A  cette  époque,  les  Syndicats  n’étaient  pas  encore  devenus  les  enfants 
d’adoption  de  la  Gironde  par  le  zèle  de  notre  très  estimé  confrère  Barat-Dulaurier  ! 
Relativement  aux  secondes,  les  démarches  du  Syndicat  de  Corbeil  font  espérer  quelques 
résultats  contre  l’omnipotence  des  Compagnies.  Il  faut  en  rendre  hemmage  à  l’énergie 
de  nos  confrères  de  Seine-et-Oise. 

A  côté  de  ces  revendications,  fort  légitimes  d’ailleurs,  des  intérêts  professionnels  du 
Corps  médical,  tous  les  Syndicats  prescrivent  l’observation  des  règles  déontologiques 
qui,  depuis  le  serment  d’Hippocrate,  ont  formé  le  code  de  la  bienséance  médicale.  Cet 
appel  à  l’entente  et  à’ia  probité  confraternelles  a  été  entendu.  A  l’instar  des  Associations 
locales,  ils  sont  parvenus  à  réconcilier  des  confrères  ennemis,  à  apaiser  des  rivalités  de 
clientèles,  et  quelques-uns  même,  dans  leur  ressort,  à  réprimer  le  braconnage  médical. 

Dans  l’espèce,  les  services  rendus  sont  incontèstables,  parce  que  cés  institutions  se 
font  les  auxiliaires  des  Sociétés  locales.  Mais,  pour  ètré  parallèle,  cette  action  n’en 
semble  pas  plus  souveraine.  Il  en  est  de  l’honnêteté  professionnelle  comme  des  autres 
vertus  sociales;  elle  s’enseigne,  majs  ne  s’impose  pas  par  des  règlements. 

Reste  la  répression  de  l’exercice  'illégal  èt  l’intervention  des  Chambres  syndicales 
dans  le  cours  des  poursuites  judiciaires.  Le  récent  procès  de  Dômfront  et  l’arrêt  confir¬ 
matif  de  la  Cour  de  Caen  n’ont  pas  admis  la  recevabilité  de  cette  intervention.  Quelle 
que  soit  l’interprétation  définitive  de  ces  arrêts,  ils  n’en  sont  pas  moins  regrettables, 
car  ils  enlèvent  à  cette  intervention  le  caractère  démocratique  dans  lequel  nos  confrères 
syndiqués  mettaient  tout  leur  espoir. 

La  tentative  de  nos  confrères  de  Domfront  était  d’ailleurs  autorisée  par  des  précé¬ 
dents  de  Sociétés  locales,  tout  au  moins  d’une  d’entre  elles.  La  Société  de  l’Aube  fut 
déclarée  recevable  comme  partie  intervenante  dans  des  poursuites  contre  des  empi¬ 
riques  ou  des  rebouteurs.  Fait  plus  rare,  elle  obtint  même  la  cessation  de  l’exercice 
illégal  par  un  ecclésiastique.  Ces  succès,  trop  oubliés,  répondent,  ce  me  semble,  au 
reproche  d’impuissance  systématiquement  adressé  aux  Associations  locales. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  objections  que  soulèvent  les  Chambres  syndicales  et  aux 
moyens  qu'elles  emploient.  Amoindrissent-elles  réellement  l’indépendance  du  médecin? 
Leurs  règlements  sont-ils  dépourvus  de  sanction,  leurs  vues  d’unité  et  leurs  revendica¬ 
tions  de  dignité  médicale?  Leur  nom  môme  est  en  appréhension  auprès  de  bons 
esprits;  pour  ce  motif,  le  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle  a  pris  le  titre  d’Association 
professionnelle  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle.  Sans  renoncer  aux  espérances  qne 
la  loi  du  21  mars  1884  leur  inspire,  nos  honorables  confrères  ont  compris  les  inconvé¬ 
nients  du  mot' Syndicat,Jet  ont  renoncé  «  h  cette  expression  qui,  h  certains  égards, 
«  poiiri'ait  faire  naître  des  idées  de  mercantilisme  ». 
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Toutes  ces  objections  ont  été  plus  ou  moins  débattues  et  plus  ou  moins  réfutées.  Sans 
m’y  arrêter,  je  passe  sur  les  plaidoiries  de  leurs  avocats,  sur  les  réquisitoires  de  leurs 
adversaires,  et,  demeurant  sur  le  terrain  des  faits,  j’arrive  en  hâte  aux  rapports  des 
Syndicats  avec  les  Sociétés  locales  et  l’Association. 

Quand  1  action  des  Syndicats  restait  toute  locale ,  elle  se  pouvait  amiablement  régler 
entre  chaque  Association  départementale  et 'les  Syndicats  de  son  ressort.  Elle  devient 
générale  depuis  la  récente  tentative  de  créer  VUnion  des  Syndicats,  sorte  de  fédération 
de  ces  assemblées,  dont  l’utilité  me  semble  d’autant  plus  contestable  que  l’efficacité  de 
l’action  syndicale  n’est  assurée  qu’à  la  condition  de  se  restreindre,  en  se  modifiant  sui¬ 
vant  les  milieux  et  les  habitudes  de  chaque  pays. 

Aujourd’hui,  on  propose  un  départ  d’attributions  entre  l’Association,  les  Syndicats  et 
les  Caisses  de  pensions  de  retraite.  Les  Syndicats  sont,  avant  tout,  œuvres  de  protec¬ 
tion;  ils  vont,  à  ce  qu’on  nous  promet,  assurer  la  prophylaxie  de  nos  maux  et  devenir 
notre  providence  contre  les  abus  4u  public  et  des  administrations.  La  Caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite?  Elle  est,  ou  plutôt  sera  dans  l’avenir  une  institution  de  mutuelle  assu¬ 
rance  contre  les  risques  professionnels.  Quant  à  l’Association ,  dont  on  •  met  trop  en 
oubli  le  généreux  passé  et  les  bienfaits  quotidiens,  on  la  déclare  une  œuvre  de  charité 
confraternelle,  une  Société  de  secours  mutuels,  voire  une  sorte  de  Société  de  thérapeu¬ 
tique  professionnelle,  chargée  de  panser  les  blessés  du  Corps  médical,  de  mener  les 
deuils,  de  consoler  les  veuves  et  les  éclopés.  C’est,  on  en  conviendra,  faire  trop  belle 
part  aux  dernières  venues  de  ces  institutions,  commettre  un  déni  de  justice  envers  leur 
aînée,  enfin  singulièrement  restreindre  le  rôle  et  la  légitime  influence  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

Il  y  a  cependant  mieux  à  faire  qu’à  récriminer  contre  elle.  Son  gouvernement  parle¬ 
mentaire  relève  des  suffrages  de  tous  les  médecins,  et  ses  dignitaires  tiennent  leur 
pouvoir  du  bulletin  de  vote.  On  peut  donc  facilement  en  modifier  la  direction.  Mécon¬ 
tents,  impatients,  progressistes  ont  les  moyens  de  faire  prévaloir  leur  opinion  et  entendre 
leurs  doléances.  Qu’ils  essayent  de  le  faire  par  leur  adhésion  en  masse,  et  les  Syndicats 
ne  pourront  alors  devenir  des  institutions  de  discorde  entre  médecins  syndiqués  et  non 
syndiqués,  tandis  que,  plus  militante,  l’Association  échappera  au  très  injuste  reproche 
d’être  une  Société  d’admiration  mutuelle.  —  Ch.  É. 

N.  £.  —  Cet  article  était  écrit  avant  l’Assemblée  générale  du  13  avril  et  la  lecture  de  l’ex¬ 
cellent  rapport  de  MM.  Foville  et  Vanesson,  que  VUnion  médicale  a  publié  in  extenso. 
Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  de  grand  cœur  aux  conclusions  de  ce  travail , 
qui  expriment  le  désir  «  que  les  Sociétés  locales-  et  les  Syndicats  vivent,  à  côté  les 
uns  des  autres,  sur  le  pied  de  la  bonne  confraternité  et  de  la  bienveillance  réciproques  ». 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergerox. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Denucé  (de  Bordeaux),  récemment  élu  membre 
associé  national; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bessette,  président  de  l’Association  médicale  de  la 
Charente,  qui  invite  l’Académie  à  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud, 
qui  aura  lieu,  à  Angoulême,  le  16  mai  prochain. 

M.  le  président  Bergeron  dit  que  M.  Henri  Roger  a  bien  voulu  accepter  la  mission  de 
représenter  officiellement  l’Académie  à  cette  cérémonie. 

3“  Une  lettre  de  M™®  veuve  Fauvel,  qui  offre  à  l’Académie  le  buste  du  docteur  Fauvel, 
son  mari  ; 

4®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charpentier,  professeur  de  physique  médicale  à 
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la  Faculté  de  Nancy,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national  dans  la 
quatrième  division; 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national  dans  la  deuxième  division; 

6®  Un  rapport  de  M.  Senut,  médecin-major  de  l'®  classe,  sur  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  opérées  en  1884;  —  du  même,  de  nouvelles  recherches  sur  les  résul¬ 
tats  comparatifs  avec  les  vaccins  de  génisse,  d’enfant  et  d’adulte;  —  une  observation  de 
vésico-pustule  développée  sur  le  bord  ciliaire  de  la  paupière  inférieure  gauche  et  de 
kératite  ulcéreuse,  suite  d’inoculation  accidentelle  de  vaccin. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  une  brochure  intitulée  ; 
Fistules  uréthrales  non  urinaires. 

M.  Brouardel  dépose  le  deuxième  volume  du  recueil  des  documents  publiés  par  le 
laboratoire  municipal  pour  les  années  1882  et  1883.  Il  résulte  de  ces  documents  que 
le  nombre  des  falsifications  des  matières  alimentaires  a  considérablement  diminué 
depuis  la  création  de  ce  laboratoire,  ce  qui  répond  aux  critiques  aussi  injustes  qu’inté¬ 
ressées  dont  cet  établissement  a  été  l’objet. 

M.  Berthelot  déclare  que  l’ouvrage  présenté  par  M.  Brouardel  est  très  remarquable 
non  seulement  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  chimie 
proprement  dite. 

M.  Lagneau  présente  deux  brochures  :  1®  un  rapport  de  lui  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  observées  dans  le  département  de  la  Seine  pendant  l’année  1883;  —  2®  une 
série  de  rapports  partiels  sur  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  observées  dans 
divers  arrondissements  de  Paris. 

M.  Düjardin-Beaumetz  présente,  au  nom  de  M.  Brochin,  l’article  Dyspepsie  (extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales). 

M.  Panas  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  S.  Baudry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Lille,  une  brochure  intitulée  :  De  l’anesthésie  en  chirurgie  oculaire. 

M.  Colin  (d’Alfort)  présente,  au  nom  de  M.  Leclerc,  vétérinaire  k  Lyon,  une  brochure 
sur  la  vaccination  animale  à  Lyon,  et  le  mode  de  production,  de  récolte  et  de  conser¬ 
vation  du  cow-pox. 

M.  Panas  fait  une  nouvelle  communication  sur  l’emploi  de  la  cocaïne  dans  les  opéra¬ 
tions  que  l’on  pratique  sur  l’œil.  Il  rappelle  que,  dans  une  communication  précédente, 
il  avait  appelé  l’attention  sur  l’action  mydriatique  «  légère  et  temporaire  »  de 
la  cocaïne. 

Depuis  cette  époque,  M.  Panas  ayant  eu  souvent  l’occasion  d’employer  la  cocaïne 
s’est  aperçu  que  l’action  mydriatique  de  cette  substance  était  devenue  beaucoup  plus 
intense  et  supérieure  même  à  celle  de  l’atropine. 

S’étant  enquis  de  la  cause  de  ce  changement,  il  a  acquis  la  certitude  qu’il  était  dû  au 
mode  de  fabrication  de  la  cocaïne  adopté  depuis  quelque  temps  :  La  cherté  de  cette- 
substance  a  porté  les  préparateurs  à  épuiser  à  fond  la  plante  dont  on  l’extrait  à  l’aide 
d’une  macération  prolongée  qui  a  pour  effet  de  modifier  la  cocaïne  et  de  donner  lieu  à 
un  alcaloïde  nouveau,  encore  indéterminé,  mais  analogue  à  l’alcaloïde  désigné  sous  le 
nom  d’hygrine  dont  l’action  mydriatique  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’atropine. 

M.  Panas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  spécimens  de  préparation  de  cocaïne, 
l’un  de  cocaïne  pure  dont  l’action  mydriatique  est  légère  et  temporaire  ;  l’autre  de 
cocaïne  mélangée  avec  l’hygrine  et  dont  l’action  mydriatique  est  pareille  à  celle  de 
l’atropine.  On  peut  corriger  l’excès,  l’action  de  cette  dernière  préparation  de  cocaïne  par 
l’emploi  simultané  de  l’ésérine  comme  pour  l’atropine. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national  dans  la  première  division. 

La  Commission,  par  l’organe  de  M.  Peter,  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant: 

’  F.n  première  ligne  :  M.  Mignot  (de  Chantelle)  ;  en  deuxième  ligne  :  M.  Rollet  (de 
Lyon)  ;  en  troisième  ligne  :  M.  Feltz  (de  Nancy). 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  o8,  majorité  30,  M.  Mignot  obtient  42  suffrages  ; 

M.  Rollet  11  suffrages  ;  M.  Feltz  4  suffrages;  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Mignot  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

M.  Jules  Rochard,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Luys,  rend  compte  d’un  travail  de  M.  le  docteur  A.  Combes,  intitulé  :  Des 
altérations  dentaires  chez  les  morphinomanes. 

Ces  altérations  s’observent  d’abord  sur  les  grosses  molaires,  sur  leur  face  triturante 
qui  se  creuse  d  une  cavité  profonde  ;  elles  s’étendent  ensuite  aux  bicuspides,  aux  inci¬ 
sives  et  en  dernier  lieu  aux  canines  dont  l’extrémité  conique  s’excave  en  forme  de 
cupule. 

C’est  l’ivoire  qui  est  le  siège  de  l’altération,  laquelle  est  presque  indolore,  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  périostite  et  marche  avec  une  extrême  rapidité. 

M.  Combes  a  vu  des  malades  qui  n’avaient  plus  une  seule  dent  intacte,  un  an  après  le 
début  de  la  première  carie.  La  destruction  des  dents  coïncide  le  plus  souvent  avec  la 
chute  des  cheveux. 

M.  Combes  conseille,  pour  arrêter  ces  désordres,  de  les  attaquer  dans  leur  cause,  en 
supprimant  peu  à  peu  les  injections  de  morphine  et  en  ayant  recours  à  l’hydrothérapie. 

Pour  l’état  local,  un  soin  extrême  de  la  bouche,  des  lotions  fréquentes  avec  des  solu¬ 
tions  bicarbonatées  sodiques,  le  carbonate  de  magnésie  comme  poudre  dentifrice  et 
l’obturation  immédiate  de  toutes  les  cavités  qui  se  produisent  avec  la  gutta-percha  ou  le 
ciment  au  pyrophosphate  de  zinc. 

M.  le  rapporteur  pense  que  l’altération  signalée  par  M.  Combes  doit  dépendre  des 
troubles  de  la  nutrition,  produits  par  l’abus  de  la  morphine,  des  modifications  de  la 
sécrétion  salivaire,  voie  par  laquelle  la  morphine  est  éliminée  ;  peut-être  enfin  de  l’aci¬ 
dité  de  la  salive  due  aux  troubles  dyspeptiques  chez  les  morphinomanes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  rapporteur  estime  qu’en  signalant  cette  altération  des  dents, 
M.  Combes  a  rendu  un  service  réel  à  la  pathologie  ét  probablement  aussi  aux  morphi¬ 
nomanes. 

On  sait  en  effet  que,  en  dehors  de  la  profession  médicale  dans  les  rangs  de  laquelle 
la  morphine  recrute  surtout  ses  adeptes,  c’est  dans  le  sexe  fémiftin  qu’elle  compte  le 
plus  de  prosélytes.  Or,  la  crainte  de  perdre  à  la  fois  leurs  dents  et  leurs  cheveux  est  de 
nature  à  arrêter  des  femmes  qui  n’auraient  peut-être  pas  reculé  devant  le  sacrifice  de 
leur  santé  et  de  leur  intelligence. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur,  et  de  l’engager  à 
continuer  ses  recherches  en  les  complétant  par  l’étude  des  fonctions  digestives  et  par 
l’examen  de  la  salive  chez  les  morphinomanes  qui  s’offriront  désormais  à  son  obser¬ 
vation.  (Adopté.) 

M.  Méhü  fait  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Les  conclu¬ 
sions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  3Q  mars  1885,  des  récompenses  sont  accordées  awx  personnes 
ci-après  désignées,  qui  se  sont  signalées  par  leur  courage,  leur  dévouement  et  leurs 
services,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1884,  savoir  : 

MÉDAILLES  d’oR  DK  DEUXIÈME  CLASSE. 

A.ude. _ MM.  les  docteurs  Marfan,  conseiller  général  ;  Garetta,  conseiller  général  ; 

Rougé,  à  Limoux  ;  Heyles,  maire  de  Mayreville  ;  Devilla,  maire  de  Peyriac  ;  Louis  Del¬ 
mas,  à  Rieux-Minervois  ;  Vaysse,  médecin  des  épidémies. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  les  docteurs  Abram,  Gautier,  à  Marseille  ;  Marins  Maunier, 
h  Aix  ;  Dupeyron,  à  Septèmes  ;  MM.  A.  Ferran,  chef-interne  à  l’hôpital  d’Arles;  Bos 
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sano,  Icard,  Tasso,  externes  à  l’hôpital  du  Pharo,  Uipi>ort,  Bernard,  élèves  en  pharma¬ 
cie  cl  l’hôpital  du  Pharo. 

Drôme.  —  M.  E.  Rion,  pharmacien  à  Valence. 

Gard.  —  MM.  les  docteurs  Gaillard,  Delfau,  Vidal,  Waton,  médecins  de  la  Compagnie  * 
houillère  de  Bessèges  ;  Mathieu,  chef  de  clinique  h  Lyon  ;  Demorey-Delettre,  Tesson- 
nière,  à  Saint-Hippolyte-du  Fart  ;  Mathieu,  à  BouillargueS  ;  M.  Louis  Besson,  interne  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

Garonne  (Haute-).  —  MM.  les  docteurs  Sanné,  à  Aspet;  Cassagne,  à  Soueich. 

Hérault.  —  MM.  les  docteurs  Biaise,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  A.  Guinié, 
P.  Ducloux,  à  Cette  ;  A.  Vialette,  à  Moulbazin  ;  Borel,  aide-major  au  27»  bataillon  dè 
chasseurs  à  pied. 

Loire-Inférieure.  —  MM.  les  docteurs  Eugène  Bonamy,  à  Nantes  ;  Emmanuel  Chartier. 
Pyrénées-Oriéntüles.  —  M.  le  dbcteur  Sabarthes,  à  Rivesaltes  ;  M.  Pràdel,  médecin  à 
Brades. 

Seine.  —  MM.  les  docteurs  Babinski,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Audigé, 
Tisné,  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  VII»  arrondissement  de  Paris  ;  Mdtlet, 
vice-président  de  la  commission  d’hygiène  du  XI®  arrondissemeni  de  Paris  ;  Gaube,  à 
Paris  ;  M.  de  Molènes,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Var.  —  MM.  les  docteurs  Lannegrâce,  professeur  à  la  Facilité  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  Chapuis,  Laüre,  Péllegrin,  Tourette,  à  Toulon;  Patritti,  Gradelet,  à  Brignoles 
Antelmy,  à  Carcés. 

Vaucluse.  —  M.  Beauchamp,  pharmacien,  maire  de  Thor.  (A  suiwe.) 

Nécrologie.  —  Le  12  mars  dernier,  est  décédé  à  Condé-sur-Noireau  (Calvados),  M.  le 
docteur  Auguste  Nicolas  Vaullegeard,  né  le  2  novembre  1.796,  à  Neuville,  près  Vire.  La  vie 
de  ce  distingué  confrère,  aussi  savant  que  modeste,  a  été  bien  remplie.  Le  15  septembre 
1847,  il  pratiqua  aVec  succès  Vovariotomie  ;  il  était  le  quatrième  chirurgien  français  qui 
eut  osé  tenter  cette  opération  ;  il  est  permis  de  le  compter  parmi  les  trois  preniiers  qui 
y  réussirent.  C’était  un  coup  de  maître  qui  valut  au  docteur  Vaullegeard  la  juste  répu¬ 
tation  d’un  habile  praticien. 

Le  4  septembre  1870,  il  avait  consenti  à  accepter  la  présidence  de  la  Commission 
municipale  de  Condé.  Il  a  été  conseiller  municipal  pendant  plus  de  cinquante  ans,  et 
médecin  en  chef  de  l’hospice  pendant  un  temps  plus  long  encore.  Il  fut  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  le  14  juillet  1882  :  il  avait  quatre-vingt-six  ans  I  Ses  compa¬ 
triotes  Ini  offrirent  une  croix  en  diamant  et  un  magnique  album  portant  les  noms  des 
personnes  qui  avaient  souscrit  et  dont  le  nombre  s’élevait  à  plus  de  quatre  mille  cinq  cents. 

Une  souscription,  dont  le  conseil  municipal  de  Condé  a  pris  l’initiative,  est  organisée 
pour  élever  un  monument  au  docteur  Vaullegeard. 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  vient  de  nommer  correspondant, 
pour  la  section  de  botanique,  M.  Boissier  (de  Genève),  en  remplacement  de  feu  M.  O's- 
ivald  Heer. 

Hôpital  BiciiATk  —  M.  le  docteur  Henri  Huchard  commencera  ses  leçons  de  clinique  et 
de  thérapeutique  à  l’hôpital  Bichat  le  dimanche  10  mai  à  dix  heures  très  précises  du 
nialin  et  les  continuèra  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  La  première  leçon 
sera  consacrée  à  V artériosclérose,  envisagée  aux  points  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique^  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation  publique,  le  dimahche 
-3  mai,  dans  les  forêts  du  Vésinet  et  de  Saint-Germain. 

Le  dépait  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  dix  heures  et  demie,  pour  la  station 
de  Chatou. 

CLIENTÈLE  MËDIGA.LE  A  CÉDER  immédiatement  dans  une  station  thermale 
Mjî'ÔHante.  —  S’adressér  aux  bùreaüx  du  Journal. 

^ _  Le  GkaM  :  G.  AiCHEL6Î. 

Paru.  —  imprimerie  àLCAN-LÉVI,  16,  passage  de*  Deux-Sœur». 
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Influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme  en  chirurgie  oculaire. 

Congrès  de  chirurgie.  —  Avril  1885. 

Par  le  docteur  A.  Dehenne. 

Le  hasard  m’a  permis  de  réunir,  dans  ces  cinq  derniers  mois,  quatre 
observations  qui  confirment  l’opinion  émise  déjà  depuis  longtemps  par 
M.  le  professeur  Verneuil,  et  développée  sous  son  inspiration  par  ses  élëves 
Dériaud,  Dubergé,  Breton,  et  en  particulier  par  mon  excellent  ami  M.  le 
docteur  Moriez,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dans  une  thèse  fort 
remarquable  soutenue  en  1876. 

J’ai  cru  intéressant  de  résumer,  en  quelques  mots,  ces  observations, 
d’abord  à  cause  de  la  nature  même  du  traumatisme  (opération  de  cataracte) 
qui  n’a  pas  été  notée  dans  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  cités 
plus  haut,  et  ensuite  parce  que,  l’opération  de  la  cataracte  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de  fièvre  traumatique,  -je  n’avais  pas  à  m^occuper  de  la  distinc¬ 
tion  à  faire  entre  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  intermittente,  et  je 
n’avais  pas  à  tenir  compte  de  ce  que  M.  Verneuil  appelle  avec  juste  raison 
la  superposition  des  fièvres  en  chirurgie,  ce  qui  pour  moi  simplifiait  singu¬ 
lièrement  le  problème.  ' 

Ai-je  eu  affaire  à  de  véritables  cas  de  fièvre  intermittente?  J’en  suis 
convaincu.  Les  trois  périodes  de  frisson,  de  chaleur,  de  sueur,  le  retour, 
périodique  des  accès,  faction  rapide  et  incontestable  du  sulfate  de  quinine 
ifont  laissé  aucun  doute  dans  mon  esprit.  De  plus,  le  fait  que  ces  malades 
avaient  habité  des  pays  à  fièvres  ou  avaient  eu  autrefois  des' accès, bipn 
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Impressions  de  voyage  du  vieil  Anacharsis.  . 

Il  y  a  fort  longtemps  que  j’ai  visité  la  Grèce  pour  la  première  fois,  et  l’on  saif,  grâce 
au  livre  de  l’excellent  Barthélemy ,  quelles  remarques  curieuses  et,  instructives  j’ai 
accumulées  pendant  ce  voyage.  L’idée  m’est  venue  dernièrement  de  retourner  en  Grèce, 
et  surtout  à  Athènes,  pour  comparer  l’état  de  ce  pays  à  deux  époques  différente?, 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  espace  de  temps  invraisemblable;  cela  tient  à  un  pri¬ 
vilège  d’excessive  longévité  dont  on  jouit  dans  la  famille  Anacharsis.  J’ai  dope  revu 
Athènes  vingt  siècles  environ  après  les  choses  mémorables  que  Barthélemy  a  mises  ep 
volumes  pour  la  joie  des  précepteurs  ecclésiastiques  et  l’approvisionnement  des  distri¬ 
butions  de  prix. 

11  y  a  toujours,  à  Athènes,  des  représentants  de  quelques  maisons  illustres ,  que  fai 
fréquentées  au  iv®  siècle  avant  Jésus-Christ;  j’étais  assuré  de  trouver  une  hospitalité 
cordiale  et  une  société  charmante  chez  un  certain  Timon,  descendanf  du  philosophe  du 
même  nom,  et  tant  soit  peu  philosophe  lui-même;  cette  qualité  de  mon  hôte  me,  pro¬ 
mettait  un  meilleur  profit  des  observations  auxquelles  j’allais  mu  livrer  dans  l’Athènes 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  61 
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caractérisés,  ne  me  permettait  pas  d’hésiter  sur  la  thérapeutique  à 
suivre. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  au  moment  du  traumatisme  ;  1“  le  blessé  • 
est  actuellement  atteint  de  fièvre  intermittente;  2“  il  a  eu  jadis  cette  fièvre; 
3“  il  n’a  jamais  eu  la  fièvre,  mais  il  a  été  autrefois  exposé  à  ses  causes. 

Je  crois  inutile  de  faire  remarquer  que  je  n^ai  pas  pu  observer  le  pre¬ 
mier  cas  ;  l’opération  de  la  cataracte  ne  devant  se  pratiquer  que  lorsque  le 
malade  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  actuelles,  il  ne  viendra 
à  l’esprit  de  personne  de  faire  cette  opération,  au  moment  même  où  le 
patient  sera  atteint  de  fièvre  intermittente.  Le  chirurgien  s’exposerait  fort 
à  constater  l’influence  néfaste  du  'paludisme  sur  le  traumatisme.  Mais  je 
n’ai  pas  à  examiner  cette  question,  puisqu’ici  je  ne  désire  appeler  l’atten¬ 
tion  que  sur  l’influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme  ou  rappel  de 
fièvres  intermittentes. 

Le  second  cas  est  le  plus  fréquent,  du  moins  à  Paris.  Quant  au  troisième, 
dans  un  pays  à  fièvre,  il  est  clair  que  le  traumatisme  peut  provoquer  le 
premier  accès.  Des  observations  nombreuses  en  font  foi.  Il  est  plus  rare 
de  voir  à  Pa,ris  un  traumatisme  amener  des  accès  de  fièvre  chez  un  homme 
qui  n’en  a  jamais  eu,  mais  qui,  quinze  ou  vingt  ans  aupamyant,  s’est  trouvé 
sous  finfluence  du  paludisme,  sans  toutefois  en  souffrir.  Sur  quatre  cas, 
je  l’ai  noté  une  seule  fois. 

Avant  de  pratiquer  une  opération  de  cataracte,  il  est  d’usage  d’interroger 
la  perception  lumineuse  de  l’oeil  à  opérer,  l’étendue  du  champ  visuel,  etc., 
afin  de  ne  pas  s’exposer  à  des  mécomptes  post-opératoires.  Il  est  recom¬ 
mandé  aussi  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  urines  du  patient  et 
dè  le  soumettre  à  un  traitement  général  fort  sévère,  si  l’on  y  constate  la 
moindre  trace  de  glucose. 

La  question  d’une  syphilis  antérieure  possible  est  quelquefois  agitée. 
Quant, au  paludisme,  je  n’ai  jamais  vu  aucun  opérateur  porter  ses  inves¬ 
tigations  de  ce  côté.  Moi-même  je  n’y  avais  jamais  songé  avant  d’avoir 
observé  les  faits  que  je  relaterai,  plus  loin,  et  quoique  partisan  absolu  et 


du  XIX*  siècle,  car  un  voyageur  qui  se  respecte  est  tenu  de  prendre  des  notes  sur  les 
pays  qu’il  parcourt,  afin  de  publier  ces  notes  dans  le  Tour  du  Monde,  et  d’en  faire  des 
lectures  à  la  Société  de  géographie  (184,  boulevard  Saint-Germain). 

Je  suis  donc  descendu  chez  Timon,  qui  m’a  dit  simplement,  après  m’avoir  installé  : 
«  Maintenant,  vous  êtes  chez  vous,  mon  cher  Anacharsis.  »  Ces  paroles  remplacent  les 
salutations  et  les  souhaits  par  lesquels  on  accueillait  son  hôte  chez  les  Athéniens  du 
temps  de  Périclès,  Mes  premiers  entretiens  avec  Timon  ont  porté  sur  les  derniers  évé¬ 
nements  survenus  dans  sa  patrie  ;  le  plus  récent  est  le  remplacement  des  Archontes, 
qui  s’est  fait  pour  des  causes  et  avec  des  intentions  que  Timon  m’a  expliquées  dans  de 
grands  détails;  j’avoue  cependant  n’y  avoir  rien  compris,  tant  sont  subtiles  et  compli¬ 
quées  les  raisons  que  m’a  exposées  Timon. 

La  Grèce  est  en  guerre  avec  un  peuple  barbare  qui  habite  du  côté  de  l’Orient,  plus 
loin  que  la  Phénicie  et  la  Troade;  cette  guerre  n’est  point  malheureuse,  les  soldats  y 
ont  montré  un  grand  courage  et  ont  accompli  des  prodiges  de  valeur  contre  un  ennemi 
très  supérieur  en  nombre;  Timon  me  laissait  voir  un  juste  orgueil  en  me  racontant  leurs 
hauts  faits;  néanmoins,  il  était  plein  de  haine  contre  les  Archontes  qui  avaient  entre¬ 
pris  la  guerre,  et  il  les  accablait  d’injures  et  de  malédictions. 

—  Leurs  successeurs  ont  donc  renoncé  à  cette  guerre?  demandai-je  à  Timon. 

—  Au  contraire,  me  répondit-il,  ils  l’ont  continuée,  en  y  envoyant  beaucoup  plus  de 
soldats  et  en  y  dépensant  beaucoup  plus  de  drachmes  qu'on  n’avait  fait  jusque-là. 

—  Quel  était  donc,  enflii,  le  crime  des  anciens  Archontes? 
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convaincu  des  idées  professées  par  M.  Verneuil.  Et  pourtant  la  chose  en 
vaut  la  peine.  Un  accès  de  fièvre  survenant  le  lendemain  d’une  opération 
de  cataracte  est  extrêmement  pénible. 

En  dehors  de  1  inconvénient  que  cet  accès  a  de  mettre  en  défaut  la  per¬ 
spicacité  du  chirurgien,  qui  a  annoncé  que  tout  se  passerait  bien,  que  Topé' 
ration  de  la  cataracte  n’amenait  jamais  de  fièvre,  etc.,  il  fatigue  beaucoup 
le  patient  auquel  un  repos  absolu  est  nécessaire,  et  effraie  tout  son  entou¬ 
rage.  Quand  le  chirurgien  revient  faire  son  pansement  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  on  lui  parle^de  Taccès  de  fièvre.  Il  n’y  croit  guère,  il 
retrouve  son  malade  en  bon  état,  la  peau  fraîche,  sans  élévation  de  la 
température,  etc.  Un  second  accès  a  lieu  le  jour  même  ou  le  lendemain, 
suivant  le  type  d’intermittence  (quotidien  ou  tierce).  Alors,  si  l’affection 
n’est  pas  enrayée  à  temps,  on  est  exposé  à  constater  l’influence  néfaste  du 
paludisme  sur  le  traumatisme,  influence  qui  peut  se  traduire  par  de  la  sup¬ 
puration  du  lambeau,  des  irido-choroïdites  graves,  etc. 

Comme  je  le  disais  plus  haut,  ayant  administré  du  sulfate  de  quinine  à 
mes  malades  dès  le  premier  accès,  je  n’ai  pas  eu  à  déplorer  Ces  compli¬ 
cations.  Mais,  dorénavant,  je  ferai  mieux,  et  c’est  là  la  conclusion  que  je 
voudrais  tirer  de  ce  très  modeste  travail,  avant  de  faire  une  opération  de 
cataracte^  j' interrogerai  mon  malade  avec  un  soin  extrême  sur  tous  ses  anté¬ 
cédents,  et  ^  si  je  soupçonne  la  moindre  atteinte  paludique^  je  lui  donnerai 
préventivement  du  sulfate  de  quinine,  et  je  croirai  faire  bien  en  agissant 
ainsi.  . 

Les  quatre  opérés,  qui  m’ont  inspiré  ces  réflexions,  se  ,  sont  présentés 
dans  des  conditions  presque  analogues.  L’observation  de  l’un  ressemble  à 
tel  point  à  celle  de  l’autre,  qu’on  pourrait  les  croire  calquées  l’une  sur 
l’autre. 

Obs.  I.  —  M“®  R...,  âgée  de  64  ans,  atteinte  de  cataracte  sénile  double,  est  opérée 
de  l’œil  gauche,  le  15  novembre  1884,  par  le  procédé  à  petit  lambeau  et  sans  iridectomie. 
Le  il,  48  heures  après  l’opération,  je  viens  lui  faire  son  premier  pansement.  Elle  va  bien, 


—  Ils  étaient  odieux  à  tous  les  citoyens;  songez  qu’ils  tenaient  le  pouvoir  depuis 
plus  de  deux  ans  ! 

Je  n’ai  pas  interrogé  Timon  plus  longuement  sur  les  affaires  du  gouvernement  de  la 
Grèce,  m’apercevant  que  je  manquais  des  notions  indispensables  pour  en  pénétrer  les 
mystères. 

Ce  qui  m’a  réjoui,  c’est  de  constater  que  les  Grecs  sont  toujours  vertueux,  et  j’en  ai 
eu  la  preuve  dans  l’histoire  d’une  certaine  peste  qui  a  sévi  dernièrement  sur  la  Grèce. 
Quand  on  a  voulu  récompenser  les  citoyens  qui  s’étaient  dévoués  pendant  cette  peste 
pour  soigner  les  malades,  on  a  été  obligé  de  distribuer  des  couronnes  civiques  en  plus 
grand  nombre  qu'il  n’y  avait  eu  de  cas  de  maladie  sur  tout  le  territoire  de  la  Répu¬ 
blique  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie.  Quel  honneur  pour  un  peuple  que  cette 
explosion  de  nobles  sentiments  dans  une  calamité  publique  !  C’est  au  point  que  des 
gens  qui  sont  restés  éloignés  du  théâtre  de  l’épidémie,  qui  n’ont  eu  aucune  part  à  la 
peine  ni  au  danger,  ont  été  cependant  l’objet  de  hautes  distinctions,  non  pour  le 
dévouement  dont  ils  avaient  fait  preuve,  mais  sans  doute  pour  celui  qu’ils  auraient  pu 
montrer  à  l’occasion. 

Ce  qui  m’attirait  le  plus,  en  revenant  à  Athènes,  c’était  de  revoir  les  Jeux  olympiques  ; 
le  souvenir  que  j’en  avais  gardé  était  celui  d’un  magnifique  spectacle,  tout  à  fait  digne 
d’une  nation  vaillante  et  policée.  Un  de  mes  premiers  soins  a  donc  été  de  m’informer  si 
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mais  toute  la  journée  du  16  elle  a  été  souffrante.  Elle  a  eu  un  véritable  accès  de  fièvre 
qu’elle  compare  en  tous  points  à  ceux  dont  elle  a  été  atteinte  15  ans  auparavant  et 
dont  elle  n’a  été  véritablement  débarrassée  qu’en  quittant  le  pays  qu’elle  habitait  à 
cette  époque  pour  venir  dans  les  environs  de  Paris. 

Elle  ne  paraît  nullement  étonnée  qu’une  opération  ait  pu  rappeler  un  accès  de  fièvre 
intermittente.  Je  prescris  immédiatement  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,75  centi¬ 
grammes.  L'après-midi  du  17,  elle  a  encore  un  petit  accès,  moins  fort  que  celui  de  la 
veUle;  c’est  du  reste  le  dernier.  L’administration  du  sulfate  de  quinine  est  cessée  le  qua¬ 
trième  jour. 

Obs.  il  —  M®®  L...,  54  ans, 'demeurant  à  Paris,  est  atteinte  de  cataracte  complète  à 
gauche,  incomplète  à  droite.  Sur  sa  demande,  je  lui  opère  l’œil  gauche,  le  25  novembre. 
En  allant  lui  faire  son  pansement  le  27,  je  la  trouve  très  impressionnée  par  un  malaise 
violent  qu’elle  a  eu  la  veille,  et  qui  a  été  caractérisé  surtout  par  une  fièvre  Violente, 
accompagnée  de  frissons,  de  claquements  de  dents,  etc.  J’interroge  attentivement  la  ma¬ 
lade  et  son  entourage,  et  j’apprends  qu’à  l’âge  de  15  ans,  c’est-à-dire  près  de  40  ans 
auparavant,  elle  a  eu  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  duré  au  moins  2  ans,  malgré 
l’absorption  de  grandes  quantités  de  sulfate  de  quinine,  et  qui  n’ont  cédé  aussi  qu’à 
l’émigration.  —  Depuis’' cette  époque,  toutes  les  indispositions  qu’elle  a  eues  ont  toujours 
pris  le  caractère  périodique.  Il  est  évident  que  si  cette  enquête  avait  été  faite  avant  l’opé¬ 
ration,  j’aurais  pu  éviter  à  M“®  L...  ce  malaise  violent  qui  aurait  pu  compromettre  le 
succès  de  l’opération.  Je  fais  prendre  à  la  malade  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  le  27, 
1,50  le  28.  Ces  deux  jours-là,  il  y  eut  encore  un  accès '^très  mitigé.  A  partir  du  29,  tout 
rentra  dans  l’ordre.  Je  cessai  le  sulfate  de  quinine  le  1®’^  décembre. 

Obs.  III.  —  La  troisième  se  rapporte  à  un  coiffeur  des  environs  de  Paris,  âgé.de  50  ans, 
et  atteint  d’une  cataracte  complète  à  droite,  commençante  à  gauche.  Je  l’opère  le  4  mars. 
Le  5,  accès  de  fièvre  des  plus  violents.  Le  6,  je  lé  vois  pour  changer  son  pansement.  J’or¬ 
donne  de  suite  le  sulfate  de  quinine,  qui  atténue,  mais  sans  les  empêcher,  les  accès  du 
7,  du  8,  du  9.  Le  10,  pas  d’accès.  Le  H,  accès  faible.  Le  12,  guérison.  Cet  homme  avait 
été,  25  ans  auparavant,  soldat  d’infanterie  de  marine,  et  avait  eu  de  violents  accès  de 
fièvre,  une  cachexie  paludéenne  à  la  Guadeloupe  et  à  Cayenne. 

Obs.  IV.  —  M.  D...,  65  ans,  cataracte  double.  L’ceil  droit  est  opéré  le  5  février.  Le  len¬ 
demain,  accès  de  fièvre  parfaitement  caractérisé.  Le  malade  m’affirme  n’avoir  jamais  eu 


j’arrivais  à  un  moment  favorable  pour  y  assister.  J’ai  appris  aussitôt  que  les  Jeux  olym¬ 
piques,  loin  d’êtré  tombés  en  désuétude,  se  célébraient,  au  contraire,  plus  souvent  qu’au- 
trefois,  et  que  précisément  ils  allaient  commencer  le  lendemain  dans  un  vaste  édifice 
bien  disposé  pour  cet  usage.  Timon,  sa  femme,  sa  fille  et  tous  leurs  amis  manifestaient 
un  grand  enthousiasme  pour  ces  exercices;  ils  s’y  donnaient  rendez-vous,  se  promet¬ 
tant  de  n’y  pas  manquer  une  seule  journée,  et  s’empressant  à  ces  réunions  avec  une 
hâte  et  une  agitation  qui  me  paraissaient  de  bon  augure  pour  le  succès  deS  jeux  et  leur 
influence  sur  le  peuple. 

Le  peuple,  cependant,,  n’y  assiste  pas  et  n’y  prend  aucun  intérêt.  A  ce  Concours  hip¬ 
pique  (c’est  le  nom  que  les  Athéniens  donnent  aujourd’hui  à  leurs  exercices  de  prédi¬ 
lection),  on  ne  voit  qu’une  partie  des- citoyens  d’Athènes,  les  plus  riches,  les  plus  élé¬ 
gants,  ceux  qui  donnent  des  banquets  aux  rhéteurs,  aux  peintres  et  aux  courtisanes. 
Les  citoyens  de  conditions  plus  humble  ne  vont  pas  au  Palais  de  l’Industrie  (c’est  le 
nom  de  l’édifice  où  se  donnent  l*s  jeux)  pendant  le  Concours  hippique;  ils  ne  S’en  sou¬ 
cient  guère,  et  d’ailleurs  ils  y  feraient  mauvaise  figure;  il  est  admis  que'  ce  divertis¬ 
sement  ne  convient  qu’aux  gens  raffinés,  à  cette  catégorie  de  citoyens  que  les  Athé¬ 
niens  appellent  le  gratin.  «  Vous  verrez  là  tout  le  gratin  »,  me  dit  Timon  en  me  con¬ 
duisant  à  la  première  séance  de  ces  nouveaux  Jeux  olympiques;  et  j’ai  cru  deviner,  à 
quelques  signes  imperceptibles,  que  la  vue  et  le  VorSinâge'du  gratin  Sbnt  réputés  pour 
une 'desj  choses  '  les  plüs  glorieuses  'et  les  plus' 'émouvantes  qui  pdissent  arriver  à  un 
Athénien.  ■  '  ' 
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de  fièvre  intermittente.  Le  7,  nouvel  accès.  Il  me  dit  alors  avoir  habité  pendant  2  ans  la 
Charente-Inférieure,  mais  sans  jamais  avoir  eu  d’accès  de  fièvre,  quoiqu’il  y  en  eût  beau¬ 
coup  autour  de  lui.  Sulfate  de  quinine.  Guérison  après  le  troisième  accès. 

Ces  faits  me  semblent  incontestablement  démontrer  qu’avant  de  prati^ 
quer  une  opération,  quelle  qu^elle  soit,  le  chirurgien  doit  s’enquérir  avec  le 
plus  grand  soin  de  tous  les  antécédents  pathologiques  de  son  malade,  et 
en  particulier,  de  ses  antécédents  paliidiqiies. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Cinohonîdine  et  picvotoxine,  par  le  docteur  Chirone.  —  Les  expériences  faites 
par  cet  auteur  sur  des  animaux  avec  le  bisulfate  de  cinchonidine  et  la  picrotoxine  l’ont 
amené  à  poser  les  conclusions  suivantes  :  1°  La  cinchonidine  et  la  picrotoxine  sont  des 
poisons  capables  de  provoquer  de  véritables  convulsions  épileptiques.  La  cinchonidine 
agit  principalement  en  irritant  les  centres  moteurs  corticaux  et  la  picrotoxine  en  exci¬ 
tant  les  centres  de  la  moelle  allongée,  2“  La  cinchonidine  ne  détermine  pas  de  convul¬ 
sions  chez  les  animaux  privés  de  leur  cerveau  ;  l’ablation  de  quelques  centres  moteurs 
seulement  supprime  les  convulsions  dans  les  groupes  de  muscles  innervés  par  ces  cen¬ 
tres.  La  picrotoxine  possède  un  pouvoir  toxique  plus  considérable  sur  les  mêmes  ani¬ 
maux.  3**  Les  convulsions  provoquées  par  ces  poisons,  bien  que  de  nature  épileptiforme, 
présentent  néanmoins  des  différences  notables  chez  le  même  individu.  Les  animaux 
sont  affectés  suivant  le  degré  de  développement  de  leur  système  nerveux.  Tous  les  ani¬ 
maux  vertébrés  sont  affectés,  même  l’ampbioxus,  Les  invertébrés,  soumis  à  l’action  de  ces 
agents,  ne  présentent  aucun  phénomène,  4®  La  cinchonidine  peut  tuer  des  lapins,  sans 
produire  chez  eux  de  phénomènes  épileptiques  ;  la  picrotoxine,  au  contraire,  détermine 
toujours  ces  phénomènes,  5®  La  cinchonidine,  contrairement  à  la  picrotoxine,  ne  pro¬ 
voque  pas  de  phénomènes  convulsifs  chez  les  animaux  hibernants,  au  moins  pendant 
l’été,  ê®  Chez  les  mammifères  supérieurs,  les  convulsions  d’origine  cérébrale  provoquées 
par  la  cinchonidine  débutent  toujours  par  les  muscles  de  la  face,  pour  atteindre  ensuite 
le  cou,  les  membres  antérieurs  et  ainsi  de  suite,  Les  convulsions  dues  à  la  picrotoxine 
commencent  généralement  par  des  trémulations  de  la  tête  ou  du  corps  entier.  Le 


On  nous  a  fait  asseoir  sur  des  banquettes  étroites,  mal  rembourrées,  peu  solides,  où  Ton 
n’était  pas  à  son  aise,  et  le  spectacle  a  commencé.  Il  y  a  eu  d’abord  une  exhibition  de 
chars  et  d’automédons,  où  je  n’apercevais  rien  d’extraordinaire,  mais  qui  transportaient 
de  joie  tous  mes  voisins.  On  battait  des  mains,  on  poussait  des  cris,  on  acclamait  les 
chars  ;  je  ne  pouvais  cependant  saisir  le  motif  de  ces  manifestations.  Les  chars  étaient 
bien  tenus,  très  propres,  les  chevaux  de  belle  apparence,  marchant  correctement; 
mais  que  pouvait-on  trouver  d’admirable  dans  une  chose  si. commune?  En  me  prome¬ 
nant  dans  les  rues  d’Athènes,  j’ayais  aperçu  en  foule  des  équipages  aussi  beaux  que 
ceux  du  Concours  hippique  ;  on  ne  se  détournait  point  pour  les  regarder,  tandis  qu’au 
Palais  de  l’Industrie,  les  biges  les  plus  insignifiants  recevaient  des  ovations.  J’ai  pensé 
que  c’était  encore  une  affaire  de  gratin,  à  laquelle  je  n’étais  pas  convenablement  initié. 
Je  crains  d’avoir  scandalisé  Timon  en  lui  disant  que,  pour  moi,  les  attelages  les  plus 
dignes  d’attention  sont  ceux  qui  traînent  ces  chars  énormes,  dans  lesquels  on  se  fait 
transporter  en  tous  lieux  et  sur  de  longs  parcours,  moyennant  une  faible  redevance  de 
quelques  sesterces.  Mon  admiration  pour  les  chevaux  d’omnibus  n’a  pas  été  appréciée 
par  mes  compagnons  ;  je  crois  même  qu’on  Ta  trouvée  de  mauvais  goût. 

Après  les  chars  sont  venus  des  cavaliers  qui  se  sont  livrés  à  des  exercices  fort  gracieux, 
mais  peu  variés.  Tous  les  jours,  pendant  plus  d’une  décade,  nous  sommes  allés  au  Con¬ 
cours  hippique  avec  Timon;  on  en  parlait  dès  le  matin,  on  pressait  le  repas  pour  ne 
point  se  mettre  en  retard,  ou  suspendait  les  affaires  pour  se  consacrer  uniquement  à  ce 
plaisir,  que  je  comprenais  de  moins  en  moins.  Chaque  séance,  d’après  la  curiosité 
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spasme,  dû  à  la  cinchonidine,  est  clonique  au  début;  celui  que  détermine  la  picrotoxine 
est  tonique  d’emblée.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  la  picrotoxine,  les  muscles 
oculaires,  pupillaires  et  linguaux  prennent  peu  de  part  aux  phénomènes  provoqués  par 
la  cinchonidine.  La  picrotoxine  produit  une  rigidité  cadavérique  que  l’on  constate  avant 
la  mort  et  qui  persiste  longtemps  après.  La  cinchonidine,  au  contraire,  ne  trouble  en  rien 
l’évolution  normale  de  ce  phénomène.  {The  Lancet.  21  february  1883.)  —  M.  D.  D. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  d’ AMIENS  PENDANT  LE  QUATRIÈME 
TRIMESTRE  DE  1884. 

Le  cas  d’urémie  convulsive,  dontM.  Léger  a  donné  le  récit  le  1*'  octobre,  méritait  bien 
l’attention.  Le  malade,  robuste  ouvrier  tonnelier,  âgé  de  28  ans  et  indemne  de  tout 
antécédent  héréditaire  ou  acquis,  avait  été  pris  en  pleine  santé  d'une  attaque  d’éclampsie 
dont  l’origine  n’a  pu  être  déterminée.  Rien,  en  effet,  n’autorisait  à  mettre  en  cause 
l'alcoolisme,  une  intoxication  plombique  ou  la  présence  de  vers  dans  l’intestin.  En  vain 
aussi  on  cherchait,  chez  lui,  les  symptômes  dénonciateurs  d’une  néphrite. 

Les  accidents  convulsifs  se  reproduisirent  coup  sur  coup  en  quelques  heures,  mais 
cédèrent  à  l’administration  du  bromure  de  potassium  et  des  purgatifs.  Enfin,  les  réac¬ 
tifs  de  l’albumine  n’ayant  révélé  qu’une  très  petite  quantité  de  cette  substance  dans 
l’urine,  on  est  en  droit  de  placer  ce  cas  au  nombre  de  ceux  assez  rares  où  la  pathogénie 
de  l’éclampsie  est  obscure  et  son  étiologie  reste  indéterminée. 

Il  n’en  était  pas  de  même  d’un  autre  cas  d’éclampsie  survenue  chez  une  nouvelle  accou¬ 
chée  que  M.  Delaire  faisait  connaître  dans  la  même  réunion.  Ici  les  accidents  étaient 
consécutifs  à  l’exposition  au  froid.  Cette  femme,  huit  jours  après  la  délivrance,  avait 
lavé  du  linge,  et  à  la  suite  de  cette  imprudence  éprouva  les  premières  manifestations 
urémiques. 

L’obstétrique  est  l’objet  de  nombreuses  communications  à  la  Société  médicale 
d’Amiens.  C’est  ainsi  qu’un  observateur  de  talent,  M.  Delorme  (de  Picquigny)  a  fait 
part  à  ses  collègues  d’un  fait  curieux  d’accouchement  gémellaire  avec  atrophie  d’un  des 
fœtus,  dont  M.  Verrier  (de  Molliens-Vidame)  venait  d’être  témoin. 

Après  l’expulsion  d’un  enfant  bien  conformé  et  pendant  la  délivrance,  l’expulsion  du 


croissante  de  mes  amis,  semblait  promettre  quelque  nouvel  attrait,  comme  ces  luttes 
ou  ces  courses  qui  faisaient  jadis  la  réputations  des  Jeux  olympiques;  mais  non,  c’était 
toujours  la  même  chose.  A  la  fin,  cela  me  parut  monotone  et  mortellement  ennuyeux, 
et,  malgré  mon  désir  de  faire  bonne  contenance  dans  une  assemblée  si  choisie,  j’ai 
manqué  m’endormir  plusieurs  fois  sur  mon  banc,  et  je  bâillais  d’une  façon  indécente,'  à 
me  décrocher  la  mâchoire.  Heureusement,  j’avais  appris  d’un  Athénien  que  lorsqu’on 
bâille  en  société,  on  dit  que  cela  vient  de  l’estomac,  et  j’employai  cette  formule  avec 
succès,  pour  dissimuler  la  véritable  cause  de  ma  lassitude. 

C’était  ma  faute  évidemment  si  je  demeurais  insensible  à  des  cérémonies  qui  provo¬ 
quaient  autour  de  moi  une  véritable  passion.  J’attribuais  mon  indifférence  à  mon  peu 
de  savoir’en  matière  de  cavalerie,  et  je  me  disais  que  les  habitués  du  Concours  de¬ 
vaient  avoir  précisément  les  raisons  qui  me  manquaient  pour  y  faire  acte  de  fanatisme. 

Je  me  suis  donc  enquis  discrètement  auprès  de  Timon,  s’il  était  lui-même  compétent 
sur  les  mérites  d’un  bon  cheval  et  sur  son  maniement  ;  il  m’a  répondu  qu’il  n’y  connais¬ 
sait  absolument  rien,  que  les  chevaux  qu’il  trouvait  superbes  étaient  justement  ceux  qui 
n’avaient  aucun  prix  pour  les  hommes  du  métier  ;  quant  à  monter  à  cheval,  cela  ne  lui 
était  pas  arrivé  une  seule  fois  dans  sa  vie,  et  il  espérait  bien  que  cela  ne  lui  arriverait 
jamais.  Avec  cette  ignorance  et  cette  horreur  du  cheval,  quelle  satisfaction  trouvait-il  â 
passer  des  journées  entières  dans  la  contemplation  des  chevaux  ? 

C’est  sa  femme  sans  doute,  me  suis-je  dit  alors,  qui  a  un  penchant  pour  ce  genre 
d’exercices  e^  qui  les^a  pratiquésj;^  car  les  Athéniennes  se  transforment  volontiers  en 
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placenta  avait  amené  à  la  vulve  un  corps  libre  de  toute  adhérence.  C’était  un  fœtus  de 
deux  mois  environ,  qui  vraisemblablement  avait  été  aplati  entre  son  jumeau  et  la  paroi 
de  l’utérus.  Ce  fait  méritait  la  publicité;  on  doit  savoir  gré  à  M.  Verrier  et  à  M.  De¬ 
lorme  de  l’avoir  fait  connaître. 

A  l’ordre  du  jour  de  cette  même  séance  figurait  aussi  une  question  de  gynécologie. 
M.  Bax  présentait,  en  effet,  un  produit  pathologique  en  forme  de  fausse  membrane 
de  trois  travers  de  doigt  et  récemment  expulsé  par  une  femme  atteinte  large  depuis 
un  an  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse.  Cette  présentation  a  été  l’objet  d’un  savant 
débat  entre  notre  estimé  confrère  et  ses  collègues  de  la  .Société. 

Le  3  décembre,  M.  Lemeré  (de  Conty)  présentait  aussi  des  produits  pathologiques  : 
trois  calculs  à  facettes  volumineux,  et  que  la  malade  avait  expulsés  sans  avoir  jamais  été 
atteinte  antérieurement  de  coliques  hépatiques.  M.  Padieu,  Herhet  et  Bernard,  ont  à  leur 
tour  rappelé  des  faits  analogues  dont  ils  avaient  été  témoins.  Conséquemment,  cette  dis¬ 
cussion  est  instructive  et  mérite  d’être  lue  par  ceux  qui,  à  l’avenir,  entreprendront  la 
monographie  des  calculs  biliaires  et  de  la  colique  hépatique. 

Une  autre  lecture,  celle  de  M.  Dubois  (de  Villers-Bretonneux),  a  obtenu  justement  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  amiénois.  Il  s’agissait  d’accès  d’hystérie  fébriles  et  intermittents 
survenus  chez  une  femme  qui  avait  été  précédemment  atteinte  de  manifestations  pa¬ 
lustres  et  d’accès  intermittents  de  forme  tierce.  Les  troubles  nerveux  s’associaient  donc 
à  des  accidents  malariques,  leur  empruntant  leur  périodicité,  leur  mode  d’invasion, 
leurs  allures  cliniques  et  cédant  enfin  comme  eux  à  l’administration  des  préparations 
quiniques.  Il  faut  donc  voir  dans  cette  affection  une  sorte  de  concomitance  entre  les 
manifestations  de  la  névrose  et  du  paludisme.  Cette  observation  fait  honneur  à  la  saga¬ 
cité  clinique  de  M.  Duhois,  dont  l’activité  laborieuse  ne  se  fatigue  jamais. 

Un  autre  mémoire  mérite  encore  l’attention;  il  a  pour  auteur  M.  Boury  (de  Vignan- 
court)  et  pour  titre  :  Grossesse  double  et  naissance  d’un  second  enfant  venu  mort  trois  jours 
ap)ès  le  premier.  Le  diagnostic  n’était  pas  aisé,  à  cause  de  la  présence  dans  l’utérus  dé 
ce  fœtus  mort  depuis  quelques  jours,  de  l’insertion  de  l’un  des  placentas  sur  la  partie 
antérieure  de  la  face  interne  de  l’utérus  et  de  son  engagement  dans  le  col  faisant  obstacle 
pour  reconnaître  la  présence  du  deuxième  enfant.  M.  Boury  s’en  tint  à  l’expectative  et 
cette  pratique  lui  a  bien  réussi.  Malheureusement,  trois  jours  plus  tard,  cette  femme  se 
leva  et  fut  prise  d’une  métro-péritonite  à  laquelle  elle  succombait  le  cinquième  jour,  vic¬ 
time  de  son  imprudence. 

En  chirurgie,  je  signalerai  deux  communications  de  M.  Trépan  :  la  première,  intitulée  : 

amazones,  sans  s’imposer  toutefois  la  précaution  sanglante  par  laquelle  les  amazones 
de  l’antiquité  se  donnaient  plus  de  liberté  dans  les  mouvements.  Il  est  vrai  que  pour 
beaucoup  d’ Athéniennes,  la  nature  ne  les  ayant  point  embarrassées  de  superflu,  la  mu¬ 
tilation  des  amazones  n’aurait  pas  de  raison  d’être. 

Je  me  trompais  encore  dans  ma  dernière  supposition;  la  femme  de  Timon  n’avait 
jamais  fait  d’équitation  que  sur  les  chevaux  de  bois,  à  la  foire  de  Saint-Cloud. 

Peu  à  peu,  je  suis  arrivé  à  me  convaincre  que  tous  les  spectateurs  du  Concours  hip¬ 
pique,  sauf  quelques  exceptions,  étaient  dans  le  même  cas  que  mes  amis  ;  et  je  suis 
resté  interdit  devant  cette  foule  de  gens  qui  parlaient  un  jargon  incompréhensible  pour 
vanter  les  chevaux,  qui  se  donnaient  des  tours  de  reins  pour  ne  perdre  aucun  détail 
de  leurs  évolutions,  et  qui  eux-mêmes  n'avaient  jamais  usé  des  chevaux  autrement 
qu’en  voiture. 

Il  m’a  donc  semblé  que  les  Athéniens  avaient  beaucoup  changé  depuis  le  temps  où 
les  Jeux  olympiques  étaient  la  plus  grande  fête  de  la  Grèce,  et  où  chacun  se  préoccupait 
de  leur  influence  sur  la  force,  le  courage  et  la  santé  des  citoyens.  Ces  considérations 
tiennent  peu  de  place  dans  l’esprit  des  Athéniens  d’aujourd’hui  ;  le  souci  des  destinées 
de  la  patrie  et  de  la  valeur  des  citoyens  n’est  pas  ce  qui  les  attire  à  ces  amusements. 
C’est  autre  chose  sans  doute,  que  je  n’ai  pu  définir. 


Une  circonstance  m’a  montré  que  les  athlètes  les  plus  habiles  et  les  plus  nécessaires 
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Ablation  complète  de  Vutêrus;  la  seconde  relative  à  la  guérison  d’un  Ityste  de  l’ovaire  avec 
inflammation  des  parois  du  sac  et  issue  des  membranes  par  l’ouverture  ombilicale;  des  ob¬ 
servations  de  M.  Lavoine,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  sur  une  fracture  double  du 
bassin,  et  de  son  collègue,  M.  Andrieu,  sur  un  fœtus  celosomien',  de  M.  Gouillieux  (de 
Corbie)  sur  un  cas  d’ostéite  épiphysaire  chez  un  enfant  de' 8  ans,  et  surtout  une  lecture  de 
M.  Bax  sur  le  procédé  de  Kocher  pour  ta  réduction  des  luxations  sous-cor acoîdiennes. 

Le  quatrième  trimestre  a  donc  été  aussi  bien  rempli  que  ses  prédécesseurs  immé¬ 
diats  en  1884  ou  médiats  dans  les  précédentes  années.  La  Société  médicale  d’Amiens,  flo¬ 
rissante  par  le  nombre  de  ses  membres,  ne  prospère  donc  pas  moins  par  la  haute  valeur 
des  travaux  qui  sont  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances.  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  (1) 

Séance  du  28  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

M.  le  docteur  Auguste  Olliyier,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lit  une  note  sur 
la  contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants. 

Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations. 

La  première  est  relative  à  un  petit  garçon  de  28  mois,  né  de  parents  vigoureux  et 
toujours  bien  portants,  n’ayant  dans  leurs  ascendants  aucune  tare  scrofuleuse  ou  tuber¬ 
culeuse. 

Malgré  une  dentition  difficile,  la  santé  de  cet  enfant  s’est  maintenue  en  bon  état  jus¬ 
qu’au  commencement  de  cette  année.  En  novembre  et  décembre  1884,  il  alla  jouer 
presque  tous  les  jours  avec  l’enfant  d’une  voisine  un  peu  plus  Agé  que  .lui  et  qui  se 
mourait  de  P AtM'ste  chronique,  ’ 

Les  parents,  n’y  voyant  aucun  inconvénient,  le  laissèrent  ainsi  de  longues  heures  auprès 
de  son  petit  ami. 

A  la  fin  de  janvier,  on  vit,  sans  cause  appréciable,  la  santé  de  l’enfant  s’altérer;  il 
devint  pâle,  «ut  des  sueurs  nocturnes  et  maigrit  notablement.  En  même  temps,  il 
éprouva  du  dégoût  pour  les  aliments  et  perdit  ses  forces. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  avril  1885, 


à  leurs  concitoyens,  ne  sont  pas  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande  faveur  chez  les 
Athéniens.  Ayant  été  visiter  les  abords  d’un  théâtre  dont  le  nom  s’est  conservé  tel  qu’on 
le  prononçait  chez  les  Grecs  (l’Odéon),  je  fus  témoin  d’un  incendie  dans  une  maison  du 
voisinage.  Pour  combattre  le  fléau,  il  est  arrivé  une  troupe  d’hommes  robustes,  bien 
bâtis,  revêtus  d’un  costume  approprié  à  leurs  fonctions  ;  ces  hommes  ont  pénétré  dans 
l’endroit  incendié,  en  grimpant  à  des  échelles  d’une  hauteur  prodigieuse,  ils  ont  couru 
sur  les  toits,  ils  ont  sauvé  des  gens  en  danger  de  périr  dans  les  flammes  ;  ils  ont 
fait  tout  cela  le  mieux  du  monde,  et  avec  un  air  de  bonne  humeur  qui  rassurait  les 
assistants  sur  la  gravité  du  sinistre.  Je  les  ai  trouvés  beaucoup  plus  adroits,  plus  mo¬ 
destes  et  plus  utiles  que  les  jeunes  centaures  dont  on  m’avait  rassasié  les  yeux  au  Con¬ 
cours  hippique.  Pourtant,  aucun  personnage  de  la  société  élégante  d’Athènes  ne  s'était 
porté  autour  de  l'incendie  pour  admirer  ces  hommes  qui  couraient  dans  le  feu  comme 
de  petits  cyclopes.  On  m’a  dit  qu’on  s’occupait  beaucoup  moins  dans  Athènes  de  leur 
besogne  périlleuse,  que  des  moindres  futilités  du  Concours  hippique. 

Il  paraît  même  que  le  nom  de  ces  braves  gens,  les  pompiers,  est  quelquefois  détourné 
de  son  véritable  sens  pour  être  employé  comme  un  terme  de  mépris,  ou  du  moins  d’iro¬ 
nie  ;  j’ai  trouvé  ce  dernier  trait  tout  à  fait  monstrueux. 

Pour  extrait  conforme  : 


P.  Dubray. 
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Aujourd'hui  cet  enfant  présente,  au  sommet  du  poumon  droit,  de  la  matité  et  des 
craquements  humides;  la  respiration  est  gênée,  le  pouls  fréquent  et  la  peau  presque 
toujours  en  moiteur.  En  un  mot,  on  constate  chez  lui  tous  les  signes  fonctionnels  et 
physiques  d’une  tuberculose  pulmonaire  arrivée  déjà  à  la  seconde  période. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  Ollivier  a  eu  l’occasion  d’observer  également  une 
petite  fille  de  4  ans  entrée  dans  son  service  le  11  décembre  1884  pour  une  paralysie 
infantile. 

Le  père,  vigoureux  et  bien  portant  au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  est  mort 
assez  rapidement,  à  l’âge  de  30  ans,  mais  on  ne  sait  de  quelle  maladie. 

La  mère  vit  encore  et  jouit  d’une  excellente  santé.  Chez  les  grands  parents,  du  côté 
maternel,  le  seul  sur  lequel  on  ait  des  renseignements  précis,  on  ne  trouve  aucun  anté¬ 
cédent  de  scrofule  ni  de  tuberculose. 

La  petite  malade- n’a  jamais  eu  d’affection  sérieuse  avant  1884.  Mais  au  commence¬ 
ment  de  cette  année-là  elle  fut  successivement  atteinte  de  rougeole  et  de  coqueluche. 
Elle  s’est  bien  remise  de  ces  maladies,  et,  depuis  lors,  sa  santé  s’est  maintenue  dans 
de  bonnes  conditions  jusqu’à  la  fin  de  novembre. 

A  cette  époque,  elle  fut  prise  de  fièvre  intense  qui  dura  quelques  jours  et  fut  suivie 
d’une  paralysie  du  membre  inférieur  droit. 

Lorsque  l'enfant  fut  amenée  à  l’hôpital  pour  sa  paralysie,  elle  ne  présentait,  à  part 
cette  affection,  absolument  aucun  phénomène  morbide  suspect.  C’était  même  une  en¬ 
fant  superbe,  rose,  fraîche  et  d’un  embonpoint  satisfaisant. 

Le  traitement  consista  dans  l’emploi  dès  courants  continus  et  l’administration  de 
gouttes  de  noix,  vomique. 

Pendant  deux  mois  au  moins  elle  dut  garderie  lit;  puis,  les  mouvements  revenant  peu 
à  peu  dans  là  partie  paralysée,  elle  put  se  lever  et  marcher,  mais  non  sans  peine,  au¬ 
tour  de  son  lit  d’abord,  puis  autour  de  celui  de  ses  voisines. 

Elle  avait  été  placée,  lors  de  son  entrée,  tout  près  d’une  enfant  de  8  ans  et  demi, 
atteinte  d’une  'phthisie  au  troisième  degré.'  Le  hasard  fit  que  le  même  lit  fut  successive¬ 
ment  occupé  par  deux  autres  poitrinaires  avancées,  à  peu  près  du  même  âge,  dont 
l’une  mourut  après  un  mois  de  séjour  et  dont  l’autre  vient  de  succomber  à  son  tour. 
L’expectoration  avait  été  assez  abondante  chez  ces  trois  malades. 

A  partir  des  derniers  jours  de  mars,  la  petite  fille  à  la  paralysie  infantile  perdit  sa 
gaieté,  devint  pâle,  refusa  les  aliments  et  maigrit  peu  à  peu.  Puis  elle  fut  prise  d’une 
toux  se  répétant  assez  souvent,  mais  sans  expectoration  ;  presque  chaque  nuit  elle  avait 
d’abondantes  sueurs. 

Aujourd’hui  l’examen  de  la  poitrine  fait  constater  un  certain  degré  de  matité,  ainsi 
qu’une  expiration  prolongée  et  soufflante  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  et 
de  la  région  claviculaire  droite.  Ici  encore  nous  sommes  donc  en  présence  de  signes  non 
équivoques  d’une  phthisie  pulmonaire. 

D’après  ces  faits,  et  d’autres  analogues  rapportés  par  divers  auteurs,  M.  Ollivier 
pense  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  infantile  il  serait  utile ,  nécessaire  même  : 
1°  d’isoler,  dans  les  familles,  comme  à  l’hôpital,  les  enfants  tuberculeux;  —  2*  de  ne 
pas  làisser  longtemps  séjourner  auprès  d’eux  les  enfants  bien  portants,  et  surtout  d’in- 
terdirë  à  ceux-ci  de  coucher  dans  la  même  chambre;  —  3*  d’instituer  une  ventilation 
parfaite  dans  les  pièces  occupées  par  les  petits  malades  ;  —  4°  de  nettoyer  avec  soin  les 
objets  de  literie,  les  vêtements,  les  linges  souillés  par  les  matièresj^expectorées  et  de 
détruire  celles-ci  par  des  agents  physiques  ou  chimiques  énergiques,  afin  de  prévenir 
leur  dessiccation  dans  l’atmosphère. 

Grâce  à  ces  mesures,  on  parviendrait  à  diminuer  chez  les  enfants,  et  même  chez  les 
adultes,  le  nombre  toujours  croissant  des  cas  de  tuberculose. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  d’hygiène.) 

M.  LE  Président  annonce  que,  le  19  mai,  aura  lieu  la  séance  de  distribution  des  prix 
pour  les  années  1883  et  1884.  Dans  cette  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  prononcera 
l’JÉZoÿe  de  Claude  Bernard. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
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lecture  du  rapport  de  M.  Vidal  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  ;déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapentique  et  de  matière  médicale. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  André  adresse  une  note  sur  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

M  Amagat,  un  nouveau  sextant  qu’il  a  montré  à  M.  d’Abbadie  de  passage  à  Lyon  et 
que  celui-ci  l’a  engagé  à  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

M.  Fouqué  complète  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  à  l’égard  des  tremblements 
de  terre  en  Espagne,  et  il  s’attache  surtout  à  montrer  les  étroites  relations  qui  existent 
entre  la  constitution  géologique  du  sol  et  les  tremblements  de  terre. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  botanique  en 
remplacement  de  M.  Bentham  (de  Londres).  La  liste  de  présentation  est  la  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Agardh  (à  Lund);  en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  M.  Masters  (à 
Londres);  M.  Wiesner  (à  Vienne). 

Sur  41  votants,  M.  Agardh  ayant  obtenu  l’unanimité  des  suffrages,  est  élu. 

Nous  avons  dit,  dans' notre  dernier  bulletin,  que  M.  Minière  avait  proposé  de  pré¬ 
server  la  vigne  du  mildiou  (Peronospora  viticola)  en  semant  du  seigle  entre  chaque 
ceps.  M.  Minière  est  convaincu  que  tout  cep  à  l’abri  du  rayonnement  et  du  soleil  de 
’après-midi  est  préservé  du  mildiou,  et  voici  comment  il  explique  le  fait  : 

((  La  chaleur  et  l’humidité  sont,  dit-il,  les  deux  éléments  indispensables  au  dévelop¬ 
pement  du  Peronospora  viticola.  Sous  l’influence  du  rayonnement,  les  vapeurs  en  sus¬ 
pension  dans  l’air  se  condensent,  s’emparent  des  conidies  répandues  dans  l’atmos¬ 
phère  et  se  déposent  avec  elles  sur  la  feuille.  La  rosée  est  le  véhicule  par  excellence  des 
conidies;  elle  les  retient  à  la  surface  des  feuilles,  leur  offre  un  milieu  convenable  de 
germination  et  ne  les  entraîne  pas  jusqu’au  sol  comme  la  pluie  pourrait  le  faire.  Si  la 
température  reste  inférieure  à  25®  et  s’il  survient  un  vent  sec,  la  conidie  sera  desséchée 
et  détruite.  Si,  au  contraire,  le  temps  est  calme  et  si  la  température  s’élève  à  25®  ou  30®, 
la  conidie  germe  et  le  mycélium  se  développe.  On  comprend,  dès  lors,  que  le  seul 
moyen  qui  puisse  s’opposer  au  développement  et  à  la  propagation  du  mildiou  est  celui 
qui  mettra  la  vigne  à  l’abri  de  la  rosée  et  de  l’élévation  de  la  température.  Ce  double 
but  est  atteint  par  le  seigle  ou  toute  autre  plante  appropriée,  se  développant  assez  près 
de  la  vigne  pour  qu’on  puisse  l’incliner  au-dessus  d’elle.  De  cette  façon,  la  rosée  n’est 
plus  à  craindre,  et,  quant  à  la  température,  il  est  rare  que,  dans  nos  climats,  par  un 
temps  humide,  elle  s’élève  à  25®  à  l’ombre.  Avec  un  soleil  ardent  et  un  temps  sec,  cette 
température  peut  être^  atteinte  et  même  dépassée;  mais,  dans  ces  conditions,  l’humi¬ 
dité  faisant  défaut,  la  germination  des  conidies  ne  peut  avoir  lieu. 

«  Comme  observation  incidente,  nous  dirons  que  la  série  de  haies  formées  par  les 
.  rangs  de  seigle  constitue  autant  d’obstacles  à  la  dissémination  des  spores  d’été. 

«  Enfin,  nous  ferons  remarquer  combien  est  funeste  à  la  vigne  l’action  directe  du 
soleil  de  l’après-midi,  surtout  pendant  la  période  caniculaire.  Cette  action,  venant 
s’ajouter  à  la  désorganisation  du  parenchyme  par  le  mildiou,  dessèche  la  feuille,  la 
brûle  et  la  fait  tomber  prématurément.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  bien  qu’atteintes 
par  le  mildiou,  les  vignes  abritées  par  les  arbres  contre  le  soleil  du  midi  jouissent  d’une 
résistance  relative.  D’où  l’on  peut  conclure  que  le  mildiou  seul  ne  suffit  pas  pour  déter¬ 
miner  la  chute  des  feuilles  ;  il  faut  encore  qu’à  son  action  désorganisatrice  vienne  se 
joindre  l’influence  du  soleil  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée. 

«  C’est  sur  ce  principe  que  repose,  en  partie,  le  procédé  que  nous  proposons,  et  il  est 
curieux  qu’une  heureuse  coïncidence  nous  permette  d’espérer  que  le  même  abri  chargé  de 
protéger  la  vigne  contre  la  gelée  la  protégera  également  contre  le  mildiou ,  en  se  con¬ 
duisant,  suivant  le  cas,  de  deux  façons  différèntes  : 

«  D’un  côté,  défense  de  la  vigne  contre  la  gelée  en  s’opposant  à  l’abaissement  de  la 
température  par  rayonnement  de  la  terre;  de  l’autre,  défense  contre  le  mildiou  en  s  op¬ 
posant  à  l’élévation  de  la  température  par  rayonnement  du  soleil.  « 
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M.  le  professeur  Vulpian  continue  l’exposition  de  ses  savantes  et  très  intéressantes 
recherches  sur  l’excitabilité  du  cerveau.  Nous  les  résumerons  aussitôt  qu'elles  seront 
complètes. 

Disons  seulement  aujourd’hui  qu’à  la  suite  de  sa  communication,  M.  Vulpian  dépose 
su  le  bureau  une  note  de  M.  Bochefontaine  concernant  les  injections  sous-cutanées  que 
l’auteur  a  faites  sur  lui-même  et  sur  les  animaux  avec  des  matières  diarrhéiques  prove¬ 
nant  de  malades  atteints  de  choléra  ;  ces  matières  contenaient  des  microbes.  On  se  rap¬ 
pelle  que  l’ingestion  de  ces  mêmes  matières  dans  l’estomac  n’avait  produit  chez 
M.  Bochefontaine  que  des  troubles  sans  gravité.  Les  expériences  dont  il  s’agit  aujour¬ 
d’hui,  tout  aussi  téméraires,  sinon  plus,  que  les  premières,  n’ont  pas  déterminé  d’acci¬ 
dents  dangereux.  M.  Bochefontaine  en  a  été  quitte  pour  un  phlegmon  sans  importance. 

M.  Vulpian  dépose  encore  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Thomas,  attaché  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté,  un  petit  volume  intitulé  :  Histoire  de  la  médecine. 

M.  Troost,  au  nom  de  M.  Mermet,  professeur  à  l’Ecole  centrale,  présente  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Manipulations  chimiques. 

L’auteur  s’est  proposé  d’écarter  des  commençants  toutes  les  difficultés  qui  les  décou¬ 
ragent  si  souvent.  Non  seulement  il  décrit  les  appareils  dont  il  faut  se  servir  pour  obtenir 
les  réactions  prévues,  mais  il  indique  la  façon  dont  il  convient  de  les  disposer  et  de  les 
manier.  L’ouvrage  est  orné  de  200  figures  photographiques,  rien  que  pour  la  partie  qui 
traite  des  métalloïdes. 

M.  Troost  dépose  aussi  sur  le  bureau,  un  autre  volume  de  M.  Rousseau,  intitulé  : 
Propriétés  générales  des  métaux. 

M.  PÉRiER,  au  nom  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la 
cinquième  livraison  de  la  carte  de  l’Algérie.  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 

LA  MORT  DE  DEUX  VÉTÉRANS  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

Le  mois  de  Janvier  dernier  a  été  funeste  au  corps  de  santé  militaire  en  lui  enlevant 
deux  de  ses  vétérans  les  plus  estimés  :  M.  le  médecin  principal  Paul  et  le  chirurgien 
Desaux. 

Comme  le  rappelait  en  termes  éloquents  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  division  d’Alger,  M.  Paul  avait  rendu  de  glorieux  services.  A  18  ans,  il  était 
parti  pour  l’armée  d’Espagne,  et  de  1808  à  1813  avait  bravement  supporté  les  fatigues  et  les 
dangers  de  cette  campagne.  Envoyé  ensuite  à  l’armée  d’Allemagne,  il  fit  la  campagne 
de  Saxe,  assista  à  la  bataille  de  Leipsig,  et,  deux  années  après,  à  celle  de  Waterloo.  En 
1828,  il  prit  part  à  l’expédition  de  Morée,  et,  en  1846,  était  nommé  médecin  en  chef  de 
l’armée  d’Afrique.  A  l’armée  d’Espagne,  il  avait  sauvé,  au  péril  de  sa  vie,  «  en  le  trans- 
«  portant  sur  son  dos,  son  chirurgien-major,  qui  avait  été  grièvement  blessé  à  l’ambu- 
«  lance.  »  Une  autre  fois  «  ayant,  dans  la  surprise  de  l’évacuation  d’une  ambulance, 
«  oublié  sa  trousse  dans  la  maison  qui  avait  abrité  ses  blessés,  il  franchissait  pendant 
«  la  nuit  les  lignes  ennemies  pour  aller  reprendre  ses  instruments.  «  A  la  bataille  de 
Leipsig,  douze  hommes  de  son  bataillon  survécurent  seuls,  et  lui-même  eut  son  cheval  tué 
par  un  boulet.  M.  Paul  avait  98  ans. 

M.  Desaux,  décédé  le  21  Janvier  188o  à  Berages  (Vienne),  était  entré  au  service  à 
l’âge  de  16  ans,  avec  le  grade  de  chiruigien  aide-major,  et,  en  cette  qualité,  prit  part 
aux  campagnes  et  à  toutes  les  [grandes  batailles  de  l’empire.  M.  Desaux  était  âgé  de 
97  ans.  —  C.  L.  D. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’ostéite.  —  Heydenreich. 

Si  l’ostéite  est  de  nature  syphilitique,  ou  administre  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  on  fait  des  onctions  mercurielles.  On  conseille  les  toniques,  l’huile  de  foie  de 
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morue  et  une  bonne  hygiène,  dans  le  cas  d'ostéite  scrofuleuse,  — ■  On  soustrait  le  ma¬ 
lade  au  froid  et  à  l'humidité,  lorsqu'il  s'agit  d’ostéite  rhumatismale,  en  même  temps 
qu’on  le  soumet  au  traitement  général  du  rhumatisme.  —  Les  moyens  auxquels  on  a 
recours  contre  l’ostéite  chronique,  sont  les  émissions  sanguines  sur  le  point  douloureux 


(sangsues,  ventouses),  les  révulsifs  tels  que  la  teinture  d’iode,  les  vésicatoires  volants 
les  pointes  de  feu,  la  compression  exercée  soit  avec  de  la  ouate  et  un  bandage  roulé,  soit 
avec  des  bandelettes  agglutinatives-  —  Enfin  une  incision  cruciale  peut  faire  cesser  les 
douleurs,  lorsqu’elles  reconnaissent  pour  cause  l’étranglement  inflammatoire  résultant 
de  la  tension  du  périoste,  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  30  mars  1885,  des  récompenses  sont  accordées  aux  personnes 
ci-après  désignées,  qui  se  sont  signalées  par  leur  courage,  leur  dévouement  et  leurs 
services,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1884,  savoir  : 

MÉDAILLES  d’aRGENT  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Alpes  (Hautes-).  —  M.  le  docteur  Goronat,  à  Gap  ;  M.  Ravoux,  étudiant  en  médecine. 

Aude.  M,  Henri  Mordagne,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Aveyron.  —  M.  le  docteur  Blancard,  à  Saint- Affrique. 

Bouches-du-Rhône.  —  MM.  G.  de  Cliou,  L.  Ducasse,  M®®  Tkalcheff,  élèves  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Gard. —  MM.  les  docteurs  Marins  Blanc,  h  Uzès  ;  Albert  Bourras,  à  Pompignan,; 
M.  Émile  Defferre,  pharmacien  à  Nîmes. 

Garonne  (Haute-).  —  MM.  les  docteurs  F.  Caillau,  Bonneau,  à  Toulouse, 

Hérault.  —  MM.  Jean  Scheydt,  Gaston  Lachapelle,  internés  à  l’hôpital  de  Cette  ;  Der- 
mont,  Lapeyre,  Grach,  Gayraud,  étudiants  en  médecine. 

Loire-Inférieure.  —  MM.  les  docteurs  S.  Leduc,  Hervouet,  Ollive,  Gauduchaud,  à  Nantes; 
Plantard,  à  Ghantenay;  MM.  Bécigneul,  Crias,  internes  des  hôpitaux  de  Nantes;  Brauds, 
externe  des  hôpitaux  de  Nantes, 

Pyrénées-Orientales.  —  MM.  tes  docteurs  Calmont,  à  Ceret  ;  Roig,  à  Millas  ;  Fabre, 
Conte,  à  Rivesaltes;  MM.  Tronyo,  médecin  à  Millas;  Pons,  médecin  à  Cerbère;  Lutrand, 
interne  à  l’hospice  de  Perpignan  ;  Puig,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Seine.  — MM,,  les  docteurs  Richard,  h  Paris  arrondissement);  Davesne,  h  Paris, 
(IV®  arrondissement)  ;  Nauün,  à  Paris  (XM®  arrondissement;  ;  M.  Yvon,  pharmacien  à 
Paris, 

Seine-Inférieure.  —  MM.  Valin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Caron,  étudiant  en  mé¬ 
decine, 

Var.  —  MM.  les  docteurs  Planchon,  Dessale  (de  Montpellier)  ;  Mireur,  Joseph,  dit 
Orme,  .à  la  Seyne  ;  Sedan,  médecin-major  de  première  dasse  au  61®  de  ligne  ;  Ruot, 
Boyer,  à  Vidauban;  MM.  Daspres,  Fabre,  internes  à  i’hôpital  Bon- Rencontre  ;  Cambray, 
externe  à  l’hôpital  civil  de  Toulon  ;  Gautier,  étudiant  en  médecine  à  Brignoles. 

yamluse.  —  M.  te  docteur  Larché,  à  Avignon.  ' 

Vendée.  —  hi.  le  docteur  Blé,  à  la  Boche -sur-Yon,  (A  suivre.) 

Hôpital  du  midi,  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  vénériennes,  te  samedi  20  mai,  cà  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Ghaqae  leçon  sera  précédée  de  la  revue  des  malades  du  service  et  suivie  d’instructions 
pratiques  sur  le  traitement. 

Dyspepsie-Anorexie. — Ces  états  pathologiques  si  fréquents  sont  rapidement  modifiés 
pari  Elixir  chlorhydro-pepsique  Grès.  — Exp.  cliniques  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PlwiB,  —  Xinjprigierie  ALCAN,' LÉVY,  iü,  JAww-Soow», 
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J  M.-  le:  proféSBè'ur  GranchBr  maugnraît  s^rnédi  son  enseignement  dans 
eftaire  de  ■cïinidüe  dfes -  maladiés  ^infantiles^^  L^amphith^âtre  de  la  rue  dp 
Sèvres  étàiitr'ôp  petit  pour'edntènir  les  nombreux  auditëürs,  agrégés,  plé-^ 
éécins  dès’  - hôpitàuxV  élèves  ét ‘tels  du- jeune. maître j  qui  lui  ont .  fait  dès 
l’entrée  le  plus  chaleureux  accueil.  •  ; 

'  Nos  lecteurs  ne  tarderont  pas  à  lire  irl’ extenso  cette  importante’  lèÇdn; 
mais-ils  nous  sauront  gré  sans  doute  de '  leur  - en  donner,  dès  aujourd’hui, 
une  rapide  analysej '  :  i  '  :  ^  ;  ■  * 

-uM.  Grancher  a  rappelé’ d’aberd  les  qualités  profbSsdrklés  de  son  prédé¬ 
cesseur  Parrot,  et  l’originalité  de  ses  travaux  sur  l’athrepsie,  la  syphilis 
héréditaire}  la  pseudo-paralysie  syphilitique.  -Puis  il'  a  évoqué  le  souvenir 
de  . quelquestuns, des  médecins  qui  ont  enseigné,;  avecmu  saris^'mandat  offi¬ 
ciel,  à  KliOpital  des  Enfants.;  ,  i  i  '  !  :  •  -  '  ^  ' 

Après  avoir  dit  . -que  la  pathologie  de  :  Fenfant  -  ne  diffère  =  pas  de  celle  de‘ 
L’adulte,  que  la  technique,  dé.  l’exameu  clinique  et  la  séméiotique  seules 
sont  autres,  M.  Grancher  a  consacré  le  fond  de  sa  leçon  à  là  pathog'éiïiè,' 
qu’il  rqméhO  À; trois  ordres  do  causes  :  l’hérédité,  la  contagion  et  les  trdu- 
oiès  de  la, nutrition.  C’est yers  Fétuée  des  maladies  héréditaires  et  conta- 
giçuses  que, s’;aççentu.çde!  mouvement  scientifique  de  ,noS' joUrs,  étile  pro- 
fçsseqr,,  çéd^pt  àlliri-ésisïtible  attrait  de  la  pathologie  générale,  s’ est  coraplm 
dape.^’iOxppeé.èiia:  glorification  dp  nos  .conquêtes  les  plus  récentes  en  bac-: 
tériologie.,. 

.  ,  (Apr,ès  ,les.traYàux,de^,Laennec4es;  C;ruveilhier,  des  Oharcot,  des  Virchow,^^ 
l’noàtqmie. pathologique  avait  porté  tous  ses  fruits la  .sçienee  subissait  un 
temps 4’arréiii, lorsque  la  pathologie  ;expérimentale:  est  venuelui  rendre  une 
puissance  et  mne.  jeunesse  nouvelles.  Pour,  mesurer  les  progrès  accomplis 
grâce  ,àyceHo-ci,  il  suffit  de  comparer  la;  valeur  et  le;  sens  des  mots  métas¬ 
tases,  virus,,  contagion,:  diathèses  en  1865  et:  en  1885. i  !.  .  .  ,.,  .i 
;  La,  plupart ,  des  .  métastases,  a’.eîipliquent  maintenant  par  les  -  transports 
emboliqués,  l’autoinoculation  ou  la  contagion,  ■  - 

Les  virus,  dont  le  dictionnaire  de  ,  Littré  et:  Robin  niait  .l’existenceL.en 
1865,  n’admettant  Ruu  des  états  virulents  des  humeurs  ou -des  tissus  tranâ^ 
formés' pqr  catalyse, isomérique,  sont  bien  des  corps  visibles  et  :vivahtsii  -i  : 

‘Li’èxamen  de  la  notion  .de,  contagion  appelait  l’éloge  de  l'PasteW}  qui  a 
sodîèvé  de  vifs  applaudissements.  Au  Congrès ,  dç  Copenhague,.  Virchow, 
aÿant'été  salué  comme  le,  père  et  le,,gr,and-père  de  tous  les -anatomistes 
côiitemporainsVa  eu  le.bon  goût  de.sç  déplarer. l’élève  de.  Gruveilhier  etde. 
Louis  ;’Rasteur  e^t  biçn  aussi  le.  père  et  le  grand-père  des  bactériologiBtes, 
qùï,  tous,' qu’ils  lé  veuillent  ou  non,  sont  ses  disciples.,.  i-,  ;  " 

A  propos  de  la  transmission  des  .  maladies  contagieuses,  IVL^jGraunhir  a 
^hiis  ropipi'oh  qu^elle  s’opère  probablement  beaucoup  moins,  perdes  germesr 
ttpttànts  dans  Fatmosphèrè  que  par  peux  qui  adhèrent  aux  obj ets,  aux  vête- 
ài'ônls  'et  aux  mains  des  médecins.  cVist  une  idée  que  les  chirurgiens  et  les. 
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accoucheurs  ont  mise  à  profit.  Le  médecin  pourrait  en  tirer  parti,  lui  aussi. 

Il  est  vrai  qu’à  l’hôpital  l’isolement  est  presque  impraticable  pour  la  rou¬ 
geole,  contagieuse  pendant  l’invasion,  et  pour  la  coqueluche.  L’isolement 
tel  qu’il  est  pratiqué  actuellement  pour  la  diphthérie,  n'ofTre  guère  de 
garanties,  s’il  est  vrai  que  le  nombre  des  cas  intérieurs  ait  augmenté 
depuis  l’installation  d’un  pavillon  spécial  pour  les  diphlhériques. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  nous  pourrions  mieux  empêcher  sa  propaga¬ 
tion,  puisqu’il  est  à  peu  près  certain  que  l’eau  est  son  véhicule  habituel.  Par¬ 
tout  où  une  bonne  canalisation  des  égouts  existe,  ses  ravages  diminuent. 
M.  Grancher  souhaite  donc  la  création  d’un  Local  Government  Board 
qui  imprimerait  une  impulsion  utile  aux  progrès  de  l’hygiène  et  enrayerait 
la  mortalité  toujours  croissante  à  Paris,  tandis  qu’elle  diminue  dans  la 
plupart  des  grandes  villes  d’Europe.  , 

Enfin,  M.  Grancher  a  exposé  son  peu  de  tendance  à  admettre  l’existence 
des  diathèses.  Personne  ne  défend  plus  la  nature  diathésique  de  la  tuberr 
culose  et  de  la  syphilis.  Bien  que  la  nature  parasitaire  du  cancer  ne 
soit  pas  prouvée,  bien  des  arguments  en  rendent  l’hypothèse  vraisem¬ 
blable.  - 

La  scrofule  ne  peut  plus  être  admise  comme  diathèse;  ou  c’ëst  une 
tuberculose  atténuée,  soit  par  là  qualité,  soit  par  le  nombre  des  germes, 
ou  ce  n’est  qu’un  certain  mode  de  nutrition,  le  lymphatisme  ;  il  y  à  des 
scrofuleux,  comme  des  sanguins  et  des  nerveux.  D’ailleurs,  l’hérédité  des 
prétendues  diathèses  trouve  son  explication  dans  la  transmission  démon¬ 
trée  des  germes  de  la  mère  au  fœtus.  ’ 

L’arthritisme  ne  trouve  grâce  devant  M.  Grancher  qu’à  titre  de  tenlpé- 
rament  morbide.  Car,  malgré  leurs  efforts,  ses  défenseurs  n’pnt  pu  donner 
la  formule  chimique  du  trouble  de  la  nutrition  qui  le  constitue  :  M.  Bou¬ 
chard  y  voit  un  ralentissement  de  la  nutrition  ;  M.  Lecorché,  une  suractivité 
des  métamorphoses  nutritives.  «  L’arthritisme  restait  presque  seul  chargé 
de  tous  les  péchés  d’Israël;  un  coup  de  vent  a  soufflé,  et  son  existence 
même  est  mise  en  question.  Parmi  les  maladies  réputées  diathésiques  les 
unes  s’expliquent  par  un  microbe,  les  autres  attendent  une  formule  chimi¬ 
que.»  Ainsi  nous  serions  débarrassés  de  toutes  les  obscurités  qui  entouraient 
cette  question  des  diathèses.  Tout  ce  bien  nous  viént  d’un  petit  fait,  la  dé¬ 
couverte  par  Dayaine  et  Pasteur  dé  la  bactéridie  charbonneuse  et  M.  Gran¬ 
cher  s’associe  au  sentiment  qui  a  dicté  à  M.  Bouchard  la  phrasé  par  la¬ 
quelle  il  a  commencé  son  cours  :  «  Il  fait  bon  vivre  à  notre  époque  quand 
on  s’intéresse  aux  choses  de  la  médecine.  » 

M.  Grancher  comprend  la  grandeur  de  la  tentative  qu’a  faite  M.  Bou¬ 
chard  pour  renouer  le  fil  presque  rompu  entre  la  vieille  tradition  et  la  jeune 
médecine;  mais,  en  opposant  aux  propriétés  des  microbes  les  qualités  du  ter¬ 
rain  humain,  M.  Bouchard  aurait  fait  la  part  trop  grande  à  celui-ci.  Si  nous 
échappons  souvent  à  l’action  des  microbes,  c’est  grâce  à  fintégrité  de  nos 
téguments  ou  parce  que  ces  microbes  sont  soumis  eux-mêmes  à  d’inces¬ 
santes  causes  de  destruction.  M.  Grancher  ne  nie  pas  la  réaction  des  élé¬ 
ments  anatomiques  contre  les  microbes  ;  mais  pourquoi  appeler  réceptivité 
ce  qui  n’est  qu’une  bataille. 

M.  Granchor  se  rallie  d’ailleurs  à  la  thérapeutique  qui  consiste  à  soutenir 
par  tous  les  moyens  possibles  les  forces  de  l’organisme  dans  sa  lutte  contre 
les  micrôbes,  en  attendant  qu’on  ait  trouvé  des  agents  spéci(1qu(!s  pour 
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détruire  ceux-ci,  ou  mieux  encore  que  l’art  de  guérir  les  maladies  ait  fait 
place  à  l’art  de  les  prévenir. 

L’intérêt  n’a  pas  faibli  un  instant  pendant  cette  leçon  de  pathogénie  géné¬ 
rale  ;  car  M.  Grancher  unit  à  une  merveilleuse  clarté  d’exposition  une  die; 
tion  flne  et  mordante  qui  en  rehausse  encore  l’effet.  'L'Union  médicale  esf, 
heureuse  de  féliciter  l’un  des  membres  les  plus  éminents  de  son  Comité 
de  rédaction  d’un  succès,  dont  personne  d’ailleurs  n’avait  douté. 


Congrès  français  de  chirurgie. 

PREMIÈRE  SESSION.  —  DU  6  AU  H  AVRIL  1883. 

Séance  du  11  avril  1885  (matin).  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Som  (de  Bâle). 

La  question  principale  qui  a  été  discutée  dans  cette  séance  est  celle  des  indications 
opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l’abdomen. 

Pour  M.  Gravasse,  la  laparotomie  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  rupture  dé 
l’intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales,  aussitôt  que  possible,  avant  que  la  péri¬ 
tonite  ait  pris  une  trop  grande  intensité.  Si  la  déchirure  est  minime ,  on  peut  faire  une 
suture  perdue  et  refermer  l’abdomen  en  mettant  un  tube  à  drainage;  si  elle  est  totale, 
ou  comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  l’intestin,  on  établira  un  anus  artificiel. 
Cette  opération  est  d’une  utilité  incontestable,  étant  donnée  l’excessive  léthalité  dans  les 
lésions  de  ce  genre.  Elle  n’est  pas  et  ne  peut  être  nuisible,  même  quand  elle  se  borne  à 
une  simple  incision  exploratrice.  Les  contre-indications  sont  un  état  de  collapsus  très 
prononcé  et  indiqué  par  une  température  de  33  à  36  degrés,  les  lésions  concomitantes 
de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie  (vésicule  biliàire  exceptée). 

M.  Pozzi  pense  qu’après  une  blessure  de  l’abdomen  suivie  de  phénomènes  d’irrifation 
péritonéale,  il  faut  ouvrir  cette  cavité.  S’il  s’agit  d’une  petite  plaie  de  l’intestin,  on  peut 
suturer  et  refermer  le  ventre;  en  cas  de  plaie  étendue,  il  faut  faire  un  anus  artificiel 
provisoire.  La  môme  conduite  doit  être  suivie  pour  l’estomac  et  la  vessie.  Dans  une 
opération  d’ovariotomie,  M.  Pozzi  a  ouvert  dans  toute  sa  hauteur  la  vessie  prise  pour 
une  poche  kystique  ;  il  a  suturé  la  partie  postérieure  et  laissé  ouverte  la  paroi  anté- 
cieure,  dans  laquelle  il  a  mis  deux  tubes  adossés  comme  dans  la  taille  hypogastrique. 
La  malade  guérit  après  la  fermeture  de  la  fistule  temporaire.  Donc,  en  cas  de  blessure 
de  ces  organes,  M.  Pozzi  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  l’opération  en  deux  temps;  dans 
le  premier,  on  établit  une  fistule  préalable  pour  prévenir  les  accidents  possibles;  puis, 
ceux-ci  conjurés,  on  peut  fermer  la  fistule.  Peut-être  serait-il  bon  d’agir  ainsi  en  cas 
de  résection  de  l'estomac  pour  cancer,  la  fistule  stomacale  aurait  pour  but  de  prévenir 
la  distension  de  l’estomac  par  les  gaz,  ce  qui  compromet  parfois  la  suture? 

M.  Bouillv  pose  en  principe  qu’il  faut  opérer  en  cas  de  blessure  du  tube  digestif. 
Mais  à  quel  moment  faut-il  intervenir?  Certainement,  il  faudrait  pouvoir  opérer  avant 
le  début  de  la  péritonite;  malheureusement,  on  ne  peut  diagnostiquer  la  rupture  d’un 
viscère  que  par  la  péritonite  qui  en  est  le  premier  symptôme.  Le  début  de  cette  péri¬ 
tonite  variant  suivant  .la  nature  du  liquide  épanché  peut  fournir  un  renseignement  pré¬ 
cieux  à  ce  point  de  vue;  si  c’est  du  sang,  on  constate  des  phénomènes  de  collapsus;  si 
c’est  de  l’urine  ou  de  la  bile,  liquidés  irritants,  la  péritonite  éclate  dès  les  premières 
heures,  et  si  elle  est  due  à  un  épanchement  de  bile,  celle-ci  manque  dans  les  vomisse¬ 
ments.  Le  diagnostic  posé,  il  faut  intervenir  rapidement.  Quand  on  devra  pratiquer  la 
résection  de  l’intestin,  on  ne  fera  pas  la  suture  complète,  mais  il  est  bon,  comme  l’a 
dit  M.  Pozzi,  de  procéder  par  la  fistulisation  et  de  faire  un  anus  artificiel  provisoire. 

M.  Démons,  s’appuyant  sur  un  fait  personnel,  conseille  de  rechercher,  après  avoir  fait 
le  diagnostic  de  rupture  de  l’intestin  et  l’ouverture  de  l’abdomen,  s’il  existe  une  ou  plu¬ 
sieurs  ruptures  de  l’intestin.  En  effet,  chez  son  malade,  il  trouva  une  rupture, 
la  sutura,  et  réunit  la  plaie  de  l’abdomen.  Néanmoins,  le  malade  mourut  de  péritonite 
et,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  seconde  rupture  intestinale. 
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Sjl.  VEBNSifil  approuva  la  conduite,  de  M.  Pozzij  il  pae  néeessaire  de  réunir 
obtenir  la  guérison.  Dans  un  cas  d’abcès  de  la  cavité  de  Déteins,. M.  Vierneuil  a  ouvert 
la  vessie  en  drainant  l’abcès,  et  la  guérison  a  eu  lien;  dans  un  autre  pas,  où  la  vessie 
s’était  rompue  dans  la  cavité  de  Retziuç,  il  a  ouvert  largenaent  la  poçbe,  n’a  rien  suturé 
et  néanmoins  le  malade  a  bien  guéri.  Cette  pratique  est  moins  brillante,  mais  plus  sûre 
que  celle  qui  consiste  à  suturer  d’emblée  toutes  les  parois  ouvertes, 

M.  SociN  a  traité  un  cas  de  rupture  de  la  vessie  par  l’incision  et  la  fistulisation,  Ca 
rupture  était  extra-péritonéale  ;  il  n’eut  donc  pas  besoin  d'încisér  ’le  péritoine  • 
il  réunit  en  partie  la  plaie  et  établît  une  fistule  avec  drainage.  C’est  ce  procédé  qui  lui 
paraît  le  plus  sûr.  En  cas  do  plajç  dp  la^  vessie,  M»  Socin  pensée  qu’il  faut  être  plus  hardi 
qu’on  ne  l’est  encore  aujourd’hui;  il  faut  intervenir  de  bonne  heure,  inciser  avec  pré¬ 
caution  pour  se  rendre  Cdmpte  dés  dégâts,' et  fermer  le  péHtbmë  s’il  est  ouvert,  mais 
laisser  une  fistule  entre  la  vessie '^trextérieür.-  -  ■  ,  '  -  ■ 

M,  Maunoürt  rapporte  une  intéressante  observation  de  contnsibn  du  reiiraVée-TuptUre 
de  cet  organe,  suivie  de  suppuration  et  d’ablation  de  eélui-ei,  ,et'rbchercbe  quelle  est  la 

conduite  a  suivre  en  pareil  cao.  -  .  , 

Il  s’agit  d’un  cultivateur  de  27  ans  qm  fut  violemment  comprimé •  entre,  une  voiture 
et  un  pilier,  au  niveau  de  la  région  lombaire.  li-y  eut  d' abord  upp  légère,  hématurie, 
mais  saps  autre  accident,  appréciable, ,  ol ,  au  quinzième ,  jour,  le,,  malade  voulut 
reprendre  son  travail;  mais,  dès  les  premiers  efforts,  survinrent  des  dpuleur^  viyes  dans 
la  région  lombaire,,  l’hematurie  reparut  avec  abondance ,,  et ,  dags  la  mut,- il  eut  une 
rétention  d  urine  qui  nécessita  le  cathétérisme,  Les  jours  suivants,  aggravation  de  1  état 
général,  fievre,  œdème  des  jambes,  eschares  an  saçrum.  M-  Mannoury  vit  a  ce  moment 
je  malade,  constata  un  empâtement  douloureux  de  la  région  Jomhaire  gauche,  porta  Ip 
diagnostic  de  déchirure  du  rem  avec  abcès  perirrénal,- et  on  décida  la  néphrectomiej 
Deux  jours  apres,  tout  phenomene  de  collection  purulente  avait  disparu,  mais  une 
ponction  exploratrice  donna  issue  a  du  pus  gris  rosé.  Une  large  ihcisioûî  ouvrit- une 
cavité  contenant  un  litre  de  puSj  et  les  débris  du  rem.  encore  reconnaissables,  quoique 
nécrosés  et  flottant  dans  la  cavité,  furent  enleves;  laVages  antiseptiques;  pansement 
de  Lister;  suites  très  siinplès;  güérison  parfaite;  deux  mois  apres,-  le' malade  reprend 
ses  occupations.-  '  ..  .  -  ,  i.,  .  ^ 

Cette  observation  soulève  pliisieurs  questions.  D'abord;  la  suppuration  dû  rein  aprèé 
la  contusion  de  cét  organe  sa.ns  plaie  extérieure.  M:  Maunoury  pense,  avec  Simon,  qu  il 
faut  incriminer  ici  le  cathétérisme,  car,  dans  la  plupart  des  cas,  la  Suppuration  ne  sur 
vient  qu’après  le  éatbétérisinè,-et’  on  peut  dire  que;  chez  son  malade;  qui  le  fit  lui-même, 
la  sonde  fut  introduite  sans  aucune  précaution  antiseptique.  Ce' fut  quelques  jourS  apres 
qu  apparut  la  ftèvÿ-e.'  '  .  .  .  .  .  ,  .  . 

M.  Maunouty' se  demande  ensuite  pourquoi-l  interventlon  en  pareil  cas  est  si  rare; 
il  pense  que  cêtte  raéeté  tient, à  la  diffieulté ‘du  diagnostic  dont  ‘s'dn  ôbservàtion  est  un 
exempte,  puisque  la  oolteclien  diagnostiquée,  uo  jour  , d^isparut  deux. jours;  après,  fet  .éôn- 
eefite  de  faipe  une  ponction  exploratrice  en  cas  de,  doute,.  ,  .  ,  .  .  ,  ;  .  >  >  .  . 

.4  quel  moment  fautdl  intervenir?  Si  la  suppuration  est  évidente,’  il  n’y -a  pas  d’iiésil 
tation  à  avoir;  mais,  s’il  n’y  a  que,  de  l’hématurie,  sans  'signes  'mapiféstes  de-  suppu* 
ration,  la  iégitimité  de  la  néphrectomie  reste  encore  à, démontrai,  v  '  i..  f 

Si  . on  intervient,  on  doit  se  borner  à  faire  une  inbision  qui  permette  d’explorer  la 
cavité  purutente,i,  à  extraire  les  débris  flottants  et  détachés  du  rein,  et  à  -enlêver  ceux 
qui  ne  itiennéat  plus  que  par  des  brides  celluleuses  après  ligature-  de  leurs  adhérences i 
M.  SûCiN  préfère. au  traitement  chirurgical  de  l’hématurie  dans  les  lésions  du  rein,  lé 
traitement  médical  par  les  applications  de  glace  et  les  injections  d’ergôtihe. 

M.  Démons  peiisé  qu’on  pedt,'  en  général;  arrêter  ces  hémorrhagies  àütremènt  que 
par  rintervention.  chirurgicale,  Dans  deux  cas  do  .  ce  genre,  les  applications  de  glâce 
lui  ont  rendu  de  g:yanda  services,  On  ne  peut  guère  songer  à  la  néphrectomie  que  lors^ 
qu’il  survient  dés  acoidents  graves. 

M.  Mabtel  dit  avoir  obtenu  de  très  bons  effets,  dans  lés  cas  d’hématurie,  de  l’admi¬ 
nistration  interne  d’essence  de  térébenthine.  ^ 
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M.  Ch.  MoNOn,  wcherchattl  là  pathogétiie  des  petits  kystes  de  l’épîdidyme,  a  trouvé 
(jue  ceS  kystes  fté  proviennent  pas  des  débris  du  corps  de  Wolff,  comme  on  le  croit, 
géûéralêînent,  mais  du  travail  de  soléfose  dont  le  testicule  est  Je  siège  chez  les  indi¬ 
vidus  âgés  de  80  h  60  ans  et  au  delà. 

Cette  sclérose,  qui  est  surtout  péricanaliculaire,  aboutit  par  places  à  l’oblitération 
complète  des  conduits  de  î’épididyme,  d’où  la  dilatation  variqueuse  de  ceux-ci  en 
arrière  de  l’obstacle.  La  formation  de  la  cavité  kystique  résulte  du  développement  de  lâ 
dilatation  ampullaîre.  Les  kystes  sont,  ou  très  multipliés  et  disséminés  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  tête  de  l’épididyme,  ou  plus  rares  et  forment  de  petites  tumeurs  iso» 
lèes,  se  laissant  plus  ou  moins  aisément  détacher  du  tissu  épididymaire  sous-jacent. 

Ces  processus  est  analogue  â  celui  des  formations  kystiques  qui  se  développent  dans 
le  cours  des  néphrites  Interstitielles  ou  dans  les  parotidites  par  ligature  ou  oblitération 
du  conduit  excréteur. 

M.  SociN,  avant  dé  lèter  la  séance,  remercie  ses  collègues  de  l’houneur  qU’ils  lui  ont 
fait  en  le  nommant  président.  «  Je  sais  bien,  ajoute-t-il,  que  cet  hommage  né  s’adresse 
pas  à  ma  modeste  personnalité,  mais  bien  au  pays  que  je  représente.  Aussi  est- ce  aü 
nom  de  la  Suisse  que  j’adresse  ici  tous  mes  remerciements  aux  chirurgiens  français.  » 

Les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée  ont  prouvé  à  M.  Sôcin  que  sa  per¬ 
sonnalité  et  sa  modestie  étaient  appréciées  hautement  dé  toits,  comme  elles  lé  méri¬ 
taient  d’ailleurs,  et  que  la  part  brillante  qu’il  avait  prise  aü  Congrès  lui  avait  attiré  la 
sympathie  de  ceux  de  ses  collègues  qui  ne  le  connaissaient  encore  qüe  par  ses  remar¬ 
quables  travaux.  Personne  n’ignorait  d’âilleürS  que  M.  Socln  avait  ftiit  en  notre  faveur 
une  infidélité  au  Congrès  des  chirurgiens  aîleniands,  et  il  est  certain  que  l’àCcueil  fait 
parmi  nous  à  l’éminent  chirurgien  de  Bâle  s’én  ëst  Un  peu  ressenti. 

Séance  dU  âoif.  hrèsidfeûtîe  de  M.  TRÉlAf. 

M.  G.  Humbert,  qui  a  repris  les  expériences  de  MM.  Straus,  Horleloup,  etc.,  sür  la 
virulence  des  bubons  consécutifs  au  chancre  simple,  communique  le  résultat  des  nom¬ 
breuses  expériences  qu’il  a  entreprises  à  ce  sujet.  M.  Straüs  a  montré  que  là  virulence 
du  bubon  simple  n’existe  pas,  et  que  cette  virulence,  admise  pendant  longtemps,  était 
le  résultat  des  procédés  imparfaits  mis  en  usage  dans  l’étude  de  cette  question.  M.  Hum¬ 
bert  a  trouvé  que,  si  la  virulence  du  bubon  existe  dans  le  chancre  simple,  elle  est  extrê¬ 
mement  rare.  La  contamination  du  chancre  simple  au  bubon  se  fait  par  les  pièces  dû 
paiissaietit,  ou  par  les  mains  des  aides  ou  dés  malades  eux-mêmes,  et  on  peut  alhsi 
expliquée  cette  cOblamihatloil,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  majorité 
d’éiit'rê  eux. 

M.  Delorme  a  étudié  de  son  côté  les  conditions  pathogéniques  et  diagnostiques  des 
fractures  par  armes  à  feu  au  moyen  de  nombreuses  expériences  montant  à  près  de 
4,000.  Il  décrit  les  diverses  variétés  observées  et  présente  en  môme  temps  des  pièces 
anatomiques  à  l’appui  de  sa  description. 

Les  fractures  par  armes  à  feu  rentrent  clans  trois  grandes  classes  :  les  ffactures  par- 
contact,  pâC  perforatioii  et  en  gouttière. 

Dans  là  première  claSSe,  la  fracture  se  fait  au  point  de  contact  ou  à  quelques  centi¬ 
mètres  plus  loin  ;  lés  fissures  sont  longitudinales  ou  entrecroisées,  en  X.  Dans  la  seconde 
Classe,  la  balle  détermine,  en  touchabt  Los,  les  fissures  et  les  esquilles,  et  alors  seule¬ 
ment  traverse  l’os  en  chassant  devant  elle  les  esquilles  qui  se  trouvent  à  l’orifice  de 
sortie;  c’est  là  que  le  chirurgien  doit  les  chercher.  Parfois  la  balle,  dans  sou  mouve¬ 
ment  de  rotation,  nettoie  en  quelque  sorte  le  foyer  de  la  fracture;  d’autres  fois,  lors¬ 
qu’elle  n’a  plus  qu’une  faible  vitessse,  elle  ne  produit  qu’une  fracture  incomplète.  Dans 
la  troisième  classe,  la  fracture,  accompagnée  d’une  fissure  au  point  syniétrique  du  point 
de  contact,  siège  sur  la  diaphyse  ou  sur  l’épiphyse,  et,  dans  ce  dernier  cas,  s’accom¬ 
pagne  d’esquilles  abondantes. 

M.  Pozri  présétlle  lé  moule  de  deux  jambes  attelâtes  de  cette  curieuse  affection 
décrite  il  y  a  quelques  années  par  sir  James  Pdget  SouS  le  iiOfrt  d’ostéite  déformante,  e 
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dont  M.  Ollier  a  déjà  observé  deux  cas  en  France.  Cette  affection  débute  à  l’àge  moyen 
de  la  vie;  elle  est  caractérisée  par  des  déformations  pseudo-racliitiques  des  os  plats 
(tête),  qui  acquièrent  un  volume  considérable,  et  surtout  des  os  longs,  qui  sont  allongés, 
hypertrophiés  et  courbés;  les  côtes  sont  immobilisées  par  leurs  altérations  et  le  type 
de  la  respiration  est  changé  en  type  costal  supérieur;  les  malades  marchent  les  jambes 
écartées,  la  tête  et  le  corps  penchés  on  avant,  les  bras  allongés,  ce  qui  rappelle  la 
démarche  du  gorille. 

L’affection,  qui  survient  sans  trouble  de  la  santé ,  est  caractérisée  anatomiquement 
par  des  lésions  purement  inflammatoires,  n’ayant  rien  de  commun  avec  le  rachitisme 
ou  l’ostéomalacie.  D’après  Paget,  c’est  une  affection  moderne,  datant  de  ces  dernières 
années,  dont  il  n’existe  aucun  spécimen  dans  les  musées;  elle  provient  d’une  sorte 
d’hybridité  constitutionnelle  dépendant  de  la  goutte,  du  cancer,  de  l’ostéomalacie  peut- 
être. 

L’ abouchement  anormal  du  rectum  dans  le  canal  de  l’urèthre  constitue  une  difformité 
contre  laquelle  la  chirurgie  a  été  jusqu’alors  impuissante,  puisqu’il  n’existe  pas  dé  cas 
de  guérison  des  opérations  pratiquées  pour  y  remédier,  fl.  le  professeur  Duret  (de  Lille) 
a  été  plus  heureux  que  ses  prédécesseurs  dans  un  cas  de  ce  genre.  L’opération  qu’il  a 
faite  est  une  application  de  la  méthode  d’Amussat  pour  l’anus  périnéal. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  nouveau-né,  bien  constitué,  atteint  d’imperforation,  anale. 
M.  Duret  avait  pratiqué  sur  la  ligne  médiane  l’incision  jusqu’au  coccyx,  recommandée 
par  M.  Verneuil,  et  était  déjà  parvenu  à  une  grande  profondeur  sans  avoir,  pu  trouver 
l’intestin,  quand  il  remarqua  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  méconium  par  l’urèthre. 
Il  introduisit  dans  ce  canal  un  stylet  qui. pénétra  dans  le  rectum,  et  qu’on  sentit  avec  le 
doigt  introduit  par  la  plaie;  il  fut  facile  alors  d’ouvrir  l’intestin;  un  flot  de  méconium 
s’échappa,  et  on  constata  que  la  fistule  uréthro-rectale  siégeait  au  niveau  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre.  On  fit  de  chaque  côté  trois  points  de  suture  qui  maintinrent 
l’ampoule  rectale  au  contact  de  la  peau;  les  suites  furent  des  plus  simples  et  la  guérison 
complète. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  l’opération  d’Amussat  peut  être  pratiquée  dans  les  cas  d’abou¬ 
chement  du  rectum  dans  l’urèthre.  Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  muqueuse  et  la  peau  arrivent  en  contact  et-soient  exactement  suturées 
ensemble  ;  la  rétraction  cicatricielle  les  rapproche  peu  à  peu  et  fixe  solidement  le  rectum 
par  la  suite. 

M.  Leblond  montre  des  photographies  de  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  de  l’utérus,  et  entre  autres,  une,  prise  dans  le  service  de  M.  Gallard,chez  une 
jeune  fille  vierge.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  le  cul-de-sac  péritonéal,  surtout  en 
avant,  descend  quelquefois  plus  bas  qu’on  ne  l’admet  généralement  par  suite  de 
l’abaissement  du  segment  inférieur  de  l’utérus;  cette  disposition,  qui  expose  à  ouvrir 
le  péritoine  dans  l’amputation  conoïde  du  col,  suivant  le  procédé. d’Huguier,  doit  donc 
être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  lorsqu’il  pratique  cette  opération. 

M.  Pozzi  a  fait  les  mêmes  constatations  sur  un  certain  nombre  de  cadavres. 

M.  Lœwenberg  recommande  de  traiter  les  suppurations  mastoïdiennes  par  l’agran¬ 
dissement  des  perforations  du  tympan  et  les  injections  antiseptiques  (alcool  et  acide 
borique,  sublimé).  Depuis  six  ans,  il  a  pu  éviter  ainsi  la  trépanation,  qu’il  considère 
comme  beaucoup  plus  dangereuse.  Il  réserve  cette  opération  pour  les  cas  dans  lesquels 
il  y  a  des  séquestres  ou  des  accidents  inflammatoires  du  côté  des  méninges. 

M.  Brossard  (de  Lyon)  a  fait,  sur  les  fractures  de  l’avant-bras,  des  expériences  cada¬ 
vériques  d’où  il  résulte  que  la  fracture  du  cubitus  par  cause  indirecte  est  produite  par 
le  choc  vertical  quand,  dans  l’adduction  générale  du  membre ,  l’inclinaison  cubitale  de 
la  main  fait  du  cubitus  l’agent  de  transmission  au  carpe  des  pressions  reçues;  cette 
fracture  est  produite  par  la  torsion  lorsque,  par  une  pression  exagérée,  les  faces  posté¬ 
rieures  des  deux  os  se  rencontrant,  leur  contact  tend  à  fléchir  le  cubitus  d’avant  en 
arrière.  Fntln,  la  torsion  dans  la  pronation  détermine  sur  le  radius  une  fracture  longi- 
tudinahi  dont  la  forme  varie  avec  l’àge  du  sujet. 
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Signalons  encore  une  présentation,  par  MM.  Paqublin  et  Déplacé,  d’un,  nouveau 
thermo-cautère  pour  la  médecine  vétérinaire;  —  les  communications  de  M.  le  docteur 
Rouyer  (de  Laigle),  sur  les  bons  effets  du  traitement  de  l’érysipèle  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  (15  grammes  pour  10  grammes  d’eau);  —  de  M.  le  docteur 
Martel  (de  Saint-Malo),  sur  un  cas  d’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  traité,  sans 
succès,  par  la  galvanopuiicture ,  puis  par  la  ligature,  et  suivi  de  mort;  —  enfin, 
de  M.  Masse  (de  Bordeaux),  sur  la  formation  de  certaines  tumeurs  par  transplantations 
organiques. 

L’élection  du  président  et  du  vice-président  pour  la  session  prochaine  du  Congrès, 
qui  aura  lieu  en  octobre  1886,  a  nommé  M.  Ollier  président,  et  M.  Verneuil  vice- 
président. 

M.  Pozzi  est  confirmé  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  général,  et  MM.  Coudray, 
L.-H,  Petit,  Picqué  et  Prengrueber  dans  celles  de  secrétaires  pour  le  prochain  Congrès. 

Le  programme  des  travaux  du  Congrès  étant  épuisé,  M.  Trklat  déclare  la  session 
close,  et  remercie  les  chirurgiens  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger  du  concours 
empressé  qu’ils  ont  apporté  aux  séances  de  ce  Congrès,  et  d’en  avoir  fait,  par  leurs  tra¬ 
vaux,  un  foyer  scientifique  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  un  résultat  heureux  et  utile 
pour  l’avenir  de  la  chirurgie  française.  On  ne  peut  donc  que  se  féliciter  et  se  réjouir 
du  succès  obtenu  par  cette  première  session,  qui  fait  bien  augurer  pour  les  autres. 

L.-H.  Petit. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

Sommaire  ;  Récidives  cancéreuses  après  l’ablation  de  quelques  kystes  de  l’ovaire.  —  Rapport 
sur  un  travail  relatif  aux  occlusions  intestinales.  —  Lecture  :  De  la  rectorrhapie  postérieure 
considérée  comme  opération  complémentaire  de  la  rectotomie  externe.  —  Présentation  de 
pièce  pathologique  :  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  opérée  par  hystérectomie  sus-vaginale.  — 
Présentation  de  malade  :  Cure  radicale  de  hernie  inguinale. 

M.  Terrillon.  Il  s’agit  d’une  femme  jeune  encore,  présentant  les  signes  ordinaires 
d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  l’évolution  n’avait  rien  eu  de  particulier.  La  tumeur 
fut  enlevée  et  l’examen  macroscopique  n’y  révéla  rien  de  spécial.  Cette  apparence  si 
vulgaire  fut  cause  qu’on  négligea  de  faire  l’examen  histologique  des  parois  après  l’extir¬ 
pation.  La  malade  guérit  rapidement  et  reprit  ses  occupations. 

Au  bout  de  six  mois  survint  au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale  une  tumeur  qui  prit 
bientôt  toutes  les  apparences  d’une  affection  maligne,  avec  infiltration  s’étendant  dans 
la  paroi  abdominale  et  noyaux  cancéreux  développés  à  distance. 

Enfin,  un  an  après  l’opération,  la  mort  arriva  par  généralisation  et  cachexie  consé¬ 
cutive. 

M.  Terrillon  rappelle  qu’eu  1874  M.  Panas  communiquait  à  la  Société  de  chirurgie 
l’observation  d’une  malade  qui,  opérée  en  1871  et  guérie  dans  d’excellentes  conditions, 
était  morte  dix-huit  mois  après  d’une  affection  cancéreuse  généralisée.  M.  Panas  cita 
encore  l’histoire  d’une  autre  malade  qui,  consécutivement  à  l’ablation  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire,  mourut  d’une  tumeur  développée  dans  le  col  utérin.  Des  faits  analogues  ont 
été  publiés  par  MM.  Verneuil,  Boinet,  Nicaise,  Bœckel,  Worms,  Olshausen,  Hégar  et 
Kaltenbach,  Mac  Guyre  et  Goodelle,  Spencer-Wells,  etc. 

M.  Terrillon  a  pu  réunir  46  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  l'ovariotomie  pour  un 
kyste  ovarique,  la  mort  est  survenue  par  le  fait  d'un  cancer,  après  un  intervalle,  de 
guérison  apparente  variant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  Ce  qui  frappe  le  plus 
dans  le  tableau  où  sont  réunies  ces  observations,  c’est  la  fréquence  relative  de  la  réci¬ 
dive  dans  la  paroi  abdominale,  le  péritoine  et  le  pédicule.  Il  semble  que  la  récidive  ait 
son  siège  de  prédilection  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur  primitive. 
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M.  Terrillon  termine  son  travail  par  lés  conclusions  suivantes  J 
1®  On  voit  quelquefois,  à  la  suite  de  rabtation  d’un  ït^sté  ovarîqu'é  uiultîîoculairé 
après  une  période  plus  ou  moins  longue  de  guérison  apparente,  sé  développer  une  affec¬ 
tion  cancéreuse  qui  entraîne  la  mort  par  généralisation  ou  par  âCtiôiri  locale. 

2®  Cette  production  se  montre  dans  deux  circonstances  assez  distinctes  : 

Tantôt  elle  apparaît  dans  le  voisinage  do  la  zone  d’opération  :  pédicule,  péritoine  ' 
cicatrice  abdominale  ;  tantôt  le  cancer  se  développe  dans  un  organe  éloigné  :  estômac* 
rectum,  col  utérin,  os  et  ganglions.  .  ' 

'  3»  Dans  le  premier  cas,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  d’une  récidive  locale  due  à  des 
végétations  de  la  tumeur  transplantée  sur  le  péritoine,  ou  à  la  greffe  de  quelques  élê* 
ments  cancéreux  ;  —  dans  le  second,  il  est  difficile  de  trouver  un  rapport,  évident  entre 
les  deux  affections.  ,  .  ,  ' 

4®  La  récidive  est  facilement  expliquée  par  la  nature  même  des  kystes;  Il  semblé 
admis  actuellement  que  les  kystes  proprement  dits  de  l’ovaire  ont  une  texture  qui  doit 
les  faire  considérer  cornme  des  épithéliomas  susceptibles  de  se  transformer  en  sarcomes, < 
en  carcinomes,  etc.  L’isolement  du  kyste  qui  n’est  relié  aux  parties  voisines  que  par 
un  mince  pédicule  expliquerait  l'absence  ordinaire  de  récidive  après  l’ablation.  Cer* 
laines  variétés  de  kystes  à  parois  sarcomateuses  ou  végétantes  semblent  prédisposer 
plus  spécialement  à  la  récidive.  à 

O®  Il  est  impossible  d’établir  actuellement  la  proportion  des  malades  qui  présentent 
ces  tumeurs  secondaires  après  l’o  variotomie  ;  ..  elle  ne  doit  pas  dépasser  deux  ,  ou  trois, 
pour  cent.  La  durée  moyenne  de  la  vie  dans  ce  cas  ne  dépasse  pas  un  an  ou  deux.  Il 
semble  que  la  récidive  soit  plus  fréquente  chez  les  opérées  de  40  à  50  ans. 

M.  Nicaise  a  opéré  une  dame  d’une  cinquantaine  d’années,  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  santé  et  atteinte  de  kySte  , multiloculaire  de  l’ovaire.  L’opération  ne 
présenta  rien  de  particulier,  et  la  guérison  fut  rapide.  Au  bout  de  quelque  temps, 
M.  Nicaise  constat.a'  au  niveau  de  l’otnbilîc  une  tuméfaction  qui  augmenta  rapidement 
en  prenant  un  aspect  lobulé.  La  santé  générale  s’était  altérée,  et  la  malade  finit  pap 
süccombet*  aux  progrès  d’une  généralisation  cancéreuse  dans  les  ganglions  préver¬ 
tébraux.  ‘  '  .  ^  . 

M.  Lucas-Championnièrb  estime  qu’il  s’est  produit,  par  le  -fait  dès  histologistes,  Une 
confusion  déplorable  en  ce  qui  concerne  les  kystes  de  rovaire*.  Pour  ces  messieurs,  en 
effet,  tous  les  kÿsteS  de  l’bvairé  sont  des  épithéliomas.  Or,  tous  les  cliniciens  savent 
cependant  que  leé  récidives  dès  kystes  dé  l’Ovaire  sont  rares.  M.  Championnière  pos». 
sëde  par  devers  lui  plus  de  vingt  ovariotomies  de  date  ancienne,  sans  récidive^  Il  pense 
que  l’on  a  confondu  les  tumeurs  kystiques  simples  de  l’ovaire  avec  les  épithéliomas 
vrais.  La  science  n’est  pas- encore  fixée  sur  les  caractères  différentiels  de  ces  sortes  de 

tumeurs.  ■  / . 

Il  y  a  des  kystes  de  l’ovaire  qui  entraînent  une  émaciation  rapide  des  malades  et 
s’accompagnent,  en  outre,  d’un  phénomène  singulier,  la  rareté  des  urines.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  s*observent  pas  chez  les^  femmes  qui  ont  des  kystes  simples  de  l’ovaire. 
M.  Championnière  observe  en  ce  moment  une  femme  atteinte  de  tumeur  cancéreuse  d© 
l’utérus  et  qui,  bien  qu’ayant  les  apparences  d’uno  bonne  Santé  relative,  «  ne  fait  pas 
d’Urine  ». 

Il  suppose  qu’il  existe  deux  ordres  de  lésions  très  différentes  dans  les  tumeurs  qui 
présentent  Cependant  des  éléments  épithéliaux  en  apparence  identiques,  les  unes  béni¬ 
gnes,  les  autres  malignes.  Il  croit  qu’il  y  aurait,  en  particulier,  un  grand  intérêt  à 
s’attacher  à  l’examen  des  urines.  Il  a  remarqué,  en  effet,-  que  toutes  les  malades  qüi 
ont  des  tumeurs  végétantes  de  l’ovaire  avec  aScite  ont  des  urines  rares,  c’est-à-dire 
que  la  quantité  de  liquide  ne  dépasse  guère  200  à  250  grammes  par  jour.  Lorsque  ces 
malades  sont  opérées,  elles  ne  font  pins  d’urine  du  tout  et  la  récidive  arrive  promp- 
tefnent.  •  - 

M.  Gillette  estime  qu’il  y  a  exagération  manifeste  à  considérer  toutes  les  tumeurs  kys¬ 
tiques  de  l’ovaire  comme  dos  épithéliomas,  car  l’obserVation  et  l’expérience  montrent 
que  les  kystes  de  l’ovaire  récidivent  très  rarement. 


L’ÜNION'  MfiirtCÀtE  _  _ _ 

M.  VKRNEtnt,  ayec  M.  Chatirpionnière,  déclare  qu’il  y  a  désaccord  entre  les  histologistes 
et  les  cliniciens  en  ce  qui  concerne  la  nature  des  tumeurs  kystiques.  Toutes  les  tunieurs 
qui  ont  un  reyêteinent  épithélial  hë  sont  pas  des  épithêliomas.  Ceux-ci,  eü  effet,  sont 
caractérisés  par  l’existence  de  couches  plus  oü  moins  épaisses  d’épithélium  stratifié.  Les 
kystes  simples  qui  ont  des  éléments  épitTiéliaux  eh  prop6rtion|)eu  considérable  sont  de? 
tumeurs  bénignes.  Les  kystes  sudoripares  de  la  facé,  les  tannés  du  cuir  chevelu  sont 
des  tùmeürs  de  ,  nature  bénigne,  bien  qu’elles  renferment  des  éléments  épithéliaux^ 
L’accord  pourra  se  faire  cependant  entré  les  histoïogistès  et  lés  cliniciens,  lorsque  le^ 
histologistes  seront  devenus  un  peu  plus  cliniciens  et  les  cliniciens  un  peu  plus  histo¬ 
logistes; î 

En  ce  qui  concerne  les.  récidives  de  TépiÜiélioma  de  l’ovaîre,  M.  VerneuU  pense  qu’uri 
des  principaux  mécanismes  de  leur  production,;  c’est  là  dissémination  des  Cellules  épithé¬ 
liales  par  leur  pénétration  dans  les  veines  énormes^  parfois  du  voluîhe  d’uûe  jugùlaire| 
qui  parcourent  les  v^étations  kystiques.:  .  ■ 

M.  MOnoô  fait  uné  ré'serve  au  sujet  du  désaccord  des  histologistes,  avec  les  cliniciéps. 
tèfe  histologistes,' ainsi  “que  M.  Malasséz  l’a  déclaré  a  M.  Monod ,  n’étudient  les  tumeurs 
q'u’au'point  dé  vùé  dé  l’histoire  naturelle.'  Pour," eux,  le  carcinome  eèt  un  épithéÜoma  aji 
méWe  titré  ijuéî’épithêlioma  myxqïde  de  Tovairé  et  que  l’êpithélidma  des  lèvres  ;  mais 
ils  né  çO’ntéstent  ép  eiu'cuhe' façon  les ‘degrés  diveH  .de  .Walij^nii,f.^,i^t^W  par  - les  olini- 
cietis.  ^  ^  ■  'Z  ...s  y. 

M.  Terrier,  sur  114  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées,  n’a  éu  qu’une  seule  récidivfeV  et 
bon 'nombre soa  opérations  datent  déjà  de  ciïiqîà  dix  ans.'  j .  .  ’  ' 

M.  Terrier  pense  que  certaipes  tumeurs  kystiques  de  l’pvaire  rangéès  par  les  histolo;. 
gistes  dans  la  classe  des  épithéliomas  myxoïdes,  sont. des  épithéliomas.  d’une  nature  spé- 
ciklé,* encore'' mal 'définie,  et  plus  récidivanté  qiie' lès” formel;  originaires,  ït  nejfaudrait;  pas 
pour  cela  faire  le  procès  à  .rhistblogié,.qui  n’a  pas,  dit  son  dernier,  moi.  , 

,M,.  TçRRmi*ON  fiait  observer:  que  les  kystes  de  l’ovaire,:  simples  à  leur  origine^  peuvent 
devenipj  par  transformation  et  dégénérescence,  des  ;tumeurs 'sarcomateuses  bù  çaremo-* 
mateuses.  Ce  sontilà.des  tumeurs  mixtes  ;  iLfaut  tenir. compte  de  celte  constitution  si 
l’on  veut  apprécier  les  faits  en  connaissance  de  cause;  •  ■  /  •  ■:  ■  ■ 

"  M.  Ti’LL'Aui'dcfnhé  *  lecVui?eM’ùn  éapporl  'sur  un  tfâvair  de’M.  le' professeur  “Auffret, 
médecin  en  chef  de  la  mariné  à  Brêst  ,  'surles''occîüà<hé''inte^Hndlés.  Î1  donhe  ùn  cbvxrt 
résumé  des  IS'  ebBervataotts  îrelatées  dans  :  le  travail'  de  =  M.'  Auffret dont  8  Sont'  per^én- 
nelles.à  ce  chirurgien  et  4  lui  ont  été  communiquées  par  des 'confrères.- 11  regrette  què 
l’auteur,  a:près  avoir,  dans  la  secénde  partie..de  son  travail,  exposé  les  symptômes  dé 
l’occlusion  en,  général,:  et,  rdans  Ta  troisième  partie,  annoncé  qu’il  allait  résumer  lefe 
si gnest  caraôtéristiques  ;  de  chaque  dcolusiop,  propres,  à  permettre  d’en  déterininér 
la  nature,  n’ait  pas, donné. à  cet  égard,  des  renseignements  bien. nouveaux.  Or,  tous. les 
chirurgiens  sont  très  embarrassés  quand  il  s’agit  de  déterminer  à  l’avance  la  nature  de 
l’occlusion,  et  c’est  cependant  là  qu’il  faudrait  arriver  pour  établir  une  thérapeutique 
rationnelle.  . - 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  le  rapporteur  déclare  être  en  parfaite  commu¬ 
nion  d’idées  avec  M.  Auffret,  qui  se  refuse  à  établirjun  parallèle,  entre, la  laparotomie,  et 
r’enl'érètômié'  VU  qü'elléfe  répondent  à‘ des  indications  diffêrentés/’là'premièfe  étant  siir^ 
tout' Applicable  aux  étratiglementé' aigus,  la  'seconde  aux  rétrécissements  organiques' do 
l'intestin.  '  :  '  '  ’  '  ' 

M.  Tillaux’pappélte  que,  î’orsquë,  Nélàton  recommanda  l’entérotomie  dans .  l’occlusion 
intestinale*,  la' chirurgie  de  l’abdomen  était  loin  d’être  ce  qu’elle  est  aujourd’hui;  if  est 
persuadé  que ,  si  Nélaton  vivait,  epcqre,  il  ferait  comme,  la  plupart  des  chirurgiens 
actuèls  :  au  lieu  dé  fendre  simplement  l’intestin  au-dessus  de  l’obstacle  pour  parer  aux 
accidents  d’occlusion,  il  ouvrirait  le  ventre  pour  en  rechercher  la  causé  et  la  supprimer, 
s’il  était  possible. 

La  laparotomie  est  certainement  la  méthode  de  choix,  la  méthode  rationnelle  danjj 
l’occlusion  intestinale,  mais  il  e'st  des  cas  où  l’entérotomie  constitue  une  précieuse  res- 
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source;  par,  exemple,  dans  les.  occlusions  à- marche  lente ,  lorsqu’on  intervient  tardive 
ment  pour  une  raison  quelconque,  lorsqu’il  existe  des  signes  évidents  de  péritonite 
En  outre,  la  laparotomie  est  une  opération  bes^ucaup  plus  compliquée  dans  son 
ensemble  que  l’entérotomie.  Pratiquée  en  suivant  les,  règles  posées  par  Nélaton,  cette 
derilière  est  d’une  grande  simplicité.  C’est  donc  une  opération  qu’il  convient  de  con¬ 
server  dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’adresser  des  remerciements  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Auffret  pour  son  important  travail  et  de  déposer  sou  mémoire  dans  les  archives. 
(Adopté.) 

M.  le  docteur  Phengrueber,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un)  travail  intitulé  :  De  la 
rectorrhaphie  postérieure,  comme  opération  complémentaire  de  la  rectotomie  externe. 

.  Lorsqu’un  chirurgien,  pour  détruire  un  rétrécissement  rectal,  sectionne  en  même 
temps  le  rectum,  le  sphincter  et  la  région  anococcygienne,  il  se  propose  de  créer  une 
large  voie  d’écoulement  aux  matières  intestinales,  afin  d’éviter  que,  séjournant  au  con¬ 
tact  d’une  plaie  fraîche,  elles  ne  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique. 

'  Les  délabrements  destinés  à  parer  à  cet  accident  deviennent  inutiles  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  alors  que  la  plaie  a  pris  les  caractères  d’une  plaie  bourgeonnante  ; 
ils  ne  sont  plus  que  gênants.  )Aussi  M.  Prengrueber  propose-t-il,  lorsque  les  choses  en 
sont  arrivées  à  ce  point,  de  suturer  la  plaie  faite  par  le  chirurgien  au-dessous  du  point 
rétréci,  d’obtenir  la  réunion  immédiate  secondaire  des  parties  divisées,  et  de  faire  dis¬ 
paraître  en  quelque  jours  une  plaie  qui  exige  généralement  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
les  titrés  des  candidats  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire. 

—  M.  Monod  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  une  tumeur  fibreuse  de 
l’utérus  qu’il  a  enlevée  par  l’hystérectomie  sus-vaginale.  - 

L’opération  a  été  absolument  simple.  La  cavité  abdominale  ouverte,  la  tumeur  s’est 
présentée  d’elle-même  à  l’ouverture;  le  chirurgien  a  appliqué  une  ligature  élastique  et 
a  pratiqué  l’ablation  en  ayant  soin  de  protéger  la  cavité  péritonéale  à  f  aide  d’une  sorte 
de  collerette  de  péritoine  établie  autour  du  pédicule.  Celui-ci,  maintenu  au  dehors 
avec  une  broche,  a  été  cautérisée  avec  le  caustique  au  chlorure  de  zinc,  puis  touchée 
chaque  jour  avec  une  solution  faible  de  cette  substance.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents-;  la 
guérison  est  certaine.  La  tumeur  pesait  plus  de  deux  livres. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  âgé  de  30  ans,  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès 
l’opération  de  la  cure  radicale  d’une  hernie  congénitale  datant  de  vingt  ans.  La  hernie, 
énorme  et  irréductible,  était  constituée  par  la  moitié  à.  peu  près  de  la  masse  intestinale. 
L’opération  a  consisté  dans  la  ligature  et  la  résection  du  sac  après  refoulement  des 
intestins  dans  la  cavité  abdominale.  Treize  points  de  suture  ont  été  appliqués.  —  A.  T, 


VARIÉTÉS 

LE  CHOLÉRA  DE  1884  DANS  l’ARMÉE. 

Le  choléra  de  1884  n’a  pas  été  moins  bénin  pour  la  population  militaire  que  pour  la 
population  civile.  Il  atteignit  les  garnisons  appartenant  à  sept  corps  d’armée  ; 
15®  16®,  14®  (Embrun);  2®  (Compiègne),  17®  (Pamiers),  11®  (Mantes)  et  le  gouvernement 
de  Paris.  Pendant  sa  durée,  c’est-à-dire  des  derniers  jours  de  juin  au  1®'  décembre,  il 
frappa  282  soldats  et  en  tua  87.  La  mortalité  dans  l’armée  a  donc  été  de  1  décès  sur 
4  malades. 

A  Paris,  il  débutait,  le  6  novembre,  par  un  soldat  du  14®  dragons,  en  casernement 
au  quai  d’Orsay.  Dès  lors,  on  signala  chaque  jour  de  nouveaux  cas,  surtout  dans  le 
régiment  des  sapeurs  pompiers,  la  garde  républicaine,  le  19®  escadron  du  train  des 
équipages  et  le  14®  dragons.  Néanmoins,  la  mortalité  totale  fut  seulement  de  139  cas, 
dont  66  étaient  douteux.  Le  nombre  des  victimes  ne  dépasse  pas  17. 
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Cette  épidémie  épargna  les  garnisons  de  Vincennes  et  de  Saint-Germain,  qui,  les 
mois  précédents,  avaient  été  éprouvées  par  des  diarrhées  et  des  dysenteries.  Enfin,  on 
remarque,  avec  le  rédacteur  dés  Archives  de  médecine  militaire,  que  les  garnisons  les 
plus  éprouvées  sont  celles  où  la  fièvre  typhoïde  faisait  les  plus  grands  ravages  pendant 
les  mois  précédents.  «  Tl  semblerait  donc  que  le  choléra  de  1884,  si  discret  dans  ses 
«  atteintes;  ne  s’est  arrêté  que  dans  les  milieux  favorables  à  la  dothiénentérie.  » 

C.  L.  D. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  1®^  au  10  mai  188S. 

Vendredi  1®'  mai,  à  une  heure.  —  M.  Secretan  :  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
radiculaires  du  pléxus  brachial  (MM.Vulpian,  président;  Potain,  Straus  et  A.  Robin).  — 
M.  Le  Couedic  :  De  la  pleurotomie  antiseptique  (MM.  Potain,  président  ;  Vulpian,  Straus 
et  A.  Robin). 

Samedi  2,  à  une  heure.  —  M.  Bajon  :  De  l'accouchement  prématuré  à  l’aide  de  la 
sonde-bougie  (MM.  Pajot,  président  ;  Duplay,  Hallopeau  et  Quinquaud).  —  M.  Tissier; 
De  la  castration  de  la  femme  en  chirurgie.  —  Opération  d’Hégarou  de  Battey  (MM.  Du¬ 
play,  président  ;  Pajot,  Hallopeau  et  Quinquaud). 

Lundi  4.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  S,  à  une  heure.  —  M.  Bégué  :  Du  spasme  traumatique  consécutif  aux  déchi¬ 
rures  incomplètes  des  nerfs  (MM.  Richet,  président  ;  Grancher,  Hallopeau  et  Raymond). 
—  M.  Artault  :  Etude  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (Bacille  de  la  fièvre  typhoïde) 
(MM.  Grancher,  président  ;  Richet,  Hallopeau  et  Raymond). 

Mercredi  6.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  7,  à  une  heure.  —  M.  Collin  (Henry):  Etudes  médicales  sur  les  eaux  thermo- 
sulfureuses  sodiques  ou  arsénicales  (MM.  Hardy,  président  ;  Cornil,  Hallopeau  et  Quin¬ 
quaud).  —  JH.  Delétang  :  Contribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  de  l’herpès  phlycté- 
noïde). 

Vendredi  8,  à  une  heure.  —  M.  Barbé  :  De  l’influence  du  traumatisme  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  (MM.  Verneuil,  président  ;  Fournier,  Reynier  et  Straus).  —  M.  Vi¬ 
vier:  De  la  diarrhée  tabétique  (MM.  Fournier,- président  ;  Verneuil,  Reynier  et  Straus). 

Samedi  9.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 

Electuaire  laxatif.  —  E.  Labbée. 

Soufre  sublimé  et  lavé . . . SO  grammes. 

Séné  pulvérisé.  .  . . . . 20  — 

Essence  de  citron . . . .  •  0  30  centigr. 

Sirop  de  sucre . .  s. 

De  10  à  30  grammes,  comme  laxatif,  pour  combattre  la  constipation  et  les  hémor- 
rhoïdes.  —  N.  G. 


COURRIER 

Erratum.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala4 
dies  vénériennes,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  samedi  2  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

C’est  par  erreur  que,  dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  la  reprise  des 
eçons  cliniques  de  M.  Mauriac  pour  le  20  mai. 


YOa  ^  Ii’ÜNtON  MÉpiOALïl 


Par  décrets,  eu  date  du.  30  -luars  1883,  des-récompeases  sont  accordiées  aux  persoanes 
ci-après  désignées,  qui  se;,sont.  sigualées,  par  leur  courage,  lewr  dévouement- et  lerirs 

Sprvices,  pendant, l’épidémie. cholérique  de  1,884,  savoir  :  .  , .  i  ,  -,  ■  '  n  - 

'  ■  médailles  d'arGUNT  DE  bÉbxiÈME  CLASSE.  -  .  ”  '  ‘ 

Garonne  (Haute-)..—  MM.  Jlazel,  iut,©rne.|des, hôpitaux ;de  , Toulouse  ;  Meilhali,  Manon, 
internes  h  1  asile  d’aliénés  de  Toulouse. 

Hérault,  —  MM.  Piquot,  Breton,  Guibert,  Maquet,  Castrioties,  étudiants  en  médecine. 

'  Seine.  —  MM.  les  docteurs  Grenet,  à  Paris  (VH®  arrondissement)  ;  Thorens,  à  Paris 
(XVI®  arrondissement).  . 

Var.  —  MM.  Guérin,  pharmacien  en -chef  des  hospices  civils  de  Toulon;  Sérénaud, 
Fauret,  Bizat,  Lafont,  Pra(laI,  Caldecacrera,  Matignon,  Gléiuent,  Hauzier,  Estor  fils,  Vos- 
ticar,  Lyon,  Courrent)  Gomibert,  Maquet  Sert,  BeÜier,  étudiants  en  médecine .  de.  ,1a 
Faculté  de  Montpellier  ;  Lecocq,  étudiant  ên  hiédecine  à  Amiens;  Vial,  interne  en  pha- 
macie  à  l’hôpital  Bon-Rencontre.  '  ■  f  ■  -  '  ' 

MENTIONS  HONORABLES.  i 

'  Aiî5esi  (Rdssês-);  —  M.  le  docteur  Bec,  maire  de  Mézel.  '  '  ''  .  ' 

î  Haroune  (Haute-).  MM.  les  docteurs  *Calès,  Mellier,  Izard,  ii  Villefranche  ;  MM.Gra- 
tadouF,  RoquèSj  internes  provisoires  à  l’â’sile  d’aliénés  dè  Tôulo'use. 

Hérault.  —  M.  Gervais,  pharmacien  à'Gigéah  ;  Ahila  Pdéjaô,  accoucheuse  en  chef 
de  la  Maternité  de  Montpellier.  •  '  .  '  , 

•  Atgfdne.’ ■*— M.  Debeadx ,  médecin  du  paquebot -le  iCfeber,  '  . 

.  ,  I  .  LETTRES  DE  pénCIïATIONS.  '  ■  ' 

Bouches-du-Rhône.  —  M.  le  docteur -Sollier,  à  Marseille  ;  M.  Beltrude,  interne  à  lasile 
d’aliénés  de  Saint-Pierre.  . ,  ,  ,  ,  . 

■ 'ÇfàM.  —  M.' le  doOtéur  A.  Jacob,  a  Sauvé.  ,  .  "  '  ■ 

‘éaronne  (Haute- M,  le 'docteur  Peyrat,  à  Villefranche.,  ,  .  .  ..  , 

Èérault.  —  Misi.  les  dbctenré  Garrieu,  agrégé  '  la  Faculté  de  médecine'^de  Montpel¬ 
lier  ;  Thornas,  à  Béziers  ;  Cathçila,  médecin  en  chef  de,  l’hôpital  de  Çette  ;  Jules  Fabre,  à 

Graissessafc  :  Vigtiier,  JoiiôU,  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier. . 

SoaÉrÉ  MÉUMCû-mcHOLOGriQ.üE.  r^  Goncpura  de  1886  ,.* 

1®  Prix  Aubanel.  —  Question  proposée  :  De  la  coexistence  chez  un  même  malade  de 
délires  d’origine  différente  (alcoolique,  épileptique,  par-ady tique,  ¥ésamqne,etc.,  ete.)  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  légale.  — * 
Valeur  du  prix:  2,400  francs.  -  .  ^  -l 

2°  Prix  Belhomme.  —  De  la  valeur  de  1,200  francs,  sera  décerné  au  meilleur  travail  ma¬ 
nuscrit  relatif  à  l’idiotie  et  de  ppéfèr^ence  aux  lésions:  anaWmiques  des  centres  nerveux 
dans  l’idiotie. 

3®  Prix  Msqtiirol.  —  Valeur  200  francs  plus  tesœurvres  d’EsquiroIj.décerné  au  meilleur 
manuscrit  sur-on  point  de  pathologie  mentale.  ■•••••■• 

4®  Prix  Mhvem  (de  Tours).  —  Valeur  200  francs  h 'décerner*  ah  meilléur  mémoire  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé  otu  à  la  meilleure  dissertation'  inaugùr'al'e'soütênuè  êh  1885  dans 
les. Facultés  de  médecine  de  France  sur  une  question  de  pathologie  mentale  et  «erveüse. 
Les  mémoires,  thèses  ou  manuscrits  devront  être  déposés,  avant  le  31'  décembre  1885, 

chez  M.  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les.  manuscrits  seront  accompagnés  d  un 

pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Traitement  de  Pengorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Fllhos,  par  le  docteur  Richeldt)  ancien  président  de  Iq  Spciété  de  médecine 
de  Paris,  chez  G,  Masson,  êdüetrr,  boaléVard  Sainl-Germam, .  120.  —  Prix  :  2  fr.  50.  ,, 

_ _ .  Xe  Gérant  ;  G.  RICHELOT.  ■ , 

Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉrVf,  t8,  paiaagé  dea  Deux-Soaùra. 
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La  morbidité,  la  mortalité  et  ia  médecine  préventive  de  la  rougeole. 

I 

Morbidité  et  mortalité  morbilleuses.  —  Leur  accroissement  contemporain.  Statistiques. 

Certaines  maladies,  comme  certains  individus,  ont  une  renommée  que 
l’opinion  s’obstine  à  faire  trop  bonne.  Dè  ce  nombre  est  la  rougeole,  qui, 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  passé  pour  une  affection  bénigne,  et 
conserve  de  nos  jours  ce  privilège,  malgré  l’extension  de  sa  morbidité  et 
de  sa  mortalité.  . 

Un  rapide  coup  d’œil  sur  des  relevés  de  morbidité  et  les  statistiques  obi- 
tüaires,  fait  aisément  mesurer  les  dangers  de  cette  ibdifférence,  que  les 
médecins  eux-mêmes  semblent  partager  dans  une  certaine  mesure. 

Voici  d’abord  le  témoignage  des  classiques.  Bohn  évaluâit  la  mortalité 
rubéolique  à  trois  cas  sur  cent,  et  Grégory,  dans  ses  tables  obitüaires,  l’es¬ 
timait  à  6  pour  100  des  décès  de  la  ville  de  Londres.  Ces  renseignements 
remontent  à  quelques  années  pies  suivants  sont  contemporains,  je  lès' em¬ 
prunte  aux  Annuaires  de  la  mile  de  Paris  et  à  la  Statistique  de  l’armée 
publications  d’une  exactitude  incontestable. 

Dès  l’abord,  après  MM.  Brouardel  et  ullivier  (1),  je  constate  l’augmenta¬ 
tion  de  la  mortalité  rubéolique  dans  ces  dernières  années.  De  1869  à  1874, 
elle  était  de  3,03  par  10,000  habitante;  ce  coefficient  devient  3,73  de  1875  à 
1879.  En  1880,  il  s’élève  à  4,95  ;  en  1881,  à  4,12;  en  1882,  à  4,54,  et,  en  1883, 
à  8,55  ;  de  sorte  que  le  coefficient  moyen,  de  cette  période  quadriennale  est 


(1)  Brouardel  :  Annales  d’hygiène,  déc.  1882.  U-  Ollivier  :  Rapport  aù  Consul  d’hy¬ 
giène  du  département  de  la  Seine,  ivàn  iSSi. 


FEUILLETON 

GELSE  ET  LA  MÉDECINE  A  ROME  (4). 

Eu  résumé,  pendant  la  majeure  partie  de  la  période  républicaine  à  Rome,  la  méde»- 
cine  fut  exercée  par  des  esclaves,  des  affranchis,  des  philiâtres.  Les  médecins  étrangers 
arrivèrent  tard,  ces  derniers  toujours  Grecs  de  naissance.  L’activité  de  médecin  esclave 
avait  pour  but  la  possibilité  de  s’affranchir,  pour  lui  et  pour  les  autres  le  lucre  ;  c’était 
bien  là  ce  qui  faisait  dire  à  Pline  que  l’art  médical  «  était  incompatible  avec  la  dignité 
romaine  ».  Pline  ne  regardait  comme  médecin  que  celui  qui  recevait  la  rémunération 
de  ses  soins.  Enfin,  aucun  médecin  depuis  Archagathus  n’avait  reçu  le  droit  de  cité,  et 
la  déconsidération,  même  le  mépris,  pesaient  sur  tout  homme  qui  n’était  pas  citoyen 
romain. 

Le  médecin  esclave,  mais  surtout  l’affranchi  et  le  médecin  étranger  de  l’ancienne 
Rome,  avaient  des  boutiques  ouvertes  aux  promeneurs,  comme  celles  des  barbiers.  De 
plus,  le  médecin  préparait  dans  son  officine  les  médicaments  dont  il  avait  besoin,  i 
pratiquait  lui-même  les  manipulations  nécessaires.  Le  pharmacopole,  très  ancien,  car  il 
en  est  question,  en  Grèce,  du  temps  d’Aristophane,  n'était  pas  à  Rome  anaJogue,  dans 


(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  20  février,  3,  12,  19  mars  et  2  avril  1883. 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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de  5,54,  supérieur  de  2,51  par  10,000  habitants  à  celui  de  la  précédente  pé¬ 
riode  quadriennale. 

En  1869,  la  rougeole  faisait  540  victimes  dans  la  capitale;  elle  en  tuait 
561,  en  1873  ;  927,  en  1879  ;  966,  en  1880  ;  925,  en  1881,  et  1018,  en  1882,  occu¬ 
pant,  suivant  les  années,  parmi  les  maladies  meurtrières,  le  troisième  ou 
le  quatrième  rang,  immédiatement  après  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  ou 
la  diphthérie.  A  Turin,  de  1874  à  1883,  sa  mortalité  est  de  0,41,  eu  égard  à 
celle  des  autres  maladies  zymotiques  ;  à  New-York  le  chiffre  0,59  la  repré¬ 
sente  ;  à  Saint-Louis  du  Missouri,  elle  s’élève  à  0,30  pour  100  ;  en  1884,  après 
de  grandes  améliorations  du  régime  sanitaire  de  Glascow,  elle  descend 
bien  dans  cette  ville  à  0,67  pour  100  des  décès  durant  la  période  de  1879  à 
1883,  mais  ce  chiffre  est  encore  élevé,  bien  qu’en  atténuation  sur  celui  de 
0,97  qui  exprimait  la  mortalité  de  1869  à  1873.  Ici,  du  moins,  on  constate 
l’heureuse  influence  de  l’organisation  rationnelle  de  l’hygiène  publique. 

Au  Havre  (1)  elle  tue  114  personnes  en  1880,  et  88  en  1883,  atteignant  ainsi 
le  coeffièient  obituaire  de  11  et  de  8  décès  par  10,000  habitants.  Si  les  chif¬ 
fres  possèdent  en  réalité  l’éloquence  que  généralement  on  leur  attribue, 
on  avouera  quo  la  rougeole  est  à  la  fois  une  maladie  meurtrière  et  une  ma¬ 
ladie  de  gravité  croissante. 

J’en  trouve  encore  une  autre  preuve  dans  la  statistique  du  département 
de  la  Marne  (2).  Elle  mentionne  49  décès  et  953  cas  de  rougeole  dans  la 
ville  de  Reims.  Eu  égard  au  census  de  1881,  donnant  93,823  habitants,  un 
calcul  facile  à  vérifier  donne  les  chiffres  5,2  pour  10,000  habitants  comme 
coefficient  obituaire  et  96  comme  coefficient  de  morbidité. 

Attribuera-t-on  cette  mortalité  et  cette  morbidité  si  hautes  à  l’agglomé¬ 
ration  de  la  population  dans  les  grands  centres  ?  Les  mômes  documents 
invalident  cette  objection,  en  montrant  une  semblable  élévation  dans  les 
localités  de  moindre  importance  et  de  population  moins  dense.  A  Epernay, 

(1)  Rapport  du  Directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre,  pour  1883. 

(2)  Langlbt  :  Rapport  annuel  du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Reims,  pour  1883. 


le  principe,  au  pharmacien  de  nos  jours.  Il  ne  faisait  que  tenir  les  simples  et  les- drogues 
à  la  manière  des  herboristes  et  encore  celles-ci  n’allaient  pas  directement  aux  malades, 
mais  devaient  passer  par  les  mains  du  médecin.  Ce  dernier  ne  donnait  jamais  une 
ordonnance  que  dût  remplir  ou  exécuter  le  pharmacopole,  auprès  duquel  il  ne  faisait 
que  s’approvisionner.  Les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  médicaments,  s’occupaient 
également  des  autres  branches  de  la  médecine,  la  diététique  et  la  chirurgique.  Quant 
aux  rhizotomes,  ils  étaient  éloignés  encore  plus  du  médecin  que  le  pharmacopole.  Us 
allaient  cueillir  des  plantes  et  ils  les  vendaient  sur  le  marché,  soit  au  public,  soit  aux 
pharmacopole  s. 

Les  médecins  de  renom,  surtout  les  étrangers,  avaient  des  aides  «  esclaves  ou  libres  », 
Les  médecins  esclaves,  inspirant  de  la  confiance  à  leur  maître,  les  accompagnaient  au 
loin.  César  avait  son  médecin  esclave.  Auguste  envoyant  à  l’armée  le  jeune  Caïus  qui 
devint  Caligula,  le  fit  escorter  par  un  de  ses  esclaves-médecins.  L’arrivée  des  Grecs  ne 
fit  pas  disparaître  ces  médecins  esclaves. 

Telle  était  la  condition  des  médecins  à  Rome,  esclaves,  affranchis  ou  étrangers,  jusqu’à 
la  dictature  de  Jules  César.  Mais  alors  un  événement  considérable  change  entièrement 
cet  état  de  choses  ;  un  décret  accorde  aux  médecins  le  droit  de  cité.  Les  termes  de  ce 
décret  sont  ainsi  exprimés  par  Suétone  «  Jules  César  accorda  le  droit  de  cité  à  tous  les 
médecins  qui  pratiquaient,  à  Rome,  ainsi  qu’à  ceux  qui  enseignaient  les  arts  libéraux, 
afin  que  cette  faveur  augmentât  leur  empressement  à  s’y  fixer  et  en  attirât  d’autres  ». 
Sous  cette  impulsion  tout  se  transforma  ;  l’immense  avantage  de  posséder  le  titre  et 
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ville  de  16,188  habitants,  durant  cette  même  année,  il  y  eut  40  décès  rubéo¬ 
liques  sur  125  décès  généraux  ;  cette  fièvre  éruptive  tuait  40  personnes  par 
10,000,  entrant  pour  un  tiers  dans  la  mortalité  générale.  A  Sainte-Mene- 
hould,  ville  de  4.666  âmes,  10  habitants  succombèrent  à  la  fièvre  morbil- 
leuse  ;  de  sorte  que  le  coefficient  obituaire  de  cette  maladie  s’élevait  à  24 
décès  par  10,000  habitants. 

Il  n’est  pas  besoin  d’efforts  de  raisonnement,  pour  trouver  les  motifs  de 
cette  mortalité.  Au  village,  comme  dans  les  quartiers  populeux  des  villes, 
elle  est  la  conséquence  des  rapports  des  habitants  entre  eux,  des  habitudes 
de  cohabitation  et  de  la  concentration  de  la  population  enfantine  dans  les 
écoles.  Au  reste,  à  quoi  bon  insister  sur  ce  point?  Mieux  vaudrait  consulter 
les  mémoires  anciens,  mais  toujours  démonstratifs,  de  Gautier  de  Chau- 
bry  (1)  sur  la  rougeole  des  environs  de  Briey,  en  1842,  et  de  Saint-Loup  , 
dans  la  Haute-Saône,  en  1843. 

Des  esprits  plus  optimistes  ont  essayé  d’atténuer  la  gravité  des  récentes 
statistiques  :  l’augmentation  de  la  mortalité  morbilleuse  des  villes  n’est 
pas  absolue,  disent-ils  ;  elle  est  en  rapport  avec  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  par  l’immigration  d’individus  venus  des  campagnes  et  antérieure¬ 
ment  exempts  de  toute  atteinte  rubéolique.  —  Cette  objection  n’est  plus 
justifiable  quand  on  établit  le  coefficient  obituaire  de  la  rougeole  en  fonc¬ 
tion  d’un  groupe  de  10,000  habitants.  A  Paris,  par  exemple,  il  s’accroît  de 
18,8  en  1865,  à  47,1  en  1883,  les  décès  triplent  presque  dans  l’espace  de  dix- 
huit  années.  A  Bruxelles,  où  la  création  d’un  bureau  d’hygiène  a  été  l’origine 
d’améliorations  sanitaires  considérables,  le  coefficient  par  rapport  aux 
autres  maladies  zymotiques,  s’élève  de  0,43  dans  la  période  1864-1873,  à  0,46 
dans  celle  de  1877  à  1883;  Qu’eût  été  celte  élévation  en  l’absence  des  mesu¬ 
res  prophylactiques  prescrites  par  ce  bureau  et  par  l’inspection  scolaire 
qui  en  dépend  ? 

Après  ces  chiffres,  on  comprend  mieux  l’urgence  d’un  ensemble  de 


(1)  Gautier  de  Claubry  :  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  X’VIII. 


les  droits  de  citoyen  romain  fut  apprécié  à  tel  point  que  le  nombre  des  médecins  étran¬ 
gers  s!accrut  aussitôt  ;  que  plusieurs  devinrent  célèbres  par  leur  habileté,  leur  science, 
leurs  écrits  et  renommés  par  leur  liaison  d’amitié  avec  les  plus  grands  personnages  de 
l’Etat. 

Le  décret  de  Jules  César  avait  pour  but  de  favoriser  la  capitale  de  l’ancien  monde,  rem¬ 
plaçant  Alexandrie.  Mais  la  Grèce  vaincue  subjuguait  à  son  tour  Rome,  qui  n’était  forte  que 
sur  la  guerre,  l’agriculture  et  les  lois.  Malgré  Caton,  les  sciences,  les  lettres,  les  arts  «  ces 
dons  corrupteurs  »  s’introduisaient  ;  les  médecins  envahissaient  la  cité  populeuse  et  ri¬ 
che.  Avant  Celse,  l’art  de  guérir  était  exercé  presque  uniquement  par  des  Grecs  et  déjà 
les  empiriques  de  toute  sorte,  les  charlatans  éhontés  vendaient  cher  leurs  drogues  compo¬ 
sées  et  mystérieuses.  La  crédulité  est  le  triste  privilège  des  masses  ignorantes  qui  admirent 
d’autant  plus  qu’elles  comprennent  moins.  Aussi,  les  moyens  hygiéniques  les  plus  élé¬ 
mentaires  étaient  délaissés  pour  des  pratiques  superstitieuses,  pour  des  panacées  illusoi¬ 
res,  au  détriment  de  la  santé,  au  péril  de  la  vie  des  malades. 

Je  ne  puis  actuellement  que  vous  signaler  la  venue  à  Rome  d’Asclépiade,  de  Pruse  en 
Bythinie,  qui  fut  un  des  médecins  les  plus  célèbres  de  l’antiquité.  A  plusieurs  reprises,  je 
vous  ai  parlé  des  méthodistes  ;  d’Asclépiade,  de  Thémison  de  Laodicée,  qui  réunit  sous 
le  nom  de  méthode,  la  doctrine  et  les  préceptes  du  maître  ;  de  leurs  successeurs  :  ïhes- 
salus,  de  Tralles,  l’adversaire  de  Galien;  Soranus  d’Ephèse,  enfin  Cælius  Aurelianus. 
Je  vous  rappelle  qu’Asclépiade ,  l’éloquent  ami  de  Crassus,  hardi,  désintéressé,  préfé¬ 
rant  le  séjour  de  Rome  aux  offres  brillantes  de  Mithridate  qui  voulait  se  l’attacher,  ins- 
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moyens  préventifs  à  employer  contre  la  rougeole.  Mais  il  faudrait  s’en¬ 
tendre  sur  le  mode  de  transmission.  Or,  tout  le  monde  admet  la  «  conta¬ 
gion  immédiate  ».  Pour  la  prouver,  on  cite  à  l’onvi  les  observations  de 
Panum  (1)  dans  l’épidémie  des  îles  Féroé,  où  les  hameaux  isolés  avec 
soin  échappèrent  seuls  à  la  contamination.  M.  Poincaré  (2)  va  plus  loin  :  il 
a  vu  la  «  contagion  médiate  »  s’exercer  à  travers  les  cours  et  les  rues 
dans  dés  circonstances  où  l’on  ne  pouvait  invoquer  le  contact  d’individus 
contaminés  ni  la  véhiculation  par  un  intermédiaire  venant  d’un  foyer 
morbilleux.  Reste  la  transmission  par  les  déjections,  par  les  linges  ou 
par  les  vêtements;  elle  est  possible,  sinon  certaine,  et  la  médecine  préven¬ 
tive  doit  en  tenir  compte. 

■  On  admet  aussi  que  le  contage  rubéolique-  ne  possède  pas  la  même  puis¬ 
sance  àtoutes  les  phases  de  la  maladie.  Vulgairement,  la  période  desquama¬ 
tive  est,  à  ce  point  de  vue,  la  plus  redoutée.  Est-elle  donc  la  plus  redoutable? 
Déjà,  en  1859,  M.  Girard  (de  Marseille)  (3)  avait  reconnu  la  contagiosité  de 
la  rougeole  avant  la  confirmation  de  l’éruption.  De  l’avis  de  MM.  Lance- 
reaux,  Cadet  de  Gassicourt  (4),  Sanné,  Dumas  (de  Cette)  et  Poincaré,  la 
période  catarrhale  possède  ce  privilège. 

On  sait  encore  que  le  contage  morbilleux  est  inoculable,  depuis  les  heu¬ 
reux  essais  de  Home,  en  1758,  entrepris  à  l’instigation  de  Monro,  avec 
le  sang  de  rubéoleux  en  éruption  ou  en  incubation,  jusqu’aux  1,122  inocu¬ 
lations  pratiquées  par  Michael  de  Kolona  en  1842,  confirmant- les  observa¬ 
tions  de  ses  prédécesseurs,  Spéranza,  Wachsel  et  Bonfarmé,  ou  bien 
jusqu’aux  expériences  de  Mayer,  en  1842  et  1852,  faites  avec  les  larmes  et 
le  mucus  nasal. 

Quant  à  la  nature  même  du  virus  rubéolique,  elle  nous  est  absolument 

(1)  Panum.  Wirchow.  Archiv.,  t.  I;  1848. 

(2)  Poincaré.  Prophylaxie  et  géographie  médicales  des  principales  maladies  tributaires 
de  l’hygiène,  1884,  p.  148. 

(3)  Girard.  Société  méd.  des  hôpitaux;  1869. 

(4)  Cadet  de  Gassicourt.  Traité  des  maladies  des  enfants. 

tîtua  un  traitement  des  maladies  que  Celse  a  mis  à  profit.  Il  rejéta  les  drogues  compli¬ 
quées,  appliquant  les  ressources  du  régime,  voulant  guérir  «  sûrement,  rapidement,  agré¬ 
ablement  »,  mais  n’étant  pas  toujours  fidèle  à  son  programme,  faisant  par  exemple 
jeûner  rigoureusement  les  fébricitants  pendant  plusieurs  jours,  prescrivant  la  diété¬ 
tique,  le  vin  coupé  d’eau  de  mer,  les  bains,  la  gestation  que  vous  avez  vu  employer 
par  Gelse.  Il  ranimait  les  forces,  s’adressait  à  l’étàt  général  plutôt  qu’à  l’état  local, 
veillait  à  la  propreté  du  tégument,  favorisait  la  transpiratipn,  ne  prodiguant  ni  les  émis¬ 
sions  sanguines,  ni  les  vomitifs,  ni  les  purgatifs. 

Asclépiade  voyait  la  cause  des  maladies,  non  dans  les  humeurs,  mais  dans  les  parties 
solides  formées  de  molécules  ou  d'atomes  dont  les  interstices,  tantôt  relâchés,  tantôt 
resserrés  permettaient  alors  l’enclavement  d’autres  atomes  en  circulation.  Le  médecin  de 
Pruse  rejetait  les  idées  pythagoriciennes  sur  les  jours  critiques  admises  par  Hippocrate  ;  il 
soutenait  que  la  nature  n’est  pas  toujours  bienfaisante  et  réparatrice,  et  qu’elle  n’est  ni 
bonne  ni  mauvaise.  Sans  vanter  outre  mesure  Asclépiade,  sans  le  mettre  au  rang  d’Hip¬ 
pocrate,  on  doit  reconnaître  que  le  fondateur  du  méthodisme  a  été  un  puissant  réfor¬ 
mateur.  Sa  doctrine  a  tenu  en  échec  Galien,  elle  s’est  perpétuée  dans  le  début  à  l’Ecole  de 
Salerne,  elle  est  même  parvenue  jusqu’à  nous  sous  différents  noms. 

Malgré  l’invasion  réformatrice  d’Asclépiade,  les  efforts  deThémison  et  après  Celse,  les 
médicastres  industriels  l’emportaient  de  beaucoup  sur  les  vrais  médecins.  La  foule  des 
guérisseurs,  loin  de  pratiquer  l'ensemble  de  la  médecine  se  divisait  et  se  subdivisait 
pour  exploiter  le  public.  Les  spécialistes  du  plus  bas  étage  pullulaient  à  Rome;  on  trou- 
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inconnue.  Pour  apprécier  la  valeur  pathogène  des  monadines  de  Klebs,  il 
faudrait  le  verdict  de  l’expérimentation.  Les  bacilles  de  Coze  et  de  Peltz 
étaient  ceux  de  la  putréfaction.  Quant  nximitcor  miicedo  i:erus  d’Hallen  et  au 
champignon  de  Salisbury  (1),  leur  éphémère  célébrité  est  tombée  dans 
l’oubli.  Restent  les  organes  sphériques  que  Peter  Murray  (2),  Braidword 
et  Prancus  Wacher  ont  signalés  dernièrement  dans  le  âang  des  rubéoleux 
et  dans  l’air  qu’ils  expirent.  Cette  constatation  a  sa  valeur  comme  fait 
d’observation,  mais  ne  démontre  pas  que  ces  corps  soient  les  agents 
spécifiques  de  la  maladie. 

La  répartition  géographique  de  la  rougeole  légitime;,  de  son  côté,  les 
appréhensions  que  fait  naître  l’augmentation  actuelle  de  sa  gravité.  En 
parcourant  les  cartes  de  morbidité ,  on  constate  son  émigration  sous 
presque  toutes  les  latitudes.  Endémique  ici,  épidémique  là,  épargnant  seu¬ 
lement,  jusqu’à  ce  jour,  les  terres  circumpolaires  de  l’Amérique  du  nord, 
le  Groënland,  la  Mélanésie  et  l’Arabie,  elle  a  suivi  l’homme  dans  Ses 
voyages  et  dans  ses  conquêtes.  En  1517,  par  exemple,  elle  débarquait  aux 
Antilles  avec  les  Espagnols,  et,  sélon  le  témoignage  de  Pierre  Martyr,  cité 
par  M.  Levillain  (3),  ravageait  Haïti ,  où  auparavant  elle  était  inconnue,  et 
frappait  les  indigènes  «  par  contagion,  comme  dans  un  troupeau  de 
«  bêtes  (4)1  »  Telles  encore  l’épidémie  des  îles  Pidjé,  et  celle  qui,  en  1842, 
envahit  les  îles  Péroé,  après  le  débarquement  d’un  ouvrier  venant  de 
Copenhague,  où  régnait  la  maladie.  Telle  aussi  l’épidémie  du  cap  de  Bonne- 
Espérance,  où  la  rougeole,  après  avoir  disparu  pendant  trente  années, 
reparut  après  l’entrée  d’un  navire  contaminé  dans  le  port. 

(1)  Gaz.  hebd.,  1862.  Arnould.  Éléments  d’hygiène;  1881.  —  Neumann.  Traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  p.  185  ;  1880. 

(2)  Peter  Murray,  Braidword  et  Francus  Wacher.  Third  inhibition  of  the  live.  —  Historÿ 
of  contagion.  —  Rapport  à  la  British  Association  ;  1882. 

(3)  Levillain:  Étude  sur  les  fièvres  éruptives  avant  le  xvii®  siècle;  1880. 

Willan  :  Miscellane  ous  Works  comprising  aninquiry  into  the  antiquityofMeosles;  1824. 

(4)  Pétri  Martyri  :  De  orbe  novo.  Décad.  IV,  cap.  X. 


vaitj  non  pas  des  oculistes  comnie  Evelpide,  mais  des  opérateurs  spéciaux  de  la  cataracte 
et  dé  la  lippitude,  des  arracheurs  de  dents,  des  bandagistes  herniaires  ;  nous  sommés 
loin  du  pudique  Celse.  Il  y  avait  des  gens  qui  pratiquaient  Uniquement  la  paracentèse, 
des  iithotomistes  ;  d’autres  ne  s’occupaient  que  des  oreilles,  d’autres  encore  que  des  ma¬ 
ladies  de  l’anus.  Ajoutez  les  donneurs  de  Vin  ou  d’ellébote,  les  balnéaires,  les  étuvistes, 
les  iatraliptes  ou  frotteurs  d’huiles  et  de  parfums,  les  masseurs,  etc.,  etc. 

Il  est  important  que  vous  soyez  fixés  sur  lés  archiàtres  regardés  à  tort  comme  des 
médecins-inspecteurs  surveillant  l’exercice  de  l’art,  car  le  docteur  René  Briau  auquel 
nous  devons  un  travail  sur  cet  intéressant  sujet,  a  prouvé  que  les  archiàtres  ont  été  de 
plusieurs  catégories. 

1®  Il  y  a  eu  des  archiàtres  du  palais,  attachés  à  la  personne  du  souverain,  par 
exemple,  Gains  Stertinius,  médecin  de  Claude,  Andromaqiie,  médecin  de  Néron  et 
d’autres  tels  que  Marcus  et  DémétriUs.  Les  privilèges  de  ces  archiàtres  du  palais  se  sont 
accrus  sous  Dioclétien  et  beaucoup  plus  encore  dans  la  suite  par  la  création  d’un  chef 
ou  président  des  archiàtres,  præsul  archiutrorum. Wons  voyez  qu’Andromaque  n’a  pas  été 
en  tète  des  archiàtres  palatins,  comme  on  le  croit  généralement;  il  y  a  plus.  Gains  Ster¬ 
tinius  n’est  pas  le  premier  qui  ait  porté  le  titre  général  d’archiàtre. 

2"  Les  archiàtres  scolaires  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Vous  avez  noté  que 
l’arrivée  des  médecins  grecs  à  la  fin  de  la  république  romaine,  avait  été  un  événement 
important.  Thémison,  ami  de  Cicéron  et  de  Pompée,  disciple  d’Asclépiade,  comme 
Antonius  Musa,  qui  était  un  affranchi,  avait  fondé  une  école,  un  enseignement  clinique 
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Ces  exemples  sont  plus  rares  aujourd’hui  qu’autrefois,  car  la  rougeole 
s’est  établie  sous  les  climats  les  plus  divers.  On  a  essayé  cependant  de 
faire  intervenir  l’influence  de  ces  derniers  dans  sa  répartition.  On  a  dit 
que  les  climats  froids  favorisaient  la  maladie;  mais  rien  n’autorise  à Vaf Ar¬ 
mer  quand  on  remarque  sa  haute  gravité,  d’une  part,  en  Finlande  et  sur 
les  bords  de  la  Baltique;  d’autre  part,  dans  les  pays  voisins  de  l’équateur, 
au  Brésil  et  à  la  Plata. 

Quelle  est  l’influence  des  saisons  sur  le  développement  et  la  gravité  de 
la  rougeole?  Hisch  a  trouvé  que,  sur  331  recrudescences  ou  épidémies  mor- 
billeuses,  96  se  déclarèrent  en  hiver,  94  au  printemps,  45  en  été  et  76  en 
automne.  Ce  dénombrement  établit,  si  on  veut,  la  fréquence  hivernale  et 
printanière  de  la  rougeole,  mais  ne  donne  pas  la  loi  de  son  évolution  sai¬ 
sonnière.  L’insuffisance  des  documents  rend  cette  détermination  difficile. 
En  analysant  les  relevés  obituaires  mensuels  dans  la  ville  de  Paris  de  1880 
à  1883,  je  constate  que,  durant  cette  période  triennale,  les  décès  rubéoliques 
se  répartissent  ainsi  :  478  en  mai,  371  en  juin,  366  en  juillet,  294  en  mars, 
288  en  avril,  217  en  février,  233  en  août,  195  en  décembre,  193  en  janvier, 
158  en  novembre,  156  en  septembre  et  115  en  octobre.  Il  y  aurait  lieu  de 
répéter  ces  observations  dans  d’autres  localités;  dès  à  présent,  j’en  con¬ 
clus  que  la  mortalité  rubéolique  ne  dépend  pas  seulement  des  intempéries 
saisonnières;  car,  de  mai  à  juillet,  les  affections  pulmonaires,  si  redou¬ 
tables  pour  les  rubéoleux,  sont  généralement  moins  fréquentes  qu’en 
hiver  ou  au  printemps,  et  les  accidents  gastro-intestinaux  n’on  pas  encore, 
chez  les  enfants,  la  gravité  qu’ils  atteindront  dans  les  mois  suivants  de 
l’été. 

Octobre  est  le  plus  épargné.  Le  fait  ne  paraît  pas  exceptionnel,  car  ce 
mois  jouit  du  même  privilège  dans  les  statistiques  militaires,  où,  par 
contre,  janvier  et  février  sont  les  plus  chargés.  Cette  différence  n’est  point 
une  surprise,  carie,  document  que  j’ai  sous  les  yeux  expose  la  situation 
sanitaire  de  toutes  les  garnisons  de  France  et  d’Algérie. 

L’influence  de  l’âge  est  une  vérité  banale.  On  connaît  la  place  que  la  rou¬ 


et  pratique.  Le  maître  allait  voir  les  malades  chez  eux,  accompagné  par  ses  élèves; 
Thessalus  de  Tralles,  était  suivi  d’un  nombreux  cortège.  La  plupart  des  médecins 
renommés  avaient  étudié  en  Grèce,  notamment  à  Alexandrie;  ils  trouvèrent  que  le 
moyen  clinique  n’était  pas  suffisant,  ils  cherchèrent  à  le  compléter;  ils  se  réunirent  en 
formant  des  Sociétés,  des  Collèges,  pour  se  connaître  et  disserter  sur  les  sujets  afférents 
à  l’art.  Ils  voulaient  ainsi  agrandir  le  cercle  de  leurs  études  et  le  domaine  de  l’enseigne¬ 
ment.  Dans  un  espace  de  temps  assez  court,  l’enseignement  se  compléta,  ainsi  que  nous 
le  voyons  dans  Celse  et  dans  Pline,  mais  cette  imitation  des  écoles  grecques  fut  tou¬ 
jours  incomplète.  Les  médecins  venaient  chercher  à  Rome  ce  qu’ils  ne  trouvaient  plus 
dans  leur  pays  asservi  et  appauvri  :  l’indépendance  par  le  droit  de  cité,  la  richesse,  le 
crédit,  les  honneurs.  Ils  tenaient  à  devenir  célèbres  et  servaient  moins  la  vraie  science 
que  leurs  propres  intérêts. 

Les  endroits  où  se  réunissaient  les  médecins  étaient  les  mêmes  où  l’on  enseignait  les 
lettres  grecques  et  latines  :  le  temple  de  la  Paix,  les  gymnases,  la  bibliothèque  palatine 
et  les  portiques.  Ces  ressources  devenant  insuffisantes,  les  médecins  élevèrent  sur  le 
mont  Esquilin  un  édifice  qui  reçut  le  nom  de  Schola  medicorum,  consacré  ù  l’étude,  au 
professorat  et  aux  conférences.  L’édification  eut  lieu  vers  la  fin  du  principal  d’Auguste 
ou  le  commencement  de  celui  de  Tibère,  dans  les  premières  années  de  l’ère  chré¬ 
tienne. 

Une  précieuse  inscription  relevée  par  Mercuriali,  et  à  laquelle  j’ai  déjà  fait  allusion, 
désigne  le  premier  archiàtre  en  date  et  c’est  un  archiàtre  scholaire  : 
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geôle  tient  dans  la  pathologie  infantile;  faut-il  attribuer  sa  rareté  chez 
l’adulte  à  une  sorte  d’immunité  acquise  en  traversant  des  épidémies  anté¬ 
rieures?  C’est  possible;  néanmoins,  une  première  atteinte  est  loin  de  conférer 
une  immunité  absolue  et  définitive.  Valleix,  Home,  Stebel,  Béhier,  Roger, 
Cadet  de  Gassicourt,  Henoch  (1),  font  vue  récidiver  deux  et  trois  fois.  Racle 
l’eut  quatre  fois,  et  moi-même  je  me  souviens  d'en  avoir  été  atteint  trois 
fois  dans  l’espace  de  cinq  années. 

De  1880  à  1881,  on  compte,  à  Paris,  2,911  décès  rubéoliques,  se  dénom¬ 
brant  ainsi  :  415  dans  la  première  année,  360  entre  1  et  5  ans,  98  de  5  à 
10  ans,  8  de  10  à  15  ans,  3  de  15  à  20  ans,  18  de  20  à  25  ans,  6  de  25  à  30  ans 
et  3  de  30  à  50  ans.  Des  1,349  rubéoleux  reçus  dans  les  hôpitaux,  en  1881 
et  1883,  633  était  âgés  de  moins  de  14  ans.  A  Reims,  en  1883,  la  rougeole  a 
tué  59  individus  :  11  avaient  moins  d’un  an,  21,  2  ans,  16,  de  3  à  5  ans,  1,  de 
6  à  10  ans  et  10  seulement  avaient  plus  de  11  ans.  En  d’autres  termes,  si 
on  établit  la  proportion  des  décès  de  chaque  âge  avec  la  mortalité  géné¬ 
rale  par  année,  on  voit  qu’il  y  a  eu  un  décès  morbilleux  pour  47  décès 
généraux  dans  la  première  année  de  la  vie,  2  sur  10  dans  la  deuxième 
année,  1  sur  17  de  3^à  5  ans  et  1  sur  55  de  6  à  10  ans.  Ces  chiffres  confir¬ 
ment  les  statistiques  bien  connues  d’Hecquet  (d’Abbeville),  dans  lesquelles 
cette  mortalité  était  de  4  sur  7  de  1  à  4  ans,  de  1  sur  3  de  4  à  8  ans  et  de  1 
sur  10  de  8  à  15  ans  (2).  La  mortalité  morbilleuse  est  donc  en  raison  inverse 
de  l’âge,  et  il  y  a  tout  intérêt  à  en  retarder  le  plus  possible  l’apparition 
chez  les  enfants. 

Et,  cependant,  elle  n’est  pas  seulement  redoutable  durant  l’enfance.  La 
statistique  militaire  démontre  qu’elle  est  encore  un  facteur  important  de 
la  morbidité  pour  les  soldats  de  20  à  22  ans,  et  les  relevés  des  hôpitaux 


(1)  Henoch  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  Irad.  Hendric  1883. 

(2)  Hecquet  (d’Abbeville)  :  Mémoire  sur  la  rougeole  épidémique  qui  a  régné  à  Abbe¬ 
ville,  pendant  l’année  1883.  (Afém.  de  l'Acad,  de  mêd.,  1867,  t.  XXI,  p.  529.) 


M.  LIVIO  CELSO  TABVLARIO 
SCHOLÆ  MEDICORVM 
M.  LIVIVS  ÈVTYCHVS 
ARGHIATROS  OLL.  D.  II. 

A  Marcus  Livîus  Gelsus,  secrétaire  de  V Ecole  des  médecins,  Marcus  Livius  Eutychus, 
archiâtre,  a  donné  deux  urnes. 

Les  noms  des  personnages  de  cette  inscription  nous  reportent  au  commencement  de 
notfe  ère,  et  nous  avons  la  certitude  que  le  premier  médecin  pourvu  du  titre  d’archiâtre, 
n’est  point  Gains  Stertinius  Xénopbon,  attaché  à  Glande,  ni  à  plus  forte  raison  Andro- 
ma4üe,  à  Néron,  mais  Eutychus,  appelé  archidtros  et  non  archiâter,  cette  première  forme 
latine  encore  plus  ancienne  que  la  seconde.  Quant  à  l’Ecole  médicale,  on  sait  que  l’Etat 
n’y  intervenait  point,  les  élèves  payaient  leurs  maîtres.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’à  Vespasien 
qui,  le  premier,  institua  des  salaires  publics  pour  les  professeurs.  Plus  tard,  Adrien 
consacra  aux  exercices  des  lettres  et  des  sciences  un  établissement  qui  fut  appelé  Athe- 
neum. 

3®  Les  archiâtres  municipaux  et  les  archiâtres  populaires  montrent  l’immixtion  des 
médecins  aux  affaires  publiques.  Jusqu’au  décret  de  Jules  Gésar,  l’importance  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ainsi  que  les  services  qu’elle  rend  à  la  Société,  furent  méconnus  ou 
délaissés.  Rien  ne  rappelle,  dans  ces  temps,  l’hygiène  publique,  les  institutions  sani¬ 
taires,  la  médecine  légale.  Le  rôle  du  médecin  était  extrêmement  limité,  il  était  aban- 
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civils  démontrent  le  mémo  fait  pour  un  grand  nombre  d’adultes  dans  les 
classes  pauvres  des  villes. 

{A  suivre.)  Cn.  Éloy. 
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Atlas  dés  maladies  de  la  peau  (dermatologie  et  syphiliographie)  ,  par  M.  le  docteur 

SiLTA  Aranjo,  professeur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  à  la  poli¬ 
clinique  de  Rio-de-Janeiro.  1883-84.  —  Rio-de-Janeiro,  Filhos;  et  Paris  Berthier. 

Auteur  de  travaux  estimés  de  chirurgie  pendant  son  séjour  à  Bahia,  notre  s'avànt 
confrère  brésilien  est  aujourd’hui,  à  Rio-de-Janeiro,  l’un  des  plus  éminents  dermâtolo- 
gistes  du  nouveau  Continent.  Abandonnant  quelque  peu  le  bistouri,  il  s’est  orienté  vers 
les  maladies  cutanées  et  la  syphilis,  qu’il  enseigne  magistralement  dans  cette  floris¬ 
sante  institution  à  la  fois  humanitaire  et  scientifique  qui  a  nom  :  la  policlinique  de 
Rio-de-Janeiro. 

L’ouvrage  actuel  est  donc  une  bonne  fortune  pour  les  étudiants  et  les  médecins 
de  notre  pays,  puisqu'il  fait  estimer  et  apprécier  à  nouveau  à  leur  véritable  valeur  les 
nobles  efforts  de  nos  confrères  du  Brésil.  De  plus,  il  permet  dé  mesurer  l’importance  de 
leur  enseignement. 

Malheureusement,  les  ouvrages  de  ce  genre,  œuvre  d’observation  patiente  et  de  mi¬ 
nutieuse  typographie,  exigent  beaucoup  de  temps  pour  se  compléter.  Il  est  vrai  que, 
dans  l’espèce,  M.  Aranjo  a  prévenu  ce  petit  inconvénient  par  un  mode  de  publication  tel 
que  chaque  fascicule  forme  la  monographie  complète  d’une  dermatose. 

La  première  livraison  a  pour  sujet  la  trichomysis  .favosa,  étudiée  aux  divers  points  de 
vue  clinique ,  histologie,  thérapeutique,  bibliographique,  en  suivant  dans  les  démons¬ 
trations  une  clarté  et  une  précision  qui  donnent  raison  du  succès  obtenu  par  son 
enseignement  professoral.  La  médication  qu’il  préfère  est  l’emploi  du  naphtol,  suivant 
la  méthode  de  Kaposi. 

La  trichomycosis  pustulosa  barbæ  et  son  parasite,  le  tricophyton  tonsurans,  font  l’objet 
de  la  deuxième  livraison.  Cette  monographie  ne  le  cède  ni  en  valeur,  ni  en  intérêt  à  la 
précédente. 

Ils  sont  les  débuts  d’un  livre  qui  témoigné  à  la  fois  de  l’activité  scientifique  du  corps 


donné  à  lui-même,  à  son  activité  privée  de  médecin  à  client,  L’Etat  ne  s’occupait  pas 
de  lui,  aussi  le  médecin,  comme  je  l’ai  dit,  avait  en  viie  le  lucre  condamné  par  Celse  et 
par  Pline. 

N’allez  pas  conclure  cependant  que,  si  le  médecin  ne  prenait  aucune  part  aux  affaires 
publiques,  les  mesures  d’hygiène  fussent  absentes,  seulement  les  médecins  n’étaient  poin 
consultés  à  propos  d’elles  et  le  législateur  ne  réclamait  pas  leur  science.  Le  bon  sens 
avait  dicté  une  loi  des  douze  tables,  qui  défendait  d’enterrer  ou  de  brûler  les  morts 
dans  l’enceinte  de  la  ville.  Ea  loi  appelée  lex  regia,  et  attribuée  à  Numa,  prescrivait 
d’ouvrir  le  corps  d'une  femme  morte  en  état  de  grossesse  avancée  pour  en  retirer  l’enfant 
vivant;  l’obligation  s’imposait  à  toute  personne  présente  au  moment  de  la  mort  et  non 
pas  au  seul  médecin.  Ce  fut  cette  loi  qui,  exécutée  sur  une  femme  de  la  Gens  Julia,  fit 
donner  à  l’enfant  retiré  le  surnom  de  César.  Pline  et  Festus  disent  que  Cœson  et  le 
premier  Scipion  l’Africain  durent  la  vie  à  une  pareille  opération.  La  loi  Cornelia  punis¬ 
sait  l’avortement.  Une  loi  ancienne  disait  que  si  un  médicament,  administré  à  un  homme 
pour  le  sauver,  causait  la  mort,  celui  qui  l’aura  donné,  s’il  est  d’un  rang  élevé, /lonesfior, 
sera  déporté  dans  une  lie,  mais  s’il  est  do  basse  extraction,  d’un  rang  peu  élevé,  humi- 
lior,  sera  mis  à  mort.  Tout  ceci,  ne  s’adresse  pas  plus  aux  médecins  qu’aux  autres  indi¬ 
vidus,  c’était  donc  le  droit  commun,  et  quiconque  pouvait  faire  acte  de  médecin. 

(A  sm'we.)  (ProfesseuT  Laboulbène,  nov.  1884). 
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médical  brésilien,  dont  M.  Aranjo  est  l'un  des  plus  distingués  représentants  et  aussi, 
par  l’exécution  matérielle  de  l’ouvrage  et  ses  magnifiques  chromolithographies,  du 
développement  rapide  des  arts  industriels  dans  la  capitale  de  ce  grand  empire.  De  tels 
ouvrages  ne  profitent  pas  seulement  à  leur  pays  d’origine  ;  car,  en  facilitant  l’étude  des 
dermatoses,  ils  sont  utiles  à  l’humanité.  C’est  leur  plus  bel  éloge.  —  Ch.  Élot. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Dystocie  par  circulaires  du  cordon,  par  Rachel.  —  Le  docteur  Rachel  termine 
par  les  conclusions  suivantes  un  mémoire  fondé  sur  cinq  nouvelles  observations  de  cir¬ 
culaires  du  cordon  prises  dans  sa  pratique  particulière. 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  les  considérations  suivantes  : 

1®  Descente  de  la  tête  pendant  les  douleurs  ,  avec  rétraction  de  cette  même  tête  une 
fois  la  douleur  passée,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  normale¬ 
ment,  où  la  tête  se  rétracte  pendant  la  contraction  utérine  pour  s’engager  un  peu  plus 
prpfondéinent  au  moment  de  la  cessation  de  la  douleur. 

2”  Flexion  insuffisante  de  la  tête  Suivie  d’une  exagération  dans  la  rotation  de  l’oc¬ 
ciput. 

3“  Déplacement  de  la  position  de  la  tête  dans  des  limites  trop  restreintes. 

4®  Douleurs  intenses  accusées  par  la  malade  en  un  point  spécial  de  l’utérus,  lequel 
n’est  autre  que  le  point  où  le:  placenta  s'insère  sur  le  fond  utérin. 

5®  Écoulement  de  sang  immédiatement  après  chaque  douleur.  On  pourrait,  par  la 
constatation  de  quelques-uns  des  signes  précités,  croire  seulement  soit  au  déplacement 
dorsal  d’un  bras ,  soit  à  la  procidence  d’un  bras  ;  mais ,  si  le  périnée  est  rigide,  on 
pourra  exclure  cette  hypothèse;  le  premier  symptôme  ci-dessus  énoncé,  surtout  s’il  se 
combine  avec  un  ou  plusieurs  des  signes  précités,  doit  faire  songer  à  l’existence  d’un 
raccourcissement  primitif  ou  secondaire  et  accidentel  du  cordon  ombilical. 

Traitement  :  1®  anesthésie  de  la  malade  ;  2®  extraction  de  la  tête  par  le  forceps  et 
division  du  cordon  pour  permettre  l’extraction  du  tronc.  —  Dans  les  cas  extrêmes  : 
Division  du  cordon  dans  l’intérieur  même  des  parties  génitales  (vagin),  puis  application 
du  forceps.  La  division  précoce  du  cordon  peut  être  rendue  urgente  par  l’état  grave  de 
l’enfant,  elle  permet  aussi  de  parer  à  deux  autres  accidents  redoutables  :  l’inversion 
utérine  et  l’hémorrhagie.  (Rachel  on  dystocia  from  coiling  of  the  umbilical  cord  about 
the  nèck  of  the  fœtus.  —  Journal  of  ohstetric,  septembre  1884,  et  The  London  medical 
Record,  13  décembre  1884.)  —  L.  Dn. 

De  l’antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile,  par  le  professeur  Penzolt.  — 
Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  le  professeur 
Penzolt,  à  prôpos  dè  l’antipyrine  qu’il  a  essayée  sur  ses  petits  malades  de  la  policlinique 
d’Erlangen.  Depuis  la  publication,  par  YTJnion  médicale,  des  intéressants  articles  de 
M.  Henri  Huchard,  à  propos  de  ce  médicament,  l’intérêt  principal  de  cette  communi¬ 
cation  réside  surtout  dans  la  conformité  des  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l’auteur 
allemand  avec  celles  qu’a  posées  le  médecin  distingué  de  l’hôpital  Bichat. 

1®  L’antipyrine  est  un  médicament  antipyrétique  d’une  efficacité  incontestable  dans 
toutes  les  maladies  fébriles  des  enfants. 

2®  Donné  à  doses  suffisantes,  l’antipyrine  détermine  toujours  un  abaissement  de 
température  d’un  ou  plusieurs  degrés,  et  l’apyrexie  obtenue  sç  prolonge  pendant  plu¬ 
sieurs  heures. 

3®  La  diminution  du  pouls  ne  correspond  pas  toujours  exactement  à  l’abaissement 
de  la  température. 

4®  L’influence  exercée  sur  l’état  général  du  petit  malade  n’a  rien  de  défavorable, 
b®  Toutefois,  l’ingestion  de  l’antipyrine  chez  quelques  petits  malades  peut  déterminer 
des  vomissements;  dans  ce  cas,  il  faut  la  donner  en  lavements  «  ou  en  suppositoires 
avec  0,b0  centigr.  d’antipyrine  par  suppositoires,  à  renouveler  plusieurs  fois  par  jour.  « 
(H.  Huchard.) 
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6®  La  dose  pour  les  enfauts  sera ,  pour  commencer ,  d’autant  de  décigramme's  que 
l’enfant  compte  d’années,  à  répéter  trois  fois  de  suite  d’heure  en  heure.  Si  cette  dose 
ne  suffit  pas  pour  déterminer  un  résultat  satisfaisant,  on  pourra  l’augmenter  prudem¬ 
ment,  décigramme  par  décigrammc.  Si  on  choisit  la  voie  rectale,  on  pourra  alors 
donner  en  iine  seule  dose  trois  à  six  fois  autant  de  décigrammes  que  l’enfant  compte 
d’années. 

7®  Après  un  usage  quelque  peu  prolongé,  il  faut  s’attendre  à  voir  s’établir  un  certain 
degré  d’accoutumance  de  l’organisme  pour  le  médicament.  (Antipyrine  in  Children 
diseases.  —  Berliner  KHnische  Wochenschrift,  juillet  1884  ,  et  The  Prcictitionner ,  dé¬ 
cembre  1884.)  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  b  mai  188b.  —  Présidence  de  M.  Beroeron. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  La  relation  d’une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  sévi  de  décembre  1883  à  février 
1884  dans  plusieurs  communes  du  département  de  l’Orne,  par  le  docteur  Puistienne; 

2®  Les  états  relatifs  à  la  fièvre  typhoïde  dans  le  6^  régiment  d’infanterie,  en  1884. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Un  mémoire  sur  l’aseptol,  par  M.  Gautrelet.  (Comm.  :  MM.  Tillaux’et  Gautier.) 

2®  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  diphthérie.  (Accepté.) 

M.  Jules  Rochard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de 
1’’®  classe,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Topographie  médicale  du  easemement  du 
93*  d’infanterie,  à  la  Roche-sur-Yon. 

M.  ViLLEMiN  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chauvel  (du  Val-de^Grâce),  l’article 
Grenouillette  (extrait  du  Dictionnaiie  encyclopédique  des  sciences  médicales). 

M.  Düjardin-Beaümetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rigolet,  une  brochure 
intitulée  :  Étude  expérimentale  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
chlorhydrate  de  cocaïne. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Grinffeldt,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  un  volume  intitulé  :  Notes  et  mémoires  de  chirurgie  clinique. 

M.  Chatin  présente,  de  la  part  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Empoisonnement  par  les  champignons  à  Essey-les-Nancy  et  à  Pont-d'Essey  en  sep¬ 
tembre  1884. 

M.  Colin  (du  Val-de-Grâce)  présente  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Étude  pratique  sur 
les  revaccinations  et  essais  de  revaccinations  par  injection  sous-épidermique. 

M.  Roüssel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Verdié,  médecin  à  Corneville-en- 
Parisis,  uné  No'te  sur  l’usage  du  lait  dréché  dans  l’alimentation  des  enfants. 

M.  Marjolin  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du  prix  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

La  question  posée  était  :  «  Dé  l’étiologie,  de  la  prophylaxie  et  de  l'hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ». 

Le  nombre  des  mémoires  adressés  a  été  de  12. 

M.  de  ViLLiERs;lit  un  rapport  sur  les  travaux  et  mémoires  adressés  à  la  commission 
permanente  d’hygiène  de  l’enfance. 

Les  conclusions  des  rapports  de  MM.  Marjolin  et  de  Villiers  seront  lues  en  comité 
secret. 

L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  à  l’éleclion  d'un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 
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La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Desnos  et  Milne-Edwards  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Dumontpallier;  en  troisième  ligne, 
ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Blachez,  Ferrand,  Hallopeau. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  7o,  majorité  38,  M.  Alph.  Milne-Edwards  obtient 
o8  suffrages;  M.  Desnos,  12:  M.  Dumontpallier,  4;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Milne-Edwards,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale. 

M.  PoLAiLLON  fait  une  communication  sur  une  opération  de  néphrectomie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  27  ans,  entrée  le  28  mars  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Cornil,  suppléé  par  M.  Chauffard,  pour  une  douloureuse  tuméfac¬ 
tion  dans  le  flanc  gauche, 

M.  Chauffard  constate  dans  la  profondeur  une  tumeur  rénitente  qui  semble  dépendre 
du  rein.  En  effet,  deux  ponctions  aspiratrices  pratiquées  à  quatre  jours  de  distance 
évacuent  chacune  200  à  250  grammes  d’un  liquide  trouble,  à  odeur  urineuse,  et  chargé 
de  pus  qui  se  sépare  par  le  repos.  L’urine  rendue  par  la  miction  laisse  déposer  aussi 
une  couche  de  pus  au  fond  du  vase. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  M.  Chauffard  administre  2  grammes  de  salicylate  de 
soude.  Le  lendemain  il  retrouve  ce  médicament  dans  le  liquide  extrait  par  une  ponction 
du  rein. 

Il  injecte  ensuite  dans  la  poche  purulente  1  gramme  d’une  solution  de  fuchsine  ;  une 
heure  après  l’urine  était  colorée  en  rouge.  Par  conséquent  la  tumeur  du  flanc  gauche 
était  constituée  par  une  poche  kystique  contenant  de  l’urine  et  du  pus  et  communiquant 
avec  le  rein  d’une  part  et  de  l’autre  avec  la  vessie  par  l’intermédiaire  de  l’uretère, 

M.  Chauffard  conclut  qu’il  avait  affaire  à  une  pyélo-néphrite  et  admit  l’existence  pro¬ 
bable  d’un  calcul  oblitérant  partiellement  l’uretère, 

M»  Polaillon,  appelé  en  consultation,  partagea  entièrement  ce  diagnostic. 

Comme  la  poche  rénale  se  remplissait  rapidement  après  les  ponctions  et  que  les  ponc¬ 
tions  n’apportaient  qu’un  soulagement  éphémère  aux  souffrances  très  vives  de  la  ma¬ 
lade  ;  comme,  d’ailleurs,  tous  les  organes  étaient  sains  et  en  particulier  le  rein  droit, 
M.  Chauffard  et  lui  songèrent  à  intervenir  par  une  opération. 

Elle  fut  pratiquée  par  M.  Polaillon  avec  l’assistance  de  M.  Chauffard,  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques. 

Incision  verticale  s’étendant  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  à  la  crête  iliaque. 
Arrivé  sur  le  plan  musculaire,  le  chirurgien  laisse  le  bistouri  pour  le  thermo-cautère  et 
pénètre  presque  sans  écoulement  de  sang  jusqu’à  un  organe  rouge  foncé  qui  est  le 
rein. 

On  décolle  avec  le  doigt  toute  la  face  postérieure  du  rein,  ce  qui  permet  de  constater 
que  cet  organe  a  un  volume  considérable.  Il  s’étend  depuis  la  voûte  du  diaphragmejus- 
qu’au  détroit  supérieur  du  bassin. 

L’incision  verticale  étant  reconnue  insuffisante,  on  pratique  une  deuxième  incision 
horizontale  partant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  et  se  dirigeant  en  avant  en 
suivant  la  crête  iliaque  dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres.  On  obtient  ainsi  un  lambeau 
triangulaire  qui  donne  assez  de  jour  pour  compléter  l’isolement  du  rein  et  pour  lier 
son  hile. 

Le  déplacement  d’un  gros  calcul  occupant  le  fond  de  l’incision  amène  la  déchirure  du 
tissu  rénal  suivie  d’un  flot  de  pus  mélangé  d’urine  et  de  sang. 

Une  pince  introduite  dans  le  kyste  rénal  retire  deux  gros  calculs.  Pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  produite  par  la  déchirure  du  rein,  on  applique  autour  du  hile  plusieurs  liga¬ 
tures  au  cat-gut  fortement  serrées .  Puis  le  rein  est  détaché  avec  des  ciseaux  à  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  la  ligature  la  plus  inférieure. 

La  cavité  très  vaste  qui  succède  au  rein  enlevé  est  soigneusement  lavée  avec  de  l’eau 
phéniquée  au  20®.  Enfin  l’hémostase  étant  complète,  on  rapproche  les  lèvres  des  incisions 
par  quatre  points  de  suture  et  l’on  établit  un  gros  drain  dans  la  plaie.  Pansement  de 
Lister. 
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Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses.  Aujourd’hui  la  malade  est  dans  un  élat 
satisfaisant  qui  fait  entrevoir  une  guérison  prochaine. 

M.  Polaillon  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  rein  enlevé  ainsi  (jue  les  calculs  dont 
il  a  été  question  dans  l’observation. 

—  M.  Tillaüx  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  myome  utérin  du 
poids  de  7  kilos  70  grammes  qu’il  a  enlevé  par  hystérectomie;  la  guérison  a  été  la 
suite  de  l’opération.  M.  Tillaux  croyait  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Il, insiste  sur 
les  difficultés  que  les  chirurgiens  éprouvent,  dans  certains  cas,  â  établir  le  diagnostic 
entre  les  fibromes  ou  myomes  utérins  et  les  kystes  de  l’ovaire. 

Lorsque  le  myome  est  très  volumineux  comme  celui-ci,  lorsqu’il  remplit  tout  le 
ventre,  qu’il  est  partout  en  contact  avec  les  parois  abdominales;  lorsqu’il  touche  les 
bords  de  l’excavation  pelvienne^  qu’il  est  en  quelque  sorte  enclavé  dans  le  bassin,  il 
devient  alors  complètement  immobile;  l’explorateur  privé  du  signe  différentiel  patho¬ 
gnomonique  entre  le  myome  et  un  kyste  de  l’ovaire  à  le  droit  d’hésiter. 

Si  de  plus  la  paroi  abdominale  est  chargée  d’une  forte  couche  de  graisse,  ce  qui  était 
le  cas  de  la  malade,  la  recherche  de  la  fluctuation  est  rendue  plus  difficile.  Et  d’ailleurs 
l’absence  du  flot  nè  prouverait  rien,  puisque  l’on  peut  avoir  affaire  à  un  kyste  multilo¬ 
culaire.  La  ponction  exploratrice  seule  peut  alors  lever  les  doutes,  mais  la  malade  de 
M.  Tillaux  à  qui  elle  avait  été  proposée,  l’a  refusée  absolument. 

Enfin,  considérant  que  la  menstruation  n’avait  subi  aucun  dérangement,  M.  Tillaux 
a  fini,  après  de  nombreuses  hésitations,  par  se  prononcer  pour  un  kyste  de  l’ovaire 
probablement  multiloculaire. 

L’opération  pratiquée  le  28  mars  dernier  fut  rendue  difficile  par  le  volume  énorme 
de  la  tumeur^  Le  pédicule  présentait  les  dimensions  de  l’excavation  pelvienne.^  La 
tumcMir  enlevée  comprenait  le  corps  de  l’utérus  et  les  deux  ovaires.  Le  pédicule  tomba 
le  dix-septièine  jour  et  la  malade  peut  être  aujourd’hui  considérée  comme  complètement 
guérie.  ! 

M.  Tillaux  pense  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  fait  dans  l’ovariotomie,  le  pédi¬ 
cule,' dans  l’hystérectomie,  doit  être  fixé  au  dehors,  â  moins  qu’il  ne  soit  très  petit,' ce 
qui  est  rare. 

•  M.  Panas  fait  remarquer  que  les  erreurs  de  diagnostic  semblables  à  celle  dont  vient 
de  parler  M.  Tillaux  sont  fort  anciennes  et  peuvent  arriver  aux  chirurgiens  les  plus 
habiles.  Aux  causes  d’erreur  signalées  par  M.  Tillaux,  il  convient  d’ajouter  l’existence 
d’une  fluctuation  véritable  dans  des  cas  de  fibromes  de  l’utérus  développés  très  rapider 
mènt,  avec  tissu  mou,  sarcomateux  analogue  à  celui  des  fibro-myxomes. 

M.  Panas  a  été  témoin  d’une  erreur  de  ce  genre  commise  par  Nélaton  qui,  trompé 
par  la  sensation  de  fluctuation  perçue  dans  l’examen  d’une  tumeur  abdominale  et 
croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire,  plongea  un  gros  trocart  dans  cette  tumeur 
qui  n’était  autre  chose  qu’un  fibrome  de  l’utérus. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie,  se  forme  en  comité  secret  pour  dis¬ 
cuter  les  conclusions  des  rapports  de  MM.  Marjolin  et  de  Villiers,  et  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Peter  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  cor¬ 
respondant  national. 


COURRIER 

Hôpital  Bichat.  —  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales.  —  M.  le  doc* 
teur  Henri  Huchard  commencera  ces  conférences  le  dimanche  10  mai,  à  dix  heures 
précises,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  de 
Y  artériosclérose,  àaYhystérie  gastrique,  des  dilatations  de  l’estomac,  des  vertiges,  de  la 
migraine,  de  la  constipation,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  paaaage  dea  Deux-Sœura. 
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La  morbidité,  la  mortalité  et  la  médecine  préventive  de  la  rougeole  (1). 

II 

La  rougeole  dans  la  famille.  —  La  rougeole  dans  le  milieu  hospitalier. 

La  rougeole  scolaire. —  La  rougeole  militaire. 

Agglomérations  scolaires  ou  militaires,  réunions  dans  les  églises,  les 
gymnases  ou  les  jardins  publics,  encombrement  hospitalier,  promiscuité 
des  garnis  et  des  petits  logements,  visites  intempestives  auprès  des  rubéo¬ 
leux,  telles  sont  les  conditions  favorables  à  l’extension  de  la  rougeole. 
Influences  prédisposantes  de  l’âge',  action  possible,  mais  non  démontrée,  des 
climats  et  des  saisons,  telles  sont  les  causes  adjuvantes  de  sa  propagation. 
Autant  de  motifs  pour  chercher  des  règles  de  prophylaxie  à  observer  dans 
la  famille  et  dans  les  milieux  hospitalier,  scolaire  et  militaire. 

Dans  la  famille,  l’isolement  du  malade  est  nécessaire.  En  principe  per¬ 
sonne  ne  doute  de  son  urgence;  mais  pratiquement,  on  est  bien  obligé  de 
compter  avec  les  exigences  sociales.  Il  faut  prendre  en  considération  l’âge, 
l’état  con^tutjonnel  des  individus  et  même  le  pays  habité  par  eux.  La 
rougeole  est  plus  à  craindre  pour  les  petits  enfants,  et  sa  réceptivité 
est  plus  grande  de  deux  à  cinq  ans.  Elle  est  très  redoutable  pour  les  faibles, 
que  leur  débilité  soit  celle  de  l’enfance  ou  de  la  sénilité.  Par  ses  complica¬ 
tions,  elle  est  funeste  aux  individus  en  puissance  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  ou  d’affections  des  voies  respiratoires.  Elle  l’est  encore  pour  les 
rachitiques  au  thorax  déformé,  pour  les  individus  prédisposés  à  la  tuber¬ 
culose.  Il  faut  donc,  à  tout  prix,  soustraire  les  uns  et  les  autres  au  danger 
de  la  contagion. 

(1)  §uite_Êj;  ûa,  le  uuméro  du  7.  avril  188S. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  presse  et  les  médecins,  à  propos  du  mme  de  Marchandon,  de  l'hypnotisme,  etQ. 

J’ai  déjà  dït  bien  des  fois,  et  je  l’ai  encore  laissé  entrevoir  dans  ma  dernière  Causerie, 
qu’il  serait  à  désirey  que  toutes  nos  affaires  médicales  se  traitassent  entre  nous,  dans 
nos  journaux,  sans  faire  appel  aux  journaux  politiques;  en  restant  ainsi  sur  un  terrain 
scientifique,  bon  nombre  de  nos  confrères,  qui  se  font  de  temps  en  temps  malmener  à 
cause  de  leurs  incursions  en  pays  profane,  ne  seraient  pas  exposés  aux  déboires  qui 
leur  arrivent,  et  je  suis  persuadé  que  tout  se  passerait  pour  le  mieux,  pour  le  plus 
grand  bénéfice  de  la  science,  et  pour  la  plus  grande  tranquillité  et  dignité  du,  corps  mé¬ 
dical. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  le  vacarme  qui  viept  de  se  faire  dans  la  presse 
extra-scientifique,  à  propos  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Constantin  James  relative  à 
l’autopsie  de  la  malheureuse  victime  de  Marchandon. 

Le  fait  est  d’autant  plus  regrettable  que  la  lettre  de  notre  confrère  contient  des  con¬ 
sidérations  qui  seraient  admissibles  si  elles  fussent  venues  d’une  personne  n’ayant  sur 
la  médecine  légale  que  les  données  les  plus  vagues,  mais  qu’on  ne  comprend  guère  de 
la  part  d’un  médecin. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  séâe 
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Les  affections  aigu5s  no  préservent  pas  de  ses  atteintes.  M.  Hénoch  va 
même  plus  loin,  en  affirmant  que  certaines  maladies,  «  comme  la  varicelle 
«  et  la  coqueluche,  semblent  constituer  une  sorte  de  prédisposition  particu- 
«  lière  au  contage  rubéolique.  » 

Autre  considération,  développée  par  M.  Poincaré  :  On  doit,  dit-il,  tenir 
compte  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  rubéoliques  du  pays.  Dans  les 
provinces  baltiques,  en  Roumanie,  à  la  Plata,  au  Brésil,  où  les  endémies 
sont  malignes,  les  précautions  devront  être  plus  sévères,  l’isolement  plus 
rigoureux.  Dans  les  contrées  où  la  maladie  est  plus  clémente,  le  médecin 
devra  rabattre  de  cette  sévérité,  céder  quelque  peu  aux  exigences  sociales 
et  renoncer  souvent  à  la  mesure  onéreuse,  vexatoire  et  difficile  d’éloigner 
le  malade  de  sa  famille.  Il  est  plus  pratique  de  diminuer  les  chances  de 
cofitagion  par  l’installation  des  enfants  dans  des  chambres  isolées  de  l’appar¬ 
tement. 

Pour  prévenir  la  promiscuité  dans  les  petits  logements  etlimiterl’extension 
de  l’épidémie  dans  les  classes  pauvres,  on  a  demandé  l’ouverture  d’asiles 
gratuits  destinés  à  isolés  les  enfants  de  leürs  parents  et  de  leurs  voisins 
jusqu’après  la. fin  de  la  maladie  et  la  désinfection  des  foyers  rubéoliques. 
Ces  projets  trouveront  toujours  un  obstacle  dans  les  habitudes  des  familles 
et  dans  l’impossibilité  de  faire  violence  à  de  légitimés  sentiments  d’affec¬ 
tion.  A  Glascow,  cependant,  il  existe  un  asile  de  refuge,  où  les  familles 
habitant  des  maisons  infectées  peuvent  séjourner  huit  ou  quinze  jours,- 
pendant  la  désinfection  des  locaux  contaminés. 

Une  voie  de  contagion  plus  facile  à  fermer  est  la  véhiculation  du  contage 
par  les  linges  et  les  vêtements  :  on  les  éloignera  rapidement  (1)  des  locaux 
habités,  brûlant  les  linges  sans' valeur  et  immergeant  les  autres  dans  des 
solutions  désinfectantes  ;  on  additionnera  les  selles  dé  chlorure  de  chaux,  dè 
permanganate  de  potasse  ou  d’acide  phénique.  Quelques  médecins  bien 
avisés  pratiquent  d’abondantes  pulvérisations  autour  du  malade  et  dans  la 


Elus  :  Manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance.  Trad.  par  Woynet,  1884,  p.  125. 


Je  demande  la  permissiun  de  reproduire  ici  celle  lettre,  à  cause  de  l’émotion  qu’elle 
a  soulevée  dans  le  public,  et  surtout  parce  qu’elle  paraît  répondre,  disent  les  journaux, 
à  certaines  préoccupations  qu’ont  fait  naître  dans  ce  public  ignorant  le  transport  et 
l’autopsie  du  cadavre  à  la  Morgue  : 


«  Paris ,  21  avril  1885. 


«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  Bien  que  je  n’aie  point  été  le  médecin  de  M“®  Cornet,  et  qu’appelé  simplement  pour 
constater  son  décès  ma  mission  soit  terminée,  je  crois  devoir  me  faire  ici  l’interprète 
de  la  profonde  et  douloureuse  surprise  causée  par  la  nouvelle  que  son  corps  serait 
transporté  à  la  Morgue  pour  y  être  soumis  à  l’autopsie.  Or,  c’est  ce  qui  a  eu  lieu.  Voici, 
en  effet,  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Jeudi  dernier,  par  conséquent  le  jour  même  du  crime,  à  quatre  heures  après-midi, 
le  fourgon  de  la  Morgue  est  venu  chercher  le  corps  rue  de  Sèze,  et  l’a  transporté  à  la 
Morgue,  où  on  l’a  déposé  dans  une  caisse  réfrigérante.  Il  y  est  resté  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  matin,  à  neuf  heures,  on  l’en  a  retiré  pour  le  placer  sur  la  table  des  au¬ 
topsies,  la  seule  qui  existe  dans  l’établissement,  et  mon  savant  confrère  le  docteur 
Brouardel  a  procédé  aux  constatations  médico-légales.  La  blessure  de  la  gorge  a  été 
examinée  avec  un  soin  tout  particulier;  puis  on  a  successivement  ouvert,  avec  les  plu® 
grandes  précautions,  la  poitrine  et  l’abdomen  pour  vérifier  l’état  des  organes.  Ceci  fait, 
on  a  enveloppé  le  corps  dans  un  linceul  et  introduit  la  famille,  qui  se  tenait  dans  la 
salle  d’attente  dite  des  «  magistrats  »,  pour  qu’elle  assistât  à  la  mise  en  bière;  quand 
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pièce  adjacente.  Les  personnes  qui  entrent  dans  la  chambre  ou  qui  en 
sortent  traversent  ainsi  une  atmosphère  saturée  d’acide  phénique  ou  de 
thymol. 

La  possibilité  d’une  véhiculation  du  contage  par  le  médecin,  les  garde- 
malades  ou  les  visiteurs  impose  des  devoirs  aux  personnes  qui  approchent 
les  rubéoleux.  M.  Poincaré  recommande  au  médecin  de  réserver  pour 
ceux-ci  ses  dernières  visites,  ou  de  faire  une  longue  course  avant  de  se 
transporter  dans  les  familles  où  il  y  a  des  enfants  ou  des  personnes  de 
grande  réceptivité. 

Voici  une  circonstance  dans  laquelle  l’isolement  absolu  est  impossible  : 
celle  d’une  mère  allaitant  son  nourrisson.  On  a  dit  que  les  chances  de  con¬ 
tagion  sont  faibles  chez  les  enfants  âgés  de  moins  d’un  an.  Elles  sont  suffi¬ 
santes,  ce  me  semble,  pour  mériter  quelques  mesures  de  précaution. 
Steiner  a  observé  la  rougeole  chez  des  enfants  de  quatre  à  six  semaines, 
Thomas  sur  des  nouveau-nés  dont  la  mère,  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  était  en  évolution  morbilleuse.  De  plus,  la  statistique  montre  qu’à 
Paris,  par  exemple,  de  1880  à  1881.  on  compte  415  individus  de  moins  d’un 
an  sur  une  série  de  1,873  rubéoleux  décédés.  L’isolement  des  nouveau-nés 
dans  les  familles  contaminées  est  donc  d’extrême  urgence.  Une  mère,  obligée 
de  soigner  des  rubéoleux,  tiendra  le  nouveau-né  dans  une  chambre  éloi¬ 
gnée,  ne  l’allaitant  qu’après  avoir  changé  de  vêtements,  et  n’approchant 
des  malades,  comme  M.  Poincaré  le  recommande,  qu’après  avoir  revêtu 
une  ample  robe  de  chambre  hermétiquement  fermée.  .  , 

Une  scrupuleuse  observation  des  mesures  prophylactiques  est  plus  nér 
cessaire  encore  dam  le  milieu  hospitalier,  à  cause  de  l’agglomération  et  de 
la  réceptivité  des  malades  et  des  convalescents  pour  la  rougeole.  La  gra¬ 
vité  de  la  maladie  dans  ce  milieu  est  établie  par  les  relevés  statistiques  : 
En  1881  et  1882,  on  hospitalise  à  Paris  1,318  rubéoleux,  dont  la.  mortalité 
s’élève  à  220,  soit  à  16  pour  1,000.  En  comparant  la  mortalité  des  adultes, 
disséminés  dans  les  services  des  hôpitaux  généraux  à  la  mortalité  des 
jeunes  sujets  reçus  dans  les  établissements  consacrés  à  Penfance,  ■  on  voit 


tout  a  été  terminé,  une  voiture  des  pompes  funèbres  est  venue  prendre  le  cercueil  et  fa 
transporté  dans  les  caveaux  de  la  Madeleine, 

«  Ainsi  donc,  le  corps  de  M“®  Cornet  a  séjourné  à  la  Morgue  depuis  cinq  heures  du 
soir  jusqu’à  dix  heures  du  matin,  c’est-à-dire  pendant  dix-sept  heures,  et  cela  pour 
une  opération  qui  a  exigé  une  heure  à  peine!  Hâtons-nous  d’ajouter  que,  dans  cette 
pénible  circonstance,  tous  les  employés,  sans  exception,  ont  montré  un  zèle,  une  me¬ 
sure  et  une  convenance  auxquels  on  ne  saurait  trop  rendre  hommage. 

«  J’arrive  maintenant  au  fait  lui-même,  qui  a  tant  ému  l’opinion,  à  savoir  la  trans¬ 
lation  et  fautopsie  de  M”®  Cornet  à  la  Morgue. 

«  Mais,  d’abord,  en  vertu  de  qudl  droit  fautorité  s’empare-t-elle  d’une  personne 
morte  chez  elle,  et  occupant  un  appartement  assez  spacieux  pour  se  prêter  à  toutes  les 
formalités  judiciaires,  pour  la  transporter  dans  un  lieu  dont  le  nom  seul  inspire  à  tous 
un  profond  sentiment  d’horreur?  H  y  a  là,  ce  semble,  une  incroyable  violation  de  dom  - 
cile.  Car,  enfin,  supposez  que  cette  personne,  au  lieu  d’avoir  été  victime  d’un  assts- 
sinat,  eût  été  victime  d’un  accident,  et  que  sa  famille  désire  qu’on  en  fasse  l’autopsie 
ou  qu’on  l’embaume,  c’est  chez  elle  que  se  fera  cette  double  opération,  ainsi  que  cela 
se  pratique  tous  les  jours.  Pourquoi  donc  procéder  autrement  à  l’égard  de  la  même 
personne  morte  assassinée?  En  quoi  un  procès-verbal  rédigé  à  la  Morgue  offrira-t-il 
plus  de  garantie  qu’un  procès-verbal  rédigé  à  la  maison  mortuaire? 

«  Sans  doute  il  est  des  cas  où  la  Morgue  est  l’asile  de  rigueur.  Si ,  par  exemple,  il 
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que  le  coefficient  obituaire  des  premiers  est  de  25  pour  1,000,  et  que  celui 
des  seconds  s’élève  presque  à  50  pour  100  ;  car,  sur  863  enfants  hospitalisés 
459  succombèrent  dans  cette  période  (1).  ’ 

Faut-il,  pour  combattre  ce  danger,  élever  des  hôpitaux  spéciaux  ?  Qn  l’a 
fait  dans  les  contrées  oü  la  rougeole  est  très  meurtrière.  C’est  ainsi  qu’à 
Saint-Pétersbourg,  le  nouvel  hôpital  des  enfants  possède  une  section  spé- 
ciale  de  rubéoleux.  Dans  notre  pays  cette  mesure  serait  exagérée,  et  il  vau¬ 
drait  mieux  se  contenter  d’ouvrir  des  salles  d’isolement  bu  d’aménager  des 
pavillons  spéciaux,  à  condition  toutefois  de  prévenir  l’insuffisance  de  l’aé¬ 
ration  et  l’encombrement. 

'  A  Londres,  où  l’on  redoute  le  contact  des  rubéoleux  avec  les  malades 
atteints  d’autres  fièvres,  on  refuse  leur  admission  dans  les  Small-poæ-hos- 
pitals,  et  les  Fever  hospitals  ;  prohibition  légitimé,  les  fièvres  éruptives  ne 
s^excluant  pas  entre  elles,  et  le  voisinage  des  rubéoleux  étant  redoutable 
pour  les  diphthériques,  comme  l’ont  si  bien  établi  Bricheteau  etM.  Laborde, 
énrè59. 

Les  salles  d’attente  des  dispensaires,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des 
hôpitaux  favorisent  la  contagion.  Les  enfants  y  prennent  la  maladie  de 
iéürs  compagnons  de  consultation,  puis  entrés  dans  l’établissement  l’y 
infrédüisent,  ou  bien,  retournant  à  leur  domicile,  la  propagent  en  ville.  On 
ne  saurait  donc  trop  s’associer  aux  doléances  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
M.  Ollivièr  contre  cette  promiscuité. 

Reste  une  autre  voie  de  propagation  :  le  transport  des  rubéoleux  dans  les 
voitures  publiques.  A  Paris  ce  danger  est  facilement  prévenu  en  ayant 
recours  au  service  de  transports  de  la  préfecture  de  police,  service  gratuit, 
permanent  et  trop  peu  employé. 


(1)  Oyon  :  Recherches  sur  les  causes  de  la  gravité  de  la  rôugeolé  à  l’hospice  des 
enfants  assistés  de  Paris.  —  Thèse  aug.  1874,  Paris.  —  Laveran.  :  Des  influences  noso¬ 
comiales  sur  là  marche  et  la  gravité  de  la  rougeole.  — •  Gaz.  hebdomadaire,  1884.  — 
Ferrand  :  Union  médicale,  23  oct.  1873. 


s’agit  d’un  cadavre  trouvé  sur  la  voie  publique  et  dont  on  ignore  ridentité,  il  est  d’au¬ 
tant  plus  naturel  qu’on  l’y  transporte  qu’il -restera  ainsi  exposé  aux  regards  de  la  foule, 
seul  moyen  de  le  faire  reconnaître.  Mais  ce  cas  n’a  rien  de  commun  avec  celui  qui  nous 
occupe.  Il  est  donc  impossible  de  s’expliquer  la  translation  du  corps  de  Cornet  à  la 
Morgue. 

«  Autre  point.  Pourquoi,  et  dans  quel  but  en  avoir  fait  l’autopsie?  Ce  ne  peut  être 
évidemment  que  pour  éclairer  la  justice.  Mais  ne  l’est-elle  pas  suffisamment  par  l’ins¬ 
pection  seule  du  cadavre?  Gomment,  voilà  une  femme  que  l’on  trouve  baignant  dans 
son  sang  —  il  y  en  avait  au  moins  cinq  à  six  litres  —  et  portant  au  cou  une  entaille 
tellement  profonde  qu’on  aperçoit  au  fond  de  la  pj^aie  le  larynx  coupé  en  travers,  ,et  les 
orifices  béants  des  carotides,  et  cela  ne  vous  suffit  pas  !  Il  faut,  de  plus,  qu’on  vous 
ouvre  la  poitrine  et  le  ventre  pour  vous  faire  connaître  l’état  des  poumons,  du  cœur, 
du  foie,  de  l’estomac  et  des  autres  organes  contenus  dans  ces  cavités  !  Mais  qu’ont  de 
commun  ces  organes  avec  l’hémorrhagie  foudroyante  qui  a  emporté  la  victime?  Qu'im¬ 
porte  qu’ils  aient  été  malades  ou  bien  portants,  puisque  la  main  du  meurtrier  les  a 
rendus'spontanément  sans  emploi? 

«  .le  m’arrête,  car  il  y  a  là  quelque  chose  qui  confond  ma  raison.  Qu’il  soit  bien  com¬ 
pris  toutefois  que  je  n’attaque  aucunement  les  personnes..  Non.  les  seuls  coupables  ici 
sont  les  règleménis  qui,  en  justice' surtout,  sont  tellement  absolus  qu’il  suffit  d’une 
simple  omission  pour  amener  la  Cassation  d’un  arrêt,  f.os  réformer  est  donc  le  seul 
Demède  à  opposer  à  do  pareils  abus,  j’ai  presque  dit  à  de  pareils  monstruosités. 
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liemilieit  scolaire  réunit  toutes  les  conditions  propices  au  développe¬ 
ment  rapide  de  la  rougeole  ;  en  quelques  heures,  elle  contamine  parfois  la 
majorité  des  enfants.  En  1883,  je  fus  témoin  du  fait  suivant  :  Un  matin, 
dans  une  école  enfantine  soumise  à  mon  inspection,  on  signale  un  cas  de 
rougeole.  Je  visite  l’établissement  quatre  heures  plus  tard.  Je  trouve  et  je 
congédie  tout  de  suite  quinze  enfants  déjà  rubéoleux  confirmés.  Le  matin, 
à  leur  arrivée,  ils  avaient  les  apparences  de  la  santé.  Les  formalités  admi¬ 
nistratives  du  licenciement  ayant  demandé  vingt-quatre  heures,  le  lende- 
maift  on  comptait  cent  vingt  cas  de  rougeole  sur  un  effectif  de  deux  cents 
élèves. 

En  présence  de  tels  faits,  on  comprend  l’importance  des  inspections  mé¬ 
dicales  fréquentes,  de  la  mise  en  observation  par  les  instituteurs  de  tous 
les  enfants  atteints  de  coryza,  .de  toux,  de  conjonctivite,  enfin  la  nécessité 
de  leur  éloignement  d’urgence,  en  temps  d’épidémie.  La  nature  de  la  ma¬ 
ladie  une  fois  établie,  il  vaut  mieux,  dès  l’apparition  des  cas  intérieurs, 
fermer  l’établissement,  prévenir  à  tout  prix  la  formation  de  foyers  par  la 
dispersion  des  élèves,  et,  pendant  le  licenciement,  procéder  à  des  mesures 
d’assainissement  dont  j’ai  plusieurs  fois  apprécié  l’efficacité.  Il  est  d’usage 
dans  les  écoles  municipales  parisiennes  de  désinfecter  les  parquets  et  les 
murailles,  d’aérer  les  locaux  scolaires  pendant  un  laps  de  temps,  laissé  en 
général  à  l’appréciation  du  médecin. 

A  qu’elle  époque  autoriser  la  réintégration  des  convalescents  ?  Malgré  la 
courte  vitalité  du  contage  et  l’atténuation  de  son  activité  pendant  la  phase 
desquamative  (1),  il  convient  d’attendre  dix  à  douze  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  cette  dernière,  d’exiger  le  lessivage  ou  la  désinfection  des  linges  et 
des  hardes,  enfin  dé  prescrire  un  bain  savonneux  ou  sulfureux. 

Malheureusement  l’inspection  médicale,  déjà  insuffisante  dans  les  éta¬ 
blissements  municipaux,  manque  dans  les  établissements  privés,  dans  les 
lycées  et  les  collèges.  De  l’aveu  officiel  du  rapporteur  du  Conseil  d’hygiène, 


(1)  Beclere  :  Thèse  inaugurale,  Paris  1883. 

«  C’est  précisément  pour  hâter  ce  résultat  que  j’ai  cru  devoir  livrer  à  la  publicité  les 
faits  que  l’on  vient  de  lire. 

«  Agréez.  «  Constantin  James.  « 

Tout  ceci  est  très  sentimental,  et  il  est  certain  que  le  public,  peu  au  courant  des 
exigences  de  la  médecine  légale,  s’étonnera,  comme  M.  C.  James,  qu’on  ait  transporté 
le  cadavre  à  la  Morgue,  qu’il  y  ait  séjoitrné  dix-sept  heures,  qu’on  l’ait  examiné  dans 
toutes  ses  parties,  etc. 

Mais  le  public  médical,  à  son  tour,  s’étonnera,  avec  bien  plus  de  raison,  que  M.  G. 
James  n’ait  pas  détruit  d’un  trait  de  plüme  toutes  ces  raisons  plus  sentimentales  que 
scientifiques,  car  une  seule  phrase  avait  suffi.  M.  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  du  Parquet,  a  des  occupations  complexes,  et 
n’est  pas  libre,  en  conséquence,  d’aller  immédiatement  constater  un  décès,  alors  qu’il 
n’y  a  aucune  urgence  à  cela,  ni  de  faire  immédiatement  l’autopsie  de  la  victime,  alors 
que  le  cadavre  peut  être  conservé  indéfiniment  dans  la  glace;  —  il  est  nécessaire  d’exa¬ 
miner  les  organes  internes  d’une  personne  assassinée,  et  surtout  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  pour  savoir  l’heure  à  laquelle  le  crime  a  été  commis  (et,  dans  le  cas  actuel,  ce  ren¬ 
seignement  était  très  important,  puisqu’il  a  servi  à  contrôler  les  déclarations  de  Mar- 
chandon,  touchant  l’emploi  de  sa  nuit)  ;  —  il  est  nécessaire  que  cet  examen  soit  fait  à 
la  Morgue,  parce  qu’il  nécessite  des  recherches  minutieuses  à  l’aide  de  réactifs  et  d’ap¬ 
pareils  qui  se  trouvent  dans  le  laboratoire  de  M.  Brouardel,  et  dont  le  transport  est 
difficile,  tandis  que  celui  du  cadavre  ne  Test  pas. 


778 


L’UNION  MÉDICALE 


on  ignore  môme,  à  Paris,  le  nombre  de  ces  établissements,  le  chiffre  de 
leur  population  scolaire  et  les  conditions  d’hygiène  de  leur  installation.  L’ad- 
«  ministration,  dit  M.  Ollivier,  n’est  pas  renseignée  sur  leur  état  sanitaire 
«  en  temps  ordinaire  ;  il  faut,  pour  qu’on  puisse  s’en  convaincre,  qu’une 
«  épidémie  vienne  à  sévir.  Ces  écoles  sont-elles  donc  plus  salubres  et 
«  mieux  protégées  contre  les  maladies  contagieüses  que  les  écoles  pu- 
«  bliques?  Nous  craignons  qu’il  n’en  soit  autrement.  »  Pour  atténuer  ces 
dangers,  il  suffirait  cependant  d'étendre  aux  établisseihents  privés  le  ser¬ 
vice  d’inspection  médicale  actuelle  des  établissements  scolaires  communaux. 
Ce  serait  une  mesure  simple,  de  faible  dépense  et  d’efficacité  certaine; 
tous  motifs  de  nâture  à  en  hâter  la  réalisation,  aussi  bien  à  Paris  que  dans 
les  départements,  où,  à  l’exception  de  quelques  villes,  la  surveillance  fait 
défaut  (1). 

J’arrive  au  milieu  militaire.  Ici  encore  les  circonstances  prédisposent  les 
soldats  èt  surtout  les  jeunes  recrues  à  contracter  la  maladie.  Chaque  année, 
la  rougeole  fait  des  victimes  parmi  eux  et  augmente  le  coefficient  obituaire 
des  soldats  de  20  à  23  ans,  âge  dé  l’incorporation  des  contingents.  De  1878 
à  1881,  on  compte  7,200  rubéoleux  dans  la  garnisons  de  France.  Parmi  eux, 
3,302  étaient  au  service  depuis  moins  d’une  année;  parmi  eux  aussi,  la  rou¬ 
geole  fait  le  plus  de  victimes.  Les  statistiques  mentionnent  82  décès  sur 
des  soldats  de  21  à  22  ans,  42  sur  ceux  de  23  à  24  ans,  10  sur  ceux  de  27  à 
30,  et  14  sur  ceux  de  31  à  35.  Le  coefficient  obituaire  diminue  en  raison 
directe  des  années  de  service. 

En  1868,  les  hôpitaux  de  l’armée  recevaient  1,525  rubéoleux,  soit  1  sur 
32  malades;  en  1878,  1,721;  en  1879,  1,293;  en  1880,  2,396,  et  en  1881,  1,789, 
nombres  qui  témoignent  aussi  de  l’augmentation  progressive  des  cas 
durant  ces  dernières  années. 

Chaque  fois,  d’ailleurs,  que  des  circonstances  de  guerre  motivent  l’appel 


(1)  DESH.\yEs  (du  Havre)  :  Surveillance  sanitaire  des  écoles.  Association  française.  Con¬ 
grès  de  Rouen,  23  août  1883. 


Je  m’arrête,  pour  ne  pas  -allonger  davantage  ma  phrase,  et  parce  que  ces  raisons 
suffisent  amplement  pour  réfuter  les  allégations  des  journaux  sur  ce  point  et  qu’un 
peu  de  réflexion  aurait  suffi  à  réduire  à  néant. 


Ét  voyez  quels  désagréments  se  fut  épargnés  notre  confrère  s’il  ne  fut  pas  sorti  de  son 
rôle  purement  médical  !  Il  veut  offrir  ses  secours  à  la  victime  ;  on  veut  l’en  empêcher,  alors 
il  invoque  un  titre  qu’il  ne  possède  pas,  celui  de  médecin  de  la  famille;  puis,  se  donnant 
à  lui-même  un  démenti,  il  déclare,  dans  sa  lettre  au  Figaro,  qu’il  n’est  pas  le  médecin 
de  la  famille;  premier  désagrément;  puis  le  juge  d’instruction  lui  fait  passer  quelques 
heures  fort  pénibles  dans  son  antichambre  et  dans  son  cabinet;  d’où,  finalement,  il 
l’expulse  comme  un  simple  intrus;  second  désagrément;  puis  les  journaux  tombent  sur 
lui  à  bras  raccourcis,  le  Gil  Blas  profite  même  de  la  circonstance  pour  rappeler  à  ses 
lecteurs  que  l'eau  des  Fées  est  recommandée  par  le  célébré  docteur  G.  James,  et  tout 
cela  pour  s’être  fait  l’écho  des  préoccupations  du  public!  Gela  vous  apprendra  û  vous 
faire  encore  l’écho  du  public  1  Si  encore  vous  lui  aviez  appris  qu’il  se  trompait,  ce  bon 
public,  et  si  vous  faviez  rassuré  scientifiquement  en  lui  disant  que  l’autopsie  était 
nécessaire;  mais  non,  vous  vous  faites  non  seulement  son  écho,  mais  vous  accepter  son 
opinion,  vous  médecin,  et  vous  ameutez  la  presse  médicale  contre  vous!  Je  me  gar  e 
bien  de  faire  chorus  avec  tous  ceux  qui  vous  ont  crié  haro,  mais  en  vous  absolvant,  ma 
heureux  confrère,  je  ne  puis  que  vous  conseiller  de  ne  plus  pécher. 
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de  grands  contingents,  la  mortalité  rubéolique  augmente  peu  après  leur 
arrivée  sous  les  drapeaux,  l’endémie  habituelle  prenant  un  caractère  d’épi¬ 
démicité.  Telles  furent  les  recrudescences  des  années  1858,  1859,  1870,  et 
celles  du  siège  de  Paris,  en  1871  (1).  Cette  rougeole  obsidionale,  dont  on 
doit  une  magistrale  description  à  la  plume  de  M.  Colin,  débuta  en  décembre 
1870  au  moment  des  froids  les  plus  rigoureux,  et  avec  une  malignité  telle 
que  le  tiers  des  malades  succomba.  La  guerre  de  la  Sécession,  en  Amé¬ 
rique,  a  été  l’occasion  d’une  épidémie  moins  meurtrière  ;  mais  non  moins 
étendue. 

A  côté  du  défaut  d’accoutumance  à  la  vie  des  garnisons  et  des  camps, 
l’encombrement  joue  certainement  un  rôle  dans  la  morbidité  et  la  morta¬ 
lité.  En  1860,  sur  400  rubéoleux  hospitalisés  au  Val-de-Grâce ,  225  succom¬ 
bèrent.  A  Nantes,  en  1840,  la  mortalité  n’avait  pas  été  moindre. 

Ce  serait,  cependant,  une  erreur  de  juger  par  ces  chiffres  de  la  gravité 
absolue  de  la  rougeole  dans  l’armée.  En  raison  de  son  endémicité ,  sa  mor 
bidité  et  sa  mortalité  varient  d’une  année  à  l’autre.  En  effet,  le  rapport  des 
décès  rubéoliques  aux  décès  généraux  a  été,  en  1878,  de  1  sur  100;  en 
1879,  de  1  sur  117;  en  1880,  de  1  sur  170,  et,  en  1881,  de  1  sur  195. 

Dans  le  milieu  militaire,  comme  dans  les  agglomérations  scolaires,  on 
exercera  une  surveillance  médicale  attentive,  on  multipliera  les  revues 
sanitaires  d’inspection,  et  on  mettra  en  sérieuse  observation  les  catar- 
rheux.  On  pratiquera  l’isolement  dans  les  hôpitaux,  sans  créer  dans  leur 
enceinte  des  lazarets  spéciaux,  futurs  foyers  de  contagion.  Enfin,  on  affec¬ 
tera  de  préférence  au  traitement  des  rubéoleux  des  infirmiers  ayant  été 
précédemment  atteints  de  la  rougeole,  ou  ayant  impunément  traversé  des 
épidémies  antérieures. 

En  résumé,  la  prophylaxie  de  la  rougeole  est  affaire  de,  tact  et  de  pru¬ 
dence  dans  les  familles,  et  de  scrupuleuse  sévérité  dans  les  milieux  mili¬ 
taires  et  dans  les  agglomérations  scolaires.  Est-ce  à  dire  que  les  mesures 

(i)  CoLTN  :  La  variole  et  la  rougeole  pendant  le  siège  de  Paris;  1873. 


Un  autre  inconvénient  résulte  encore,  parfois  de  l’emploi  que  font  les  médecins  de  la 
presse  extra-scientiflque.  C’est  que  leurs  opinions  sont  mal  comprises  et  mal  traduites, 
ce  qui  les  expose  à  être  mal  jugés  de  leurs  confrères. 

Par  exemple,  dans  ma  dernière  Causerie,  j’ai  relevé  un  article  du  Soleil  rendant  compte 
d'une  séance  d’hypnotisme.  J’avoue  que  je  plains  peu  en  général  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  sont  ainsi  trahis  par  les  journalistes  profanes;  je  suis  plutôt  disposé  à  les 
plaisanter  de  leur  malheur.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  la  semaine  dernière.  Notre  confrère 
a  trouvé  la  plaisanterie  mauvaise  et  a  bien  voulu  m’écrire  que  je  m’étais  trompé  sur 
son  compte  ;  que  son  seul  but  était  d’instruire  quelques  amis  des  mystères  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  suggestion  mentale,  pour  les  mettre  à  l’abri  des  supercheries  qui  s’étayent 
là  dessus,  et  non  pour  autre  chose.  Je  m’incline  et  je  ne  puis  que  regretter  d’avoir  été 
désagréable  envers  un  confrère  dont  je  n’ai  aucune  raison  de  suspecter  la  bonne  foi,  et 
à  qui  je  ne  puis  vraiment  reprocher  que  d’avoir  eu  pour  auditeur  un  reporter  qui, 
n’ayant  pas  bien  compris  sa  pensée,  l’a  mal  rendue:  et  on  conviendra  que  ce  n’est  pas 
la  faute  de  notre  confrère.  Seulement  il  voudra  bien  convenir  lui-même  qu’il  n’y  a  pas 
davantage  de  ma  faute  si  j’ai  pris,  où  je  l’ai  trouvé,  un  sujet  pour  ma  Causerie.  Tout 
cela  ne  serait  certes  pas  arrivé  s’il  avait  fait  sa  démonstration  à  huis-clos,  devant  des 
auditeurs  convaincus  et  à  l’abri  de  tout  journaliste,  personnage  fort  sceptique  comme 
tous  ses  pareils,  qui  ne  croit  ni  à  Dieu  ni  à  diable,  ni  à  spiritisme  ni  à  hypnotisme,  et 
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de  prophylaxie  sont  d’offlcacitd  douteuse?  Non,  à  coup  sôr.  Dans  èetté 
lutte  contre  la  rougeole,  la  thérapeutique,  c’est  la  guerre  hvec  ses  incerti¬ 
tudes,  et  la  prophylaxie,  «  c’est  la  paix  armée  et  la  véritable  sécurité  ».  Cet 
avis,  qui  est  celui  dé  M.  Poincaré  et  de  deux  hygiénistes  militants,  doit 
être  aussi  celui  des  malades.  Il  appartient  aux  médecins,  autant  qu’aux 
instructions  dites  populaires  contre  la  rougeole,  qu'il  devienne  bientôt 
l’avis  de  tout  le  monde.  Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  mai  1885.  —  Préaidencé  dé  M.  Bouley. 

M.  Hirn  adresse  les  tableaujt  météorologiques  concernant  le  Haut-Rhin  et  la  vallée 
des  Vosges,  pour  l’année  1884. 

Un  correspondant  bénévole  a  fait,  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  des  obser¬ 
vations  minutieuses  desquelles  il  résulte  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  en  rapport 
constant  avec  certaines  indications  du  baromètre  et  de  l’hygromètre.  L’auteur  s’est 
assuré,  sans  doute,  que  ces  rUêmes  indications  n’étaient  jamais  fournies  hors  les  temps 
d’épidémie  cholérique.  Nous  nous  plaisons  à  le  croire,  mais  nous  devons  constater  que 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  l’a  pas  dit. 

Le  môme  observateur  rappelle  que  l’année  dernière  il  avait  préconisé  l’ébranlement 
du  sol  comme  un  moven  de  destruction  du  phylloxéra.  Il  suffisait  de  frapper  la  terre 
avec  un  corps  lourd,  au  pied  de  chaque  cep  de  vigne,  pour  débarrasser  celui-ci  du 
redoutable  parasite.  Aujourd’hui,  il  voit  la  confirmation  de  ce  remède  peu  dispendieux 
dans  ce  qui  se  passe  parmi  les  vignobles  de  Malaga.  Les  vignes  les  plus  malades  se 
portent  à  merveille  depuis  les  tremblements  de  terre  qui  ont  désolé  cette  région.  Tous 
les  phylloxéras  ont  été  détruits  par  les  secousses  profondes.  Il  me  paraît  prudent 
d’attendre  la  récolte. 

M.  le  docteur  Bessotte,  président  de  l’Association,  des  médecins  de  la  Charente,  écrit 
à  l’Académie. pour  rinformer  que  l’inauguration  de  la  statue  de  M.  le  professeur  Bouil- 

qui,  après  vous  avoir  félicité  de  votre  talent  et  vous  avoir  serré  la  main,. va  dire  dans 
son  journal  qu’il  n’a  pas  compris  un  traître  mot,  de  vos  expériences. 

Croyez-moi,  défiez-vous  des.  journalistes,  cher  confrère,  et,  comme  aux  femmes,  ne 
leur  dites  que  ce  que  vous  voulez  qu’on  imprime. 

Tenez,  voulez-vous  un  autre  exemple  des  méfaits  que  peuvent  commettre  nos  confrères 
profanes  quand  ils  mettent  le  pied  sur  notre  terrain  ?  —  En  voici  un  qui,  probablement 
à  court  de  copie,  n’a  trouvé  rien  mieux  à  raconter  que  le  récit  des  expériences  faites 
sur  la  tête  d’un  décapité. 

Il  raconte  que  «  des  expériences,  au  point  de  vue  scientifique,  ont  été  faites  à  la  maison 
d’arrêt  de  Riom,  après,  l’exécution  capitale  de  Biton,  et  que  trente  secondes  après  la 
chute  du  couperet,  la  tête  était  blafarde,  mais  h’était  pas  encore  vide  de  sang,  ni  tota¬ 
lement  décolorée.  Les  paupières  .étaient  closes. 

En  présence  du  corps  médical  et  de  la  magistrature,  M.  le  docteur  Pajotat,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  a  pratiqué  d  s  essais  tendant  à  savoir  si  la  sensibi¬ 
lité  persiste  après  la  décollation. 

Le  globe  oculaire  étant  découvert  et  touché  au  moyen  d’un  instrument  piquant,  l’œil 
se  meut  avec  rapidité  à  plusieurs  reprises  différentes. 

Cette  expérience  a  été  répétée  avec  succès  sur  la  demande  d’un  des  magistrats  pré¬ 
sents. 

Un  sifllement  ayant  été  produit  près  do  l’oreille  gauche,  l’iris,  de  ce  môme  côté,  s  est 
dilaté  d’une  façon  sensible. 
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laud  aura  lieu  à  Angoulême,  le  16  mai  courant,  Il  invite  l’Académie  à  nommer  des 
délégués  pour  assister  à  la  cérémonie. 

Le  consul  de  France  à  Malàga  adresse  une  note  relative  à  la  continuation  non  inter¬ 
rompue  jusqu’à  ces  derniers  jours  des  tremblements  de  terre.  Ceux-ci  sont  moins  vio¬ 
lents,  à  côup  sûr,  mais,  ils  persistent. 

M.  le  docteur  Charpentier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  envoie  plu¬ 
sieurs  mémoires  dont  fl  demande  le  renvoi  à  la  commission  des  prix  Montyon. 

M.  le  docteur  Latapie  adresse  un  travail  sur  la  diphthérie,  destiné  également  au  con¬ 
cours  des  prix  de  médecine, et  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Ch.  Eloy  adresse  aussi  un  mémoire  de  physiologie,  qui  est  renvoyé  à  la 
commission  des  prix  Montyon, 

M.  Sacc  fait  parvenir  deux  feuilles  et  des  graines  d’une  plante  originaire  de  la  Bolivie 
et  qui  est  fort  employée,  en  ce  pays,  pour  la  cicatrisation  des  plaies.  MM.  Duchartre  et 
Vulpian  sont  chargés  de  déterminer  la  natufe  dè  la  plante  et  d’en  vérifier  les  propriétés. 
Il  sera  nécessaire,  auparavant,  de  la  faire  pousser,  et  la  rédaction  du  rapport  exigera 
forcément  un  certain  temps. 

M.  d’Arsonval  rappelle  que,  dès  l’année  1869,  Ruhmkorff  avait  signalé  l’emploi  de 
l’acide  chromique  pour  détruire  les  vapeurs  nitreuses  qui  se  forment  pendant  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  pile  de  Bunsen. 

M.  Marcel  Deprez  adresse  une  note  sur  le  moyen  de  donner  une  vitesse  constantè  à 
une  machine  dont  le  travail  est  variable. 

M.  Alfred  Desatns  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que  son  père,  M.  PaulDesains, 
est  mort  le  3  mai,  après  une  courte  indisposition.  M.  Desains  avait  succédé,  en  1873,  à 
Babinet,  comme  membre  dè  la  section  de  physique  générale.  Né  en  1817,  à  Saint- 
Quentin,  il  était,  depuis  1854,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris.  Il  a  publié,  avec  M.  de  la  Provostayè,  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les  lois 
de  la  chaleur  rayonnante,  sur  la  polarisation  des  rayons  calorifiques  et  sur  la  chaleur 
latente  de  la  vapeur  d’eau. 

,M.  LÉ  Président  lève  la  séance  publique  en  signe  de  deuil  et  retient  l’Académie  eu 
comité  secret.  Il  est  trois  heures  quarante-cinq  minutes.  —  M.  L. 


La  muqueuse  tapissant  les  fosses  nasales  est  restée  insensible,  mais  le  docteur  a  pro¬ 
voqué,  à  plusieurs  reprises,  les  mouvements  de  la  déglutition. 

L’autopsie,  au  point  de  vue  de  l’organisation  cérébrale,  a  été  faite  dans  la  soirée 
d’hier;  conformément  aux  instructions  ministérielles,  un  procès-verbal  relatant  les 
résultats  de  l’opération  sera  dressé  par  le  service  médical.  » 

Que  voilà  les  lecteurs  bien  avancés  !...  Et  la  science  aussi,  comme  disait  un  membre 
de  l’Institut,  il  y  a  quelques  années,  après  avoir  rendu  compte  à  ses  savants  collègues 
d’une  expérience  de  ce  genre. 

Gardez-vous  des  journalistes  !  Simplissime. 


Potion  antirhumatismale.  —  Bartholow. 

Bromure  de  lithium . 12  grammes. 

Sirop  de  gingembre .  15  — 

Eau  distillée . 45  — 

Faites  dissoudre. 

Une  cuillerée  à  café,  3  fois  le  jour,  dans  le  cas  de  rhumatisme  des  petites  jointures, 
lorsque  le  gonflement  persiste,  quoique  les  sj'mptômes  aigus  aient  disparu.  — N.  G. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  25  avril  1885.  —  Présidenc*  de  M.  dk  Beauvais. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirur- 
gimle,  le  Journal  d’hygiéne,  le  Progrès  médical,  le  Journal  des  sages-femmes,  la  Revue 
médicale  de  climaifologie,  les  Annales  médico-chirurgicales,  le  Compte  rendu  des  Académies 
et  Sociétés  savantes,  le  Rulletin  de  la  clinique  nationale  ophthalmologique  de  l’hotpice  des 
Quinze-Vingts,  les  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux,  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Présentations  faites  par  ; 

M.  Charpentier  :  Troubles  cérébraux  dans  un  cas  d’intoxication  mercurielle. 

M.  Thevenot  :  Crises  de  coliques  hépatiques  provoquées  par  des  coliques  utérines. 

M.  Dëlefosse  :  Procédés  pratiques  pour  l’analyse  des  urines,  des  dépôts  et  des  cal¬ 
culs  urinaires. 

M.  PoLAiLLON  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  la  communication  que  j’ai  faite  à 
l’Académie  de  médecine  à  propos  de  l'influence  des  pansements  antiseptiques  sur  la  dimi¬ 
nution  de  l’érysipèle. 

L’érysipèle  est  devenu  si  bénin  et  si  rare  dans  un  service  gouverné  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  antiseptique,  que  l’on  pourrait  croire,  en  ne  consultant  que  ses 
impressions  et  ses  souvenirs,  qu’il  a  presque  totalement  disparu.  Mais  si;  au  lieu  des 
documents  plus  ou  moins  vagues  que  fournit  la  mémoire,  on  consulte  une  statistique 
intégrale  et  rigoureuse,  on  constate  que-  le  pansement  de  Lister  et  les  pansements  phé- 
niqués  ne  mettent  pas  complètement  à  l’abri  de  ce  fléau. 

Pendant  six  années,  sur  un  total  de  5,837  malades,  j’ai  compté  62  érysipèles.  Mais  je 
ne  suis  responsable  que  de  43  cas  développés  dans  mes  salles;  les  19  autres  sont  venus 
du  dehors.  En  refusant  systématiquement  d’admettre  ces  19  érysipélateux  de  la  ville, 
comme  on  le  fait  dans  quelques  services,  mes  cas  intérieurs  auraient  été  encore  moins 
nombreux,  car  tous  les  érysipèles  nés  de  l’importation  extérieure  auraient  été  sup¬ 
primés. 

Telle  qu'elle  est,  ma  statistique  montre  que  la  morbidité  des  érysipèles  développés 
dans  mon  service  a  été.  de  1  pour  133  malades,  et  que  ces  érysipèles  ont  été  bénins. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  a  été  nulle  pour  13  érysipèles  postopératoires,  de  5  pour 
30  érysipèles  nés  spontanément  dans  mes  salles  et  de  4  pour  19  érysipèles  extérieurs. 

Cette  atténuation  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  érysipèles  tient  évidemment  à  l’em¬ 
ploi  des  moyens  antiseptiques. 

La  crainte  de  cette  complication  ne  m’arrête  plus  quand  il  faut  intervenir  par  une 
opération.  Et  dans  la  préférence  des  moyens  d’exérèse,  bistouri  ou  cautère,  je  ne  me 
guide  plus  que  sur  le  procédé  qui  doit  donner  le  meilleur  résultat  opératoire. 

Tant  que  l’administration  hospitalière  ne  nous  fournira  pas  les  moyens  d’isoler  rigou¬ 
reusement  les  érysipélateux  du  dehors  et  les  malades  accidentellement  atteints  dans 
nos  salles,  nous  continuerons  à  voir  apparaître  de  temps  en  temps,  malgré  les  panse¬ 
ments  antiseptiques,  quelques  cas  d’érysipèle  qui  pourraient  se  propager  sous  la  forme 
de  légères  épidémies.  Dans  les  conditions  où  sont  placés  les  services  de  chirurgie  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  il  est  impossible  de  réa¬ 
liser  cet  isolement  d’une  manière  efflcace.  Nous  nous  bornons  donc  à  combattre  la 
contagion  érysipélateuse  par.  les  antiseptiques,  et  no.us  obtenons  des  résultats  qui  son 
très  satisfaisants  comparativement  h  ces  terribles  .  épidémies  d’érysipèle  qui  décimaient 
autrefois  les  malades,  et  faisaient  suspendre  toutes  les  opérations. 

M.  DE  Beauvais,  président  :  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  la  Société  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  de  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  le  docteur  Charrier,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  de  l’Imprimerie 
nationale,  qui  vient  de  mourir  à  l’àge  de  58  ans,  après  une  longue  et  cruelle  maladie. 


L’UNION  MÉDICALE 


783 


Reçu  membre  titulaire  en  1866,  nommé  secrétaire  général  en  1870,  M.  Charrier  a 
rendu,  pendant  l’époque  la  plus  tourmentée  de  l’existence  de  notre  Société,  de  nom¬ 
breux  et  signalés  services.  Pendant  six  ans,  il  a  rempli  ses  importantes  fonctions  avec 
un  zèle  et  une  régularité  au-dessus  de  tout  éloge.  En  1881,  il  fut  élu  président,  et,  en 
1883,  des  raisons  de  santé  le  forcèrent  à  demander  le  titre  de  membre  honoraire. 

M.  Charrier  s’était  acquis  une  notoriété  indiscutable  comme  gynécologue  et  comme 
accoucheur. 

M.  Charrier  a  exprimé,  dans  ses  dernières  volontés,  le  désir  qu’aucun  discours  ne  soit 
prononcé  sur  sa  tombe.  Nous  devons  nous  incliner  devant  ce.  rigoureux  arrêt,  mais 
la  Société  de  médecine  tiendra  à  honneur  de  rendre  les  suprêmes  devoirs  à  ce  regretté 
collègue. 

M.  Rougon  lit  une  analyse  du  travail  de  M.  de  Robert  de  Latour,  sur  la  chaleur 
animale. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  fils  présente  une  observation  de  phthisie  galopante. 

Messieurs,  c’est  un  fait  que  je  vais  vous  raconter,  fait  brutal  qui  ne  porte  malheu¬ 
reusement  avec  lui  aucun  enseignement  pratique.  Le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  que 
par  exclusion  et  l’autopsie  n’a  pu  venir  le  confirmer  ou  l’infirmer.  Le  seul  intérêt  porte 
sur  la  marche  exceptionnellement  rapide  de  la  maladie. 

M“®  L...,  âgée  de  S4  ans,  habitant  le  Havre,  m’avait,  à  diverses  reprises,  consulté  à 
propos  de  gravelle  urique  dont  elle  ressentait  de  temps  à  autre  de  légères  atteintes. 

Elle  vint  à  Paris,  le  15  mars  dernier,  et  s’y  fatigua  un  peu  à  soigner  sa  sœur  alors 
malade  d’un  embarras  gastrique.  Au  bout  de  dix  jours,  la  malade  allant  mieux,  M“®  L...‘ 
dîna  en  ville  et  eut,  à  la  suite  de  ce  dîner,  une  indigestion  assez  violente.  ■ 

Le  lendemain  27  mars,  je  fus  appelé  auprès  d’elle.  Je  la  trouvai  en  proie  à  une  las¬ 
situde  extrême  et  se  plaignant  surtout  d’un  poids  sternal  gênant  la  respiration.  Le  pouls 
était  à  110,  et  la  température,  prise  sous  l’aisselle,  donnait  39“6. 

L’auscultation  révélait  une  respiration  bruyante,  presque  puérile,  mais  non  soufflante, 
et  la  percussion  du  thorax  indiquait  une  sonorité  partout  normale.  Les  fonctions  intes¬ 
tinales  n’étaient  point  troublées,  les  urines  analysées  avaient  leurs  caractères  normaux. 
Le  cœur  ne  présentait  rien  de  particulier.  Je  donnai  du  sulfate  de  quinine  et  attendis 
au  lendemain. 

Le  28,  la  malade  a  toussé  un  peu  et  d’une  manière  sèche,  me  dit-elle  ;  la  pression 
sternale  persiste,  la  température  a  baissé  de  deux  dixièmes,  le  pouls  est  resté  à  110. 
L’auscultation  et  la  percussion  donnent  les  mêmes  résultats  que  la  veillé. 

Le  29,  la  malade  a  toussé  beaucoup  pendant  la  nuit,  et  a  rempli  un  bol  de  crachats 
muco-purulents  ;  la  sonorité  de  la  poitrine  persiste  à  l’auscultation,  donne  l’impression 
normale  aux  sommets,  il  se  produit  de  la  sibilance  dans  les  bases,  lorsque  l’on  invite  la 
malade  à  faire  une  inspiration  profonde  ;  les  urines  sont  devenues  plus  rares  ;  le  pouls 
est  monté  à  120,  et  la  température  axillaire  à  40®. 

Je  prescris  des  pilules  contenant  de  la  créosote,  de  l’iodoforme  et  des  balsamiques  et 
je  fais  exciter  la  peau  par  des  frictions  sèches  afin  de  soulager  un  peu  la  respiration. 

30  mars,  l’expectoration  a  été  plus  abondante  que  la  veille,  et  la  nuit  s’est  passée 
sans  sommeil  par  la  fréquence  de  la  toux.  La  face  a  pris  un  caractère  spécial,  les  yeux 
sont  excavés,  les  joues  rouges  et  creuses  sous  les  arcades  zygomatiques,  la  respiration 
est  rapide,  la  parole  saccadée.  L’auscultation  continue  à  donner  des  signes  aussi  vagues 
que  les  jours  précédents,  et  la  sonorité  est  toujours  normale.  La  température  est  encore 
montée  de  deux  dixièmes,  le  pouls  dépasse  130. 

Le  31,  je  puis  prévoir  que  la  malade  succombera  dans  un  délai  de  48  heures,  l’expec¬ 
toration  très  abofldante,  absolument  purulente,  se  fait  cependant  avec  facilité,  la  respi¬ 
ration  très  rapide  .se  fait  surtout  par  les  lobes  supérieurs,  et  l’on,  commence  à  entendre 
de  gros  râles  muqueux  dans  les  bases.  Extérieurement,  l’habitus  phthisique  est  complet, 
les  doigts  même  ont  subi  la  déformation  connue,  et  les  oreilles  se  sont  écartées  du 
crâne  ;  les  cheveux  tombent  et  la  peau  se  couvre  de  sueur  visqueuse.  Pendant  la  nuit 
suivante  le  délire  commence. 

Enfin,  le  l®'  avril,  à  huit  heures  du  soir,  la  respiration  ne  se  fait  qu’à  l’aide 
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du  secousses,  et  atteint  les  limites  de  la  rapidité;  le  pouls  est  filiforme,  les  crachats  ne 
sont  plus  expulsés,  on  entend  dans  la  poitrine  un  vaste  gargouillement,  et  la  mort 
arrive  vers  onze  heures  du  soir. 

Pendant  cette  courte  maladie,  mon  opinion  s'est  modifiée  deux  fois.  D’ahôrd,  j’ai 
attendu  et  cherché  la  pneumonie;  puis,  le  jour  où  j’ai  trouvé  un  bol  rempli  de  crachats 
muco-purulents,  j’ai  pensé  avoir  affaire  à  une  vomique  d’origine  centrale  qui  l’avait  fait 
échapper  aux  recherches  par  l’auscultation  et  la  percussion;  mais  en  voyant,  les  jours 
suivants,  l’expectoration  continuer  en  augmentant  d’importance,  j’ai  cru  devoir  me 
rattacher  à  une  phthisie  galopante,  tout  en  cherchant  vainement  le  type  classique  dans 
cette  forme  si  rapide.  La  granulie  m’eût  donné  des  signes  stéthoscopiques  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  spéciaux,  n’en  existent  pas  moins. 

Enfin,  je  soumets  le  cas  q  votre  appréciation,  en  vous  priant  de  me.  donner  votre 
avis,  et  de  faire  appel  à  vos  souvenirs,  où  vous  trouverez  peut-être  quelques  faits  ana¬ 
logues. 

M.  Besnikr  ;  Ne  s’est*il  pas  plutôt  agi  d’un  cas  d'urémie?  Quelques  symptômes* 
manquent,  il  est  vrai,  mais  il  y  a  eu  des  accidents  antérieurs  du  rein. 

M.  Gillebert  d’Hercouht  :  Les  urines  n’étaient  pas  albumineuses;  il  n’y  a  pas  èu  de 
frisson.  On  n’a  constaté  aucun  signe  pulmonaire  antécédent;  il  y  a  eu  une  production 
incessante  et  rapide  de  craéhats.  . 

M.  Leudet  :  Il  est  probabie  que  le  malade  a  eu  une  de  çes  formes  pneumoniques' si 
rapides.  .  ,  ■  .  .  ; 

M.  Pellier  est  nommé  membre  titulaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ■ 

Le  secrétaire  annuel,  Deligny. 


COURRIER 

Nécrologie. —  Nous  trouvons,  dans  le  remjis  du  3  mai,  une  nouvelle  qui  affectera 
douloureusement  les  savants  qui  ont  assisté  à  la  dernière  session  du  Congrès  interna¬ 
tional  dés  sciences  médicales,  à  Copenhague,  c’est  celle  de  la  mort  du  professeur  Panum, 
président  de  ce  Congrès, 

Service  des  vAcaNATiONS  gratüixes.  —  La  Société  française  d’hygiène  a  repris  ses 
séances  de  vaccinations  et  revaccinations  gratuites  mardi  5  mai  (de  midi  à  une  heure), 
dans  le  local  que  la  Société  d’encouragement  met  gracieusement  à  la  disposition  de  la 
Société,  44,  rue  de  Rennes. 

Les  confrères  de  Paris  trouveront  à  leur  choix,  sans  rétribution  aucune,  du  vaccin  de 
pémsse  et  du  vaccin  JENNÉRIEN. 

Sauveteurs  de  là  Seine.  —  L’ünion  centrale  des  sauveteurs  de  la  Seine  a  tenu,  diman¬ 
che  dernier,  sa  séance  publique  annuelle  ;  parmi  les  lauréats  de  médailles  d’honneur  dé¬ 
cernées  pour  actes  de  courage  et  de  dévouement,  nous  devons  citer  le  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lefebvre  (de  Paris). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  .S.éapçe  du  9  mai  1883,  —  Ordre  dq  jour  î  1.  M.  Coi- 
gnard  :  La  réduction  des  sois,  de,  cuivre  n’indique  pas  nécessairement  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine.  —  2.  M.  Thevenot  :  Rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Martin- d’Ange. 

3.  Communications  diverses. 

Dans  l’anémie  essentielle,  dans  la  chtoro-ailémie,  nous  devons  avoir  recours  à  un  fer¬ 
rugineux  physiologique,  si  possible,  en  quelque  sorte  tout  élaboré  ;  aussi  se  trouve-t-on 
très  bien  de  l’emploi  de  la  liqueur  de  Laprade  à  l’albuminate  de  for  qui  n’a  rien  a  em¬ 
prunter  pour  son  absorption  aux  sucs  digestifs  d’un  estomac  le  plus  souvent  délabré. 


_ _ _ _ Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Parie.  —  Imprimerie  i4LCAN-L..Vy,  18,  passage  des  Deui-Sœure. 
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Clinique  des  maladies  des  Enfants. 


LEÇON  d’ouverture 
Par  M.  le  professeur  Grancher. 

Messieurs, 

En  prenRiit  possession  de  cette  chaire,  je  salue  la  mémoire  de  mon  émi¬ 
nent  prédécesseur  Parrot,  qui  se  signala  dans  l’étude  et  l’enseignement 
des  maladies  de  l’enfance  par  ses  qualités  professorales  et  l’originalité  de 
ses  travaux.. 

Esprit  synthétique ,  Parrot  groupa  dans  une  même  famille  pathologique, 
et  sous  un  nom  commun,  Vathrepsie,  les  affections  diverses  de  la  pre¬ 
mière  enfance  :  muguet,  sclérème,  entérite,  thromboses  veineuses,  pem- 
phigus,  autrefois  éparses  et  sans  lien.  Il  comprit  leur  cause  , et  leur  filiation, 
et  sut  exprimer  l’une  et  l’autre  dans  un  terme  heureux,  aujourd’hui  clas¬ 
sique.  Pénétré  de  la  haute  importance  et  de  la  fréquence  de  la  syphilis 
héréditaire  chez  l’enfant,  il  s’attacha  à  la  dépister  partout  où  elle  se  cache 
et  sous  toutes  ses  formes.  Les  éruptions  cutanées  des  fesses  et  leurs  cica¬ 
trices  ,  les  déformations  du  crâne  natiforme  et  des  dents ,  les  fissures 
labiales,  le-  psoriasis  de  la  langue,  le  rachitisme  enfin,  étaient  pour  lui  au¬ 
tant  de  signes  certains  de  la  syphilis  héréditaire-.  Parrot  consacra  à  la 
défense  de  cette  idée  toutes  ses  forces  et  tout  son  talent,  mais  la  mort  vint 
le  surprendre  avant  qu’il  eût  achevé  son  œuvre. 

Si  les  rapports  du  rachitisme  et  de  la  syphilis,  qu’il  avait  abordés  par 
leur  côté  le  plus  obscur  et  le  plus  dilficile ,  le  côté  anatomique ,  n’ont  pas 
été  démontrés  victorieusement  pour  tous  les  cas,  si  ses  contradicteurs, 
d’abord  surpris  et  hésitants,  ne  se  sont  pas  laissé  convaincre,  c’est  que 
l’hérédité  morbide  est,  de  tous  les  problèmes  de  la  médecine,  le  plus  ardu. 
Peut-être,  s’il  eût  vécu,  Parrot  eût-il  fait  fléchir  la  rigueur  des  lois  de  suc¬ 
cession  qu’il  formulait,  peut-être  eût-il  mieux  précisé  et  limité  ses  affirma¬ 
tions  à  certains  cas  particuliers.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’avenir  fera  la  part  de 
chacun,  et  celle  de  Parrot  sera  bonne.  J’en  ai  pour  garant  cette  pseudo- 
paralysie  syphilitique  qu’il  a  découverte  et  décrite  si  bien,  et  qui  légitimait 
le  crédit  et  la  foi  de  ses  élèves. 

Il  me  semble  inutile.  Messieurs,  de  vous  rappeler  les  nombreux  écrits 
où  Parrot  s’essayait  au  sortir  des  mains  de  son  maître  Beau.  Partout,  il  a 
semé  la  clarté  de  son  style  et  la  finesse  de  son  esprit.  Ceux  de  vous  ([ui 
l’ont  connu  se  souviennent  de  sa  parole  élégante  et  sobre,  de  son  geste  un 
peu  sévère,  de  sa  tête  expressive,  de  son  cœur  surtout,  qu’il  ne  prodiguait 
pas  assurément,  mais  qu’il  ouvrait  à  ses  amis. 

Messieurs,  la  place  où  j’enseigne  aujourd’hui  était  occupée,  longtemps 
avant  Parrot,  par  des  hommes  dignes  de  toute  notre  admiration.  Les  Guer- 
sant,  les  Blache,  les  Trousseau,  les  Germain  Sôe  ont  illustré  cet  hôpital  par 
la  pratique  et  la  parole.  M.  H.  Roger  y  a  travaillé  et  professé  officiellement 
pendant  de  longues  années  avec  cette  sagacité  et  cette  conscience  que  vous 
lui  connaissez,  cl  ses  livres  sont,  on  nos  mains,  le  guide  le  plus  sûr,  le  plus 
Tome  XXXIX.  —  Troinième  série,  6o 
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lidèle.  Il  me  plaît,  enlin,  d'envoyer  à  M.  Boiichut,  qui  l'ut  mon  maître  ici 
môme,  et  qui  m'a  toujours  donné  des  preuves  de  sa  sympathie,  l’hom¬ 
mage  que  méritent  ses  beaux  travaux  et  son  enseignement  si  recherché  et 
si  suivi. 

La  pathologie  de  l’enfant.  Messieurs,  ne  diffère  de  celle  de  l’adulte  par 
aucun  caractère  essentiel.  La  technique  et  la  séméiologie  sont  autres,  voilà 
tout.  Cependant,  les  symptômes  y  sont  quelquefois  plus  obscurs  ou  plus 
mêlés,  la  marche  des  maladies  plus  incertaine  et  le  pronostic  plus  indécis, 
tantôt  plus  grave  et  tantôt  plus  bénin,  que  chez  l’adulte.  En  revanche,  les 
lésions  y  sont,  d’ordinaire,  plus  simples  et  plus  saisissables  dans  ces 
organes  tout  neufs,  que  la  pigmentation,  la  sclérose  ou  la  dégénérescence 
graisseuse  n’ont  pas  encore  touchés. 

Les  maladies  de  l’enfance  ont  trois  causes  principales  :  l’hérédité ,  la 
contagion  et  la  nutrition.  L’hérédité  évoque  aussitôt  à  l’esprit  la  scrofule, 
ou  la  tuberculose  et  la  syphilis.  Il  y  faut  ajouter  l’hérédité  nerveuse,  celle 
du  tempérament,  du  terrain,  des  diathèses,  choses  beaucoup  plus  obscures 
encore  que  l’hérédité  des. germes.  La  contagion  s’exerce  à  son  tour  dans 
le  milieu  hospitalier,  mieux  que  dans  la  famille  ou  Eécole.  Toutefois,  celles- 
ci  sont  les  premiers  et  inextinguibles  foyers  où  le  nôtre  s’alimente  inces¬ 
samment.  Enfin,  les  troubles  de  la  nutrition  par  alimentation  vicieuse  ou 
insuffisante  sont  très  fréquents  dans  l’enfance.  Ils  peuvent  créer  de  toutes 
pièces  la  maladie  ou  préparer  le  terrain  des  maladies  banales  ou  conta¬ 
gieuses. 

Le  haut  intérêt  qui  s’attache  à  toutes  ces  questions,  qui  relèvent  de  l’hy¬ 
giène  générale,  et  mettent  en  mouvement  la  famille,  la  commune  et  l’Etat, 
est  doublé  par  l’espoir  que  la  connaissance  plus  exacte  des  lois  de  l’héré¬ 
dité  des  agents  de  contage  et  des  règles  d’une  bonne  nutrition  nous  per¬ 
mettra,  quelque  jour,  d’appliquer  aux  maladies  de  l’enfance  le  meilleur  des 
traitements,  la  prophylactique.  L’occasion  de  travailler  et  d’apprendre  ne 
nous  manquera  donc  pas,  pour  peu  que  vous  soyiez  curieux  des  choses  de 
la  médecine  et  attentifs  au  mouvement  et  à  la  marche  de  la  science  que 
nous  cultivons.  De  nos  jours,  ce  mouvement  s’accentue  dans  le  sens  des 
maladies  contagieuses  et  héréditaires,  qui  sont  ici  notre  souci  quotidien, 
à  l’hôpital  des  Enfants,  et  vous  ne  serez  pas  surpris  que  cette  première 
leçon  soit  consacrée  à  la  glorification  de  nos  conquêtes  les  plus  récentes. 

L’école  anatomique,  si  florissante  depuis  Laënnec  et  Cruveilhier,  apprît 
aux  médecins  la  formule  exacte  du  diagnostic;  elle  précisa  le  rapport  des 
symptômes  et  des  lésions,  et  fixa,  pour  chaque  maladie,  le  siège  et  la  qua¬ 
lité  du  processus  morbide.  Sous  l’impulsion  de  M.  Charcot,  qui  perfec¬ 
tionna  les  méthodes  connues  ou  en  créa  de  nouvelles ,  la  pathologie  ner¬ 
veuse  fut  débrouillée,  et  chacun  de  nous  peut  aujourd’hui  dire,  pour  la 
moelle  et  l’encéphale,  au  moins  pour  telle  maladie  connue,  le  point  précis  et 
quelquefois  la  nature  de  la  lésion.  C’est  un  admirable  progrès  préparé  par  Vir¬ 
chow,  qui  nous  avait  fait  connaître  le  rôle  prépondérant  de  la  cellule,  son 
activité  physiologique  et  pathologique,  et  avait  substitué  à  la  notion  vita¬ 
liste  de  Funité.  et  de  la  spontanéité  morbide  les  notions  du  particularisme 
et  des  activités  individuelles  de  l’organe,  des  tissus.  L’organisme  nous 
apparut  alors  comme  une  fédération  et  la  maladie  comme  une  altération 
primitivement  locale,  que  les  communications  vasculaires  ou  les  réactions 
nerveuses  pouvaient  étendre  et  généraliser. 
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Mais,  ce  grand  effort  achevé,  l’histologie  et  la  physiologie  pathologique 
ne  donnaient  plus  que  des  fruits  assez  rares;  elles  laissaient  en  suspens  une 
foule  de  questions.  La  pathologie  expérimentale  et  la  microbiologie  en¬ 
trèrent  en  ligne,  et  changèrent  en  peu  de  temps  la  face  des  choses  en 
ouvrant  des  horizons  nouveaux. 

Pour  apprécier  l’évolution  qui  s’est  faite  depuis  vingt  ans,  il  suffit  de  com¬ 
parer  à  ces  deux  dates  :  1865-1885  le  sens  des  mots  métastase^  virus,  conta¬ 
gion  et  diathèse  qui  occupaient  et  occupent  toujours  une  si  grande  place 
dans  nos  discussions. 

La  métastase,  tant  discutée  par  les  humoristes  qui  y  voyaient  le  déplace¬ 
ment  d’une  humeur,  par  les  solidistes  qui  préféraient  accuser  l’irritation  et 
par  les  vitalistes  qui  la  mettaient  au  compte  d’une  fluxion,  la  métastase 
nous  a  livré  une  partie  de  ses  secrets  et  le  mot  a  perdu  beaucoup  de  son 
importance  et  de  son  obscurité. 

En  nous  faisant  connaître  le  transport  embolique  des  caillots  sanguins, 
de  la  cellule  du  pus,  des  granulations  graisseuses,  etc.  Virchow  nous  a 
donné  la  clef  de  tout  un  groupe  de  phénomènes,  dits  métastatiques,  et 
jusque-là  sans  explication.  Du  coup,  nous  avons  compris  les  foyers  puru¬ 
lents  ou  gangréneux  des  viscères  consécutifs  à  une  suppuration  ou  gan¬ 
grène  des  surfaces  tégumentaires ,  l’extension  et  la  généralisation  du 
tubercule,  du  cancer,  etc...  et,  pour  tous  ces  cas,  le  mot  auto-inoculation 
précis  et  clair,  a  remplacé  le  mot  de  métastase. 

De  même,  quand  une  arthrite  blennorrhagique  nous  laisse  voir  dans 
l’articulation  le  gonococcus  de  Neisser,  nous  accusons  à  bon  droit  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ou  lymphatiques  d’être  l’agent  de  cette  métastase.  D’autre 
part  nous  savons  que  la  contagion  directe,  le  transport  du  pus  de  l’urèthre 
à  la  conjonctive  oculaire  est  la  cause  de  l’ophthalmie  blennorrhagique. 

Certes  la  métastase  dartreuse  ou  goutteuse  dont  nous  avons  été  témoins 
il  y  a  quelques  jours  chez  un  jeune  enfant  qui  mourut  presque  subitement 
dans  notre  salle  Saint-Thomas,  nous  est  moins  connue.  Atteint  d’eczéma 
généralisé,  cet  enfant  était  à  peu  près  guéri  par  l’application  de  simples 
cataplasmes  quand  il  fut  pris  de  convulsions,  et  mourut  sans  autre  lésion 
qu’une  congestion  généralisée  des  centres  nerveux.  Nous  voilà  fort  em¬ 
barrassés,  car  nous  ignorons  encore  la  nature  de  l’eczéma;  mais  je  ne 
doute  pas,  si  le  raisonnement  par  l’analogie  est  permis,  du  transport  ou  de 
la  rétention,  comme  vous  voudrez,  d’un  agent  chimique  ou  figuré,  cause,  à 
la  peau,  de  l’eczéma,  et  dans  le  bulbe,  des  convulsions. 

De  sorte  que  la  connaissance  des  processus  emboliques  a  suffi  pour 
éclairer  tout  un  coin  sombre  de  la  pathologie  et  pour  éteindre  un  foyer  de 
discussions  stériles.  Nous  ne  savons  pas  tout,  mais  nous  savons  quelque 
chose,  nous  savons  surtout  ce  qu’il  faut  chercher. 

Ouvrez  le  dictionnaire  de  Littré  et  Robin,  douzième  édition,  1865,  au  mot  : 
Virus,  et  vous  y  lirez  que  le  virus  n’existe  pas  en  tant  que  corps  pondé¬ 
rable  ou  isolable,  qu’il  existe  seulement  des  états  virulents  des  humeurs 
ou  des  tissus  quand  ils  ont  sqbi  par  catalyse  isomérique  une  modification 
jusque-là  inconnue. 

Ainsi  il  y  a  vingt  ans,  pas  davantage,  la  catalyse  de  Berzélius  expliquait 
tout,  elle  était  la  cause  des  virulences.  Et,  dans  les  débats  de  l’Académie  où 
M.  Villcmin  s’elîorçait  de  convaincre  ses  adversaires  de  l’inoculabilité  du 
tubercule,  ceux-ci  mis  en  face  des  faits  répondaient  :  non,  le  tubercule  n’est 
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pas  virulent,  il  agit  par  catalyse,  et  toute  autre  substance  intectante  fait  du 
tubercule  par  le  même  procédé.  Que  nous  sommes  loin  de  cette  confusion, 
de  ces  erreurs  I  Le  virus  existe  sous  la  forme  d’un  corps  vivant  qui  se  re¬ 
produit  dans  les  tissus,  et  dans  les  humeurs,  ou  hors  d’eux.  Il  est  Tagent  de 
la  contagion  comme  il  est  la  cause  unique  des  symptômes  et  des  lésions  de 
la  maladie.  Quel  chemin  parcouru  en  si  peu  de  temps  et  quelle  éloquence 
des  faits  là  où  le  cliquetis  des  mots  tenait  toute  la  place  1 

Prenons  un  autre  exemple  dans  le  mot  contagion.  En  est-il  un  plus  obscur 
en  soi,  plus  vague  et  plus  dangereux  dans  les  discussions  médicales,  il  y  a 
vingt  ans?  En  est-il  un  plus  précis  depuis  que  M.  Pasteur  nous  a  montré 
que  l’agent  du  contage  est  un  être  microscopique?  Sans  doute  nous  con¬ 
naissions  depuis  longtemps  les  maladies  parasitaires,  et,  par  analogie,  nous 
cherchions  l’agent  animé  de  toutes  les  contagions,  mais  combien  le  but 
paraissait  éloigné  lorsque  Trousseau  écrivait  en  1865  sa  leçon  sur  la  con¬ 
tagion!  Il  convient  cependant  d’admirer  la  prescience  de  cet  illustre  mé¬ 
decin  quand  il  disait  :  ^  N’existe-t-il  pas  des  espèces  morbides  dont  la 
dissémination  expliquerait  le  développement  des  maladies  épidémiques? 

Il  est  peut-être  une  sporule  purulente  qui  rendrait  compte  de  l’infection 
purulente,  il  est  peut-être  une  sporule  dysentérique,  une  sporule  cholé¬ 
rique,  etc...  Les  faits  de  contagion  se  trouveraient  ainsi  matériellement 
expliqués  si  l’on  pouvait  découvrir  la  présence  de  ces  spores  dans  l’atmos¬ 
phère,  il  faudrait  suivre  la  voie  tracée  par  M.  Pasteur...  » 

M.  Pasteur  n’a  laissé  à  personne  la  gloire  et  le  soin  de  telles  découvertes. 
D’autres  ont  pu  et  pourront  suivre  sa  trace,  el,  dans  le  chemin  qu’il  a 
frayé,  faire  d’importantes  et  retentissantes  rencontres,  ils  seront  bon  gré 
mal  gré,  qu’ils  portent  un  nom  français,  ou  allemand,  espagnol  ou  italien, 
russe  ou  anglais,  ses  élèves  et  ses  disciples. 

L’an  dernier,  au  Congrès  de  Copenhague,  j’assistais,  avec  plusieurs  de 
nos  compatriotes,  à  un  dîner  offert  aux  médecins  étrangers  par  la  section 
de  pathologie  générale.  M.  Virchow  présidait.  Au  dessert,  M.  Salomonsen 
se  leva  et  but  à  la  santé  du  président  en  saluant  dans  sa  personne  le  père 
et  le  grand-père  des  anatomo-pathologistes  contemporains.  A  ce  toast, 
M.  Virchow  répondit,  en  langue  française,  par  un  petit  discours  très  cour¬ 
tois.  Il  dit  qu’il  se  rappelait  avec  bonheur  l’école  de  Cruveilhier  et  de  Louis 
où  il  s’était  formé  à  Paris,  qu’à  son  tour  il  avait  réussi  à  créer  une  famille 
scientifique  dont  il  voyait  avec  plaisir  les  fils  et  les  petits-fils  semés  dans 
toutes  les  nations. 

Messieurs,  ce  langage  honore  M.  Virchow,  il  honore  la  science  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  dire  que  le  savant  allemand  fut  applaudi  par  toutes 
les  mains. 

Eh  bien!  si  M.  Virchow,  qui  n’a  découvert  ni  le  microscope  ni  l’histo¬ 
logie,  revendique  à  bon  droit  cette  paternité  de  travaux  éclos  un  peu  par¬ 
tout  depuis  trente- ans  dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique,  M.  Pas¬ 
teur,  qui  a  tout  créé,  instruments  et  méthodes,  et  (lui,  dans  cette  science 
des  germes  nous  apprend  à  les  connaître  et  à  les  dompter,  est-il  oui  ou  non 
le  père  et  le  grand-père  de  tous  les  savants  qui  suivent  son  sillon? 

Vous  excuserez  cette  digression.  Messieurs,  en  faveur  du  but  visé,  et  nous 
reviendrons  à  Trousseau.  Si  vous  lisez  sa  leçon,  vous  y  trouverez  un  singu¬ 
lier  mélange  d’erreurs  et  de  vérités.  Celles-ci,  beaucoup  plus  nombreuses, 
découlent  d’observations  d’épidémies  locales  qu’il  avait  vues  :  la  fièvre 
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jaune  à  Gibraltar,  la  variole  à  Paris,  la  cliphthérie  dans  une  ferme,  etc...  Vous 
y  trouverez  mentionné  et  prouvé  le  transport  des  germes,  à  grande  distance, 
par  les  objets  et  non  par  l’atmosphère,  le  long  sommeil  de  ces  germes  quand 
les  conditions  de  leur  développement  ne  sont  pas  favorables,  la  valeur  pré¬ 
pondérante  du  terrain,  l’immunité,  par  la  vaccination  des  varioles  sans 
variole,  des  scarlatines  frustes,  des  rougeoles  sans  éruption.  Qnelques 
erreurs  déparent  cette  belle  page,  et  Trousseau  se  trompait  quand  il  affir¬ 
mait  la  spontanéité  de  la  rage,  l’impuissance  du  microscope  devant  les 
corpuscules-germes,  etc...  Qu’importe!  je  ne  connais  pas  de  plaidoyer  plus 
éloquent  en  faveur  du  laboratoire  et  de  nos  méthodes  actuelles. 

Trousseau  ne  dédaignait  certes  pas,  lui,  clinicien  modèle,  et  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathologie  expérimentale  et  la  physiologie.  Prenant  son 
bien  partout  où  il  le  trouve,  il  invoque  tour  à  tour  le  vitaliste  Anglada,  les 
vétérinaires  Raynal  et  Bouley,  Réaumur  le  physicien  et  Spallanzani  le  na¬ 
turaliste,  Cl.  Bernard,  le  physiologiste  illustre,  et  Pasteur,  le  chimiste  de 
génie.  Il  croyait,  il  professait  que  la  médecine  vit  de  toutes  ces  sciences  et 
que  l’observation  du  malade  s’éclaire  de  tous  les  faits  contingents. 

Nous  imiterons  son  exemple.  Messieurs,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  et 
nous  puiserons  à  toutes  les  sources.  Commençons  par  emprunter  aux  chi¬ 
rurgiens  et  aux  hygiénistes.  Les  premiers  nous  apprendront  comment  se 
fait  la  contagion  dans  leurs  salles  et  comment  ils  la.  combattent,  et  les  se¬ 
conds,  comment  des  mesures  de  prophylaxie  peuvent  conduire  à  la  pré¬ 
servation  d’une  caserne,  d’une  cité. 

Vous  n’ignorez  pas  que  le  pansement  de  Lister  et  l’appareil  ouaté  de 
Guérin  ont  été  la  première  application  des  découvertes  de  M.  Pasteur  aux 
choses  de  la  médecine.  L’un  et  l’autre  tendaient  à  défendre  les  plaies  du 
contact  de  l’atmosphère  qu’on  accusait  de  tout  le  mal.  Mais  on  ne  tarda  pas 
à  comprendre  que  si  l’air  atmosphérique  est,  dans  certains  cas,  le  véhicule 
des  germes  offensifs,  plus  souvent,  dans  les  salles  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chement,  la  contagion  se  fait  par  les  pièces  de  pansement,  par  l’eau  de 
lavage  des  plaies,  par  le  doigt  du  chirurgien  ou  par  l’instrument.  Et  le  pan¬ 
sement  propre  est  devenu  synonyme  de  pansement  antiseptique  ;  il  suffit  à 
enrayer,  à  supprimer  la  contagion. 

Aujourd’hui,  dans  les  salles  les  plus  encombrées,  les  opérations  petites  et 
grandes  réussissent  à  souhait,  et  les  grands  traumatismes  chirurgicaux  de¬ 
viennent  un  jeu,  là  où  les  chirurgiens  n’osaient  plus  se  servir  du  bistouri 
pour  ouvrir  un  furoncle.  La  discussion  pendante  à  l’Académie  sur  l’érysipèle 
nous  fait  voir  comment  M.  Gosselin,  avant  les  méthodes  antiseptiques, 
avait  amélioré  sa  statistique  par  l’abstention,  et  comment  MM.  Verneuil, 
Trélat,  Le  Fort,  Panas,  etc.,  l’ont  améliorée  encore  davantage  en  se  servant 
largement  du  bistouri,  mais  du  bistouri  désinfecté. 

Les  accoucheurs  qui  fermaient  si  souvent  leurs  maternités  sans  réussir 
toujours  à  les  purger  des  germes  contagieux  des  maladies  puerpérales, 
évitent  ce  suprême  remède  et  ne  connaissent  plus  guère,  qu’à  titre  d’excep¬ 
tion,  ces  accidents  autrefois  si  redoutables  et  si  fréquents  après  les  couches. 
Ils  ne  procèdent  pas  autrement  que  les  chirurgiens. 

Tout  ce  progrès  découle  des  notions  plus  précises  que  nous  possédons 
aujourd’hui,  non  seulement  sur  l’existence  des  germes,  mais  encore  sur 
leur  vitalité,  sur  leur  transport  d’un  malade  à  un  autre  malade  par  les  objets, 
sur  leur  mode  de  pénétration  dans  l’économie,  sur  leur  degré  de  résis¬ 
tance  aux  solutions  phéniquées  ou  mercurielles. 
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En  médecine  nous  vivons  encore  sur  la  théorie  du  contage  par  l’atmos¬ 
phère,  et,  comme  il  est  matériellement  impossible  de  songer  à  un  isolement 
sérieux  et  efficace  dans  un  grand  hôpital  ouvert  à  toutes  les  maladies,  nous 
nous  déclarons  désarmés.  Or,  il  n’est  pas  démontré  que  toutes  les  maladies 
de  l’enfance  soient  contagieuses  par  l’atmosphère,  et,  pour  la  rougeole  et  la 
diphthérie,  par  exemple,  il  est  possible  que  la  contamination  se  fasse  le  plus 
souvent  par  contact  direct  ou  indirect.  La  rougeole  est  plus  contagieuse  à 
sa  période  d’invasion  et  d’éruption  que  pendant  la  desquamation  ;  c’est  un 
fait  qui  paraît  certain.  Faut-il  donc  admettre  que  l’air  expiré  sort  du  poumon 
chargé  des  germes  contenus  dans  le  sang  ?  Mais  rien  ne  prouve,  au  con¬ 
traire,  que  ces  germes  puissent  traverser  par  osmose  et  la  paroi  des  capil¬ 
laires  et  l’épithélium  qui  la  recouvre.  On  peut  dire  aussi  que  la  colonne 
d’air  expiré  entraîne  avec  elle  les  germes  déposés  sur  les  muqueuses  bron¬ 
chique,  buccale  et  nasale  et  les  sème  dans  l’atmosphère.  Mais  ces  germes 
sont-ils  flottants  dans  les  cavités  du  nez,  de  la  bouche,  et  des  bronches  ou 
ne  sont-ils  pas  plutôt  mélangés  au  mucus  visqueux  de  leurs  sécrétions  ?  S’il 
en  est  ainsi,  comment  le  courant  d’expiration  peut-il  les  emporter  ? 

Commençons  donc  par  supprimer  la  contagion  par  les  choses,  par  les 
objets.  Mais  le  problème  est  encore  assez  difficile  à  résoudre  dans  nos  salles 
encombrées  où  les  lits  se  touchent,  où  les  enfants  vont  et  viennent,  où  le 
•service  médical  et  le  service  hospitalier  multiplient  les  contacts,  où  les 
soins  de  propreté  même  tournent  au  profit  de  la  dissémination  des  germes. 

Ces  réflexions  s’appliquent  à  la  diphthérie  dont  les  cas  intérieurs  sont 
tout  aussi  nombreux,  plus  nombreux  même  depuis  que  les  pavillons 
d’isolement  existent.  C’est  que,  les  barrières  élevées  par  nos  mains  sont 
artificielles  et  resteront  insuffisantes,  quoi  qu’on  fasse,  à  fhôpital.  Elles 
rappellent  ces  cordons  sanitaires  que  l’Espagne  et  l’Italie  ont  tendus  contre 
l’envahissement  du  choléra.  Le  cordon,  composé  nécessairement  d’êtres 
humains,  devient  avant  peu  un  agent  nouveau  de  contagion.  Et  ces  deux 
pays  ont  fait  à  leur  tour  l'expérience  que  nous  avions  faite  en  France,  an¬ 
térieurement,  et  qui  avait  porté  les  mêmes  fruits. 

Nous  sommes  un  peu  plus  instruits  sur  la  nature  et  les  mœurs  des 
germes  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  savons  que  le  germe  de  la  fièvre 
typhoïde  se  rencontre  dans  les  matières  fécales,  nous  savons  qu’il  vit  et  se 
multiplie  dans  l’eau  et  que  celle-ci  est  leur  véhicule  ordinaire  dans  l’orga¬ 
nisme  humain.  De  là  naît  et  grossit  chaque  jour  le  souci  d’une  distribution 
d’eau  pure,  captée  soigneusement  et  soigneusement  conduite  jusque  dans 
nos  demeures.  Quand  on  fait  la  statistique  de  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
dans  nos  villes  de  garnison,  en  prenant  le  meilleur  réactif,  le  soldat,  on 
constate  que  telle  ville  perd  163  hommes  par  10,000  casernés,  que  telle 
autre  en  perd  3.  Et  ces  chiffres  extrêmes  avec  tous  les  intermédiaires  sont 
à  peu  près  fixes  pour  une  longue  'période  d’années.  Ainsi  s’imposent  les 
travaux  d’assainissëment  du  sol  par  les  égouts,  et  les  canalisations  étanches 
de  la  source  à  la  caserne.  Déjà  quelques  villes  de  France  ont  bénéficié  lar¬ 
gement  de  ces  utiles  dépenses,  Lille,  par  exemple,  depuis  que  la  munici¬ 
palité  a  fait  des  égouts  et  purifié  l’eau  destinée  à  la  consommation  des  ha¬ 
bitants. 

Si  la  France  avait,  comme  l’Angleterre,  son  «  Local  Government  Board  » 
armé  par  la  loi  du  pouvoir  de  dicter  et  d’imposer  aux  municipalités  les  me¬ 
sures  d’hygiène  générale,  nous  ne  verrions  pas  s’aggraver  chaque  jour  nos 
tables  de  mortalité  par  maladies  contagieuses.  En  comparant  les  morts 
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par  maladies  zymotiques  à  deux  périodes,  de  1865  à  1869  et  de  1879  à  1883 
dans  les  villes  de  Paris,  Londres,  Glascow,  Bruxelles,  on  relève  les  chiffres 
suivants  :  A  Paris,  les  décès  par  fièvre  typhoïde  se  sont  élevés  de  0,54  à 
0,97,  tandis  qu’ils  ont  baissé  à  Londres  de  0,84  à  0,30,  à  Glascow  de  0,48 
à  0,37,  à  Bruxelles  de  0,93  à  0,40.  Il  en  est  de  même  pour  la  variole,  la 
rougeole,  la  diphthérie,  la  coqueluche.  Dans  les  trois  grandes  villes  que  je 
compare  à  Paris,  les  décès  par  maladies  zymotiques  sont  en  décroissance; 
à  Paris,  au  contraire,  ils  augmentent  sensiblement.  A  quoi  pouvons-nous 
attribuer  ces  résultats  opposés,  sinon  à  la  négligence,  à  l’abandon  des 
règles  de  l’hygiène,  à  la  méconnaissance  de  ses  progrès  dans  nptre  pays? 

Messieurs,  j’arrive  à  la  diathèse  qui  tient  encore  dans  nos  livres  et  dans 
nos  leçons  une  si  grande  place,  et  nous  vaut  tant  de  critiques  de  certaines 
écoles  étrangères  qui  nous  reprochent  d’abuser  de  ce  mot. 

Selon  les  goûts,  la  diathèse  était,  il  y  a  vingt  ans,  une  maladie  latente 
que  l’occasion,  un  coup  de  froid,  un  excès,  une  émotion,  faisait  apparaître, 
uniforme  ou  variée  dans  ses  manifestations.  C’était  encore  beaucoup  moins 
que  cela,  une  simple  disposition  morbide.  Sous  cette  double  formule,  la 
diathèse  contenait  presque  tdûs  les  grands  processus  morbides  :  le  rhu¬ 
matisme,  la  dartre,  la  goutte  et  la  scrofule,  la  syphilis  et  la  tuberculose,  le 
cancer  et  la  lymphadénie,  les  lipomes,  les  ostéomes,  les  fibromes,  les  my¬ 
xomes...  Je  m’arrête  et  j’en  oublie. 

Quant  aux  prédispositions  morbides,  elles  sont  encore  plus  nombreuses 
et  se  confondent  avec  l’habitus,  le  tempérament  et  l’idiosyncrasie.  Leur 
cadre  embrasse  les  conditions  d’âge  et  de  sexe,  le  mode  réactionnel  du 
système  nerveux  et  la  force  de  résistance  aux  agents  extérieurs. 

Dans  l’une  et  l’autre  conception,  l’idée  du  moi  pathologique,  de  l’unité, 
de  la  spontanité  vivante,  est  le  pivot  de  la  doctrine  ;  la  notion  de  maladie 
est  inséparable  de  la  notion  de  l’individu  qui  l’engendre,  et  cette  formule  : 
«  je  suis  malade  »  l’exprime  littéralement  en  subordonnant  la  cellule  à 
l’organe,  àl’être  tout  entier.  C’est,  en  somme,  le  vitalisme  ou  unicisme  opposé 
au  particularisme  de  Virchow. 

Dans  ces  hautes  régions  philosophiques,  la  dispute  éclate  et  chacun  pro¬ 
pose  sa  définition  et  son  cadre  ;  dispute  de  mots.  Messieurs,  stérile  et  trou¬ 
blante.  On  s’entendait  au  moins  pour  admettre  trois  grandes  diathèses  :  la 
tuberculeuse,  la  syphilitique,  la  cancéreuse.  Or,  il  arrive  que  l’une  et 
l’autre  sont  renversées  ou  menacées.  On  évite  aujourd’hui  de  parler  de  la 
diathèse  tuberculeuse.  Pourquoi?  Parce  que  nous  avons  quelque  chose  à 
mettre  à  la  place  du  mot  diathèse,  parce  que  nous  savons  que  toutes  les 
manifestations  de  la  tuberculose,  quelque  variées  qu’elles  soient,  quelque 
localisées  ou  généralisées  qu’elles  puissent  être,  ont  une  cause  unique,  un 
microbe  qui  pénètre  dans  l’organisme,  s’y  reproduit  et  s’y  répand,  s’y  con¬ 
serve  au  besoin  dans  un  long  sommeil,  attendant  l’heure  propice,  et  passe 
enfin  de  la  mère  au  fœtus.  Et  ce  microbe,  ce  bacille  tuberculeux  suffit  à 
tout;  de  la  diathèse  il  n"est  plus  question. 

On  parle  encore,  il  est  vrai,  de  la  la  diathèse  scrofuleuse,  mais  en  la 
réduisant  au  lymphatisme;  il  y  a  des  scrofuleux  comme  il  y  a  des  nerveux 
ou  des  sanguins,  mais  il  n’y  a  plus  de  scrofule.  Et  encore  !  il  ne  m’est  pas 
démontré  que  ces  soi-disant  lymphatiques  ne  cachent  quelque  microbe 
tuberculeux  dans  la  profondeur  d’un  viscère,  d’un  os  ou  d’un  ganglion. 
Cependant,  la  scrofule  remplit  nos  salles  et  nous  employons  et  nous  ne 
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cessons  d’employer  le  mot  tous  les  jours.  Mais  nous  lui  donnons  un  sens 
nouveau’,  et  le  faisons  synonyme  de  tuberculose  atténuée,  localisée,  cu¬ 
rable. 

Loin  d'ébranler  ma  conviction,  le  petit  nombre  do  bacilles  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  le  lupus  et  dans  les  gommes  de  la  peau,  dans  les  adénites 
ou  les  tumeurs  blanches,  la  fortifie.  Je  m’explique  ainsi  et  ta  lenteur  du 
développement  de  ces  néoplasmes  et  leur  bénignité  relative.  Ainsi,  se 
trouvent  confirmés  les  enseignements  de  l’anatomie  pathologique.  Nous 
disions ,  avant  la  découverte  de  Koch  :  la  scrofule  est  un  tubercule  mal 
développé,  incomplet,  embryonnaire,  un  scrofulome  ;  nous  disons,  aujour¬ 
d’hui  :  la  scrofule  est  une  tuberculose  atténuée.  Où  est  la  différence  essen¬ 
tielle  ?  Et  les  deux  termes  n’ont-ils  pas  la  môme  valeur,  l’un  en  anatomie 
pathologique,  l’autre  en  bactériologie? 

La  diathèse  syphilitique  s’en  va,  tout  comme  la  diathèse  tuberculeuse. 
Elle  n’a  même  pas  attendu, [pour  disparaître,  la  découverte  du  microbe  spé¬ 
cifique,  tant  nous  sommes  certains  de  son  existence.  Nous  le  connaissons 
peut-être  aujourd’hui,  si  les  recherches  récentes  de  Lustgarten  se  confir¬ 
ment  et  nous  le  connaîtrons  sûrement  demain.  Quoiqu’il  advienne,  l’agent 
microscopique  de  toutes  ces  lésions,  si  variées  dans  leur  siège,  leur  forme, 
leurs  symptômes,  si  ^bénignes  ou  si  graves,  si  rapides  ou  si  lentes  à 
évoluer,  existe.  Et  nous  savons  aussi  que  cet  agent  peut  être  combattu, 
refoulé  et  comme  emprisonné  dans  quelque  coin  de  l’économie,  d'où  il 
sortira  après  dix  ans,  vingt  ans,  trente  ans,  plus  actif  et  plus  dangereux 
que  jamais.  Nous  savons,  enfin,  que  l’enfant  en  hérite  et  qu’il  peut  en  subir 
les  atteintes  sous  forme  de  syphilis  héréditaire  précoce  ou  tardive. 

Que  devient  la  diathèse  en  tout  ceci? 

Nous  sommes  plus  éloignés  de  connaître  le  parasite  du  cancer,  mais  nous 
avons  quelque  raison  de  croire  à  son  existence,  quoiqu’on  n’ait  pas  réussi 
jusqu’ici  à  le  voir  ni  à  finoculér.  Le  riiode  de  propagation  et  de  dissémina¬ 
tion  du  cancer  autour  du  noyau  primitif,  sa  généralisation  sous  forme  de 
nodules  microscopiques,  sa  repullulation  sur  place,  tout,  jusqu’à  l’hérédité 
accidentelle,  rappelle  l’histoire  anatomique  du  tubercule.  Encore  une  dia¬ 
thèse  en  péril  ! 

Ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  la  diathèse  qu’une  prédisposition,  une 
opportunité  morbide  naissant  du  trouble  de  la  nutrition  des  éléments 
anatomiques,  sont  conduits  par  la  logique  à  de  telles  extrémités  qu’ils 
sont  forcés  de  reculer.  Partis  d’une  altération  permanente  des  échanges 
nutritifs,  altération  héréditaire  ou  acquise,  et  transmissible  aux  descen¬ 
dants,  ils  sont  entraînés  pas  à  pas  à  admettre  la  diathèse  temporaire,  l’op¬ 
portunité  du  moment  telle  que  Brown  la  concevait.  Tout  homme  fatigué, 
surmené,  énervé  ou  simplement  refroidi  devient  un  diathésique  à  sa  façon. 
Et  le  coup  de  froid  qui  prépare  la  mise  en  train  du  microbe  du  rhuma¬ 
tisme,  de  l’angine  ou  de  la  pneumonie,  est  une  diathèse  temporaire;  l’en¬ 
docardite  ancienne,  qui  fait  le  lit  de  l’endocardite  infectieuse,  la  pleurésie, 
la  bronchite,  qui  gênent,  entraînent  ou  modifient  le  jeu  et  la  nutrition  du 
poumon,  sont  des  diathèses  à  leur  façon,  parce  qu’elles  favorisent  l’implan¬ 
tation  et  la  reproduction  du  bacille  tuberculeux. 

Où  s’arrêter  dans  celte  voie  ? 

Lorsque  M.  Bouchard  définit  la  diathèse  un  tempérament  morbide,  il 
donne,  à  mon  avis,  la  seule  formule  acceptable,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  circonscrit,  dans  la  mesure  du  possible,  le  domaine 
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autrefois  si  vaste  de  la  diathèse.  Son  beau  livre  sur  le  ralentissement 
de  .  la  nutrition  est  consacré  tout  entier  à  l’étude  de  l’arthritisme,  dont 
il  nous  fait  voir  les  manifestations  multiples  alternant,  coexistant,  ou  se 
répétant  dans  la  race  et  l’individu.  En  les  comptant  dans  les  tableaux  dres¬ 
sés  par  M.  Bouchard,  je  trouve  la  mention  de  quinze  affections  variées 
qui  relèvent  de  l’arthritisme:  l’obésité,  la  goutte,  le  pityriasis,  le  lum¬ 
bago,  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  varices,  la  gravelle,  les  nodosités  d’Heberden,  la  migraine,  l’eczéma, 
les  hémorrhoïdes,  l’asthme,  le  diabète  et  la  lithiase  biliaire.  EtM.  Bouchard 
oublie  les  lipomes,  et  surtout  le  cancer,  qu’un  autre  maître,  M.  Verneuil, 
rattache  à  l’arthritisme  avec  une  conviction  passionnée  ;  il  oublie  encore  les 
dégénérescences  graisseuses  et  scléreuses  qu’affectionne  M.  Rendu,  et  qu’il 
regarde  comme  le  substratum  anatomique  de  l’arthritisme. 

Pour  M.  Bouchard  toute  cette  grande  famille  morbide  dépend  d’une  cer¬ 
taine  constitution  chimique  de  nos  cellules,  dont  l’activité  nutritive  est  mo¬ 
difiée.  Beneke  va  plus  loin,  car  il  donne  la  formule  chimico-biologique  de  la 
scrofule,  de  la  goutte  et  du  cancer  :  dans  la  scrofule  il  y  a  défaut  de  phos¬ 
phate  s-terreux  et  de  la  graisse,  excès  des  albuminoïdes  ;  dans  la  goutte  les 
albuminoïdes  sont  en  excès  et  aussi  l’hémoglobine  et  les  graisses,  les  chlo¬ 
rures  et  les  phosphates  sont  en  déficit;  dans  le  cancer  enfin  les  chlorures 
manquent,  comme  dans  la  goutte,  mais  les  phosphates  et  les  graisses  sura¬ 
bondent. 

Cependant,  quelque  viciée  que  soit  la  nutrition  des  individus  lynaphatiques 
ou  arthritiques,  ce  n’est  pas  encore  la  maladie.  «La  maladie  qui  va  apparaître 
sera  caractérisée,  dit  M.  Bouchard,  par  un  vice  nutritif  partiel  plus  accusé  »; 
et  ailleurs  :  «  la  diathèse  goutteuse  ou  arthritique  résulte  d’un  ralentissement 
de  la  nutrition  ;  l’accès  de  goutte  au  contraire,  qui  est  l’accident  paroxysti¬ 
que  au  cours  de  la  diathèse  est  caractérisé  par  une  accélération  de  la  nutri¬ 
tion,  c’est  l’effort  curateur  qui  rétablit  l’équilibre  troublé.  » 

Il  est' vrai  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Bouchard  et  de  Beneke, 
M.  Lecorché  considère  la  goutte  avant,  pendant  et  après  l’accès,  c’est-à-dire 
pendant  la  diathèse  et  pendant  la  maladie  comme  une  hypernutrition  qui 
se  traduit  par  une  élimination  excessive  de  l’urée  et  par  une  augmentation 
constante  des  bases  urinaires,  potasse,  soude,  chaux,  magnésie. 

Nous  n’avons  donc  pas  encore  la  formule  chimique  de  l’arthritisme,  mais 
on  la  cherche  et  j’espère  bien  qu’on  la  trouvera,  car  j’accepte  volontiers  la 
filiation,  la  parenté  tout  au  moins  de  ces  accidents  variés  qu’on  rattache 
à  l’arthritisme  et  qui  reconnaissent  un  trouble  commun  de  la  nutrition. 

Mais  qu’il  y  a  loin  de  l’arthritisme  ainsi  compris,  et  qui  reste  seul,  ou  à 
peu  près  seul,  chargé  de  tous  les  péchés  d’Israël  aux  quatorze  diathèses  de 
Chôme),  aux  seize  diathèses  de  Bazin  qui  ne  comptait  pas  dans  le  nombre 
la  scrofule  et  l’arthritisme,  aux  dix  diathèses  générales  et  aux  huit  dia¬ 
thèses  locales  de  Maurice  Raynaud  !  Quel  coup  de  vent  a  soufflé  et  a  tout 
emporté  !  Quel  changement  s’est  fait  dans  les  esprits  même  les  plus  amou¬ 
reux  de  la  synthèse  et  les  plus  fidèles  aux  traditions  de  l’Ecole  française  ! 

Tout  ce  bien  nous  est  venu,  Messieurs,  de  la  bactéridie  charbonneuse 
dont  le  rôle  pathogénique  entrevu  par  Davaine  a  été  démontré  par  M.  Pas¬ 
teur.  Cette  démonstration  faite,  les  autres  ont  suivi  ou  suivront. 

Toutes  les  diathèses  se  groupent  ainsi  sous  deux  chefs.  Les  unes  ont  potir 
formule  scientifique  im  microbe  connu  ou  inco7inu,  les  autres  attendent  une 
formule  chimique. 
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Quel  soulagement  1  Quel  débarras  I  Et  M,  Bouchard  n’avait-il  pas  raison 
lorsque,  dans  sa  leçon  d’ouverture,  il  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il 
fait  bon  vivre  en  ce  temps  quand  on  s’intéresse  aux  choses  de  la  méde¬ 
cine  ?  M.  Bouchard  est  légitimement  préoccupé  de  rattacher  l’ancienne 
médecine  à  la  nouvelle  et  de  renouer  le  fil  rompu  de  la  tradition.  J’estime 
cependant  qu’en  cherchant  l’accord  de  nos  vieilles  doctrines  et  des  faits 
nouveaux  et  qu’en  mettant  face  à  face  les  germes  et  le  terrain,  il  a  fait  un 
peu  trop  grande  la  part  de  ce  dernier.  Quand  il  dit,  par  exemple,  que  sans 
les  altérations  préalables  de  la  nutrition  l’homme  est  à  l’abri  de  l’infection, 
sauf  de  la  syphilis,  contre  laquelle  il  paraît  sans  défense,  il  me  semble  qu’il 
diminue  par  trop  le  rôle  des  microbes.  Sans  doute,  M.  Bouchard  ne  vise 
ici  ni  la  morve,  ni  la  rage,  ni  le  charbon,  ni  la  septicémie  pour  lesquels 
nous  sommes  toujours  prêts,  mais  le  choléra  frappe-t-il  donc  les  plus  dé¬ 
biles  ?  La  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives  choisissent-elles  leurs 
victimes  parmi  les  surmenés?  La  tuberculose  même  ne  frappe-t-elle  pas  à 
toutes  les  portes,  et  tel  homme  vigoureux  n’est-il  pas  atteint  et  terrassé 
quelquefois  brutalement  ? 

Pour  décider  dans  quelle  mesure  le  terrain  influe  sur  la  réceptivité  des 
germes  de  nos  maladies,  il  nous  manque  de  connaître  mieux  que  nous  ne 
les  connaissons  aujourd’hui  les  portes  d’entrée  de  ces  germes  et  leur  degré 
de  virulence  et  leur  nombre  dans  tel  cas  de  contagion.  Certes,  je  n’oserais 
soutenir  que  devant  les  agents  des  maladies  contagieuses  nous  sommes 
tous  égaux,  mais  je  ne  voudrais  pas  davantage  inoculer  un  tubercule  à 
l’homme  le  plus  sain  avec  l’espoir  qu’îl  se  montrerait  réfractaire  à  la  viru¬ 
lence  du  bacille. 

Je  pense  que  nous  échappons  le  plus  souvent  aux  germes  morbides, 
parce  que  nous  sommes  défendus  par  les  ennemis  de  ces  germes  qui  en 
détruisent  un  grand  nombre,  et  que  nous  résistons  au  contage,  grâce  à  l’in¬ 
tégrité  des  téguments. 

Cependant,  tel  microbe  à  dose  égale  et  à  virulence  égale  ne  produit  pas 
les  mêmes  désordres  chez  deux  individus  différents.  L’issue  de  la  bataille 
dépend  sans  doute  des  forces  que  l’organisme  tient  en  réserve  pour  sa 
défense,  et  il  n’est  pas  indifférent  d’être  faible  ou  robuste,  armé  ou  désarmé 
pour  livrer  le  combat.  Mais  il  ne  s’agit  plus  ici  de  réceptivité,  il  s’agit  du 
conflit  engagé  entre  le  microbe  envahissant  et  les  cellules  envahies,  et  de 
son  résultat. 

Je  ne  saurais  donc  trop  vous  rappeler,  avec  M.  Bouchard,  qu’à  défaut  du 
médicament  spécifique,  vous  devez  toujours  soutenir  les  forces  de  l’orga¬ 
nisme  après  comme  avant  l’attaque.  Que  de  gens  touchés  par  la  tubercu¬ 
lose  vers  la  vingtième  année  guérissent  et  vieillissent  après  avoir  sclérosé, 
enkysté  et  calcifié  leurs  bacilles!  Ce  sont  les  victorieux  et  ils  sont  nom¬ 
breux  ;  mais  combien  succombent  qui  auraient  vécu  de  longues  années 
sans  cette  fatale  rencontre  du  microbe  spécifique. 

Nos  conquêtes  futures  serviront  à  éviter  ce  contact  et  cette  pénétration 
de  l’organisme.  Quand  nous  connaîtrons  mieux  les  microbes  qui  nous  en¬ 
tourent  et  les  moyens  de  les  détruire,  nous  pourrons  nous  en  préserver,  et 
la  médecine,  qui  sera  toujours  fart  de  guérir  les  maladies,  sera,  avant  tout, 
l’art  de  les  prévenir. 
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De  quelques  troubles  morbides  pouvant  indiquer  l'épilepsie. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  4  avril  1885, 
Par  le  docteur  Charpentier,  médecin  de  Bicêtre. 

II  y  a  beaucoup  plus  d’épileptiques  qu’on  ne  le  croit  communément.  Ceci  est  surtout 
vrai  si,  en  plus  des  épileptiques  à  grandes  attaques,  on  tient  compte  de  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  troubles  variés  et  méconnus  longtemps  avant  l'apparition  des  attaques  et 
de  ceux  qui,  guéris  de  la  manifestation  convulsive,  n’en  continuent  pas  moins  à 
souffrir  de  troubles  inconnus  que  l’on  fait  rentrer  dans  le  cadre  de  la  névropathie. 

En  considérant  comment  les  épileptiques  se  présentent  en  consultation  au  diagnostic 
médical,  on  peut  en  faire  deux  groupes.  D’une  part ,  c’est  l’épileptique  que  la  famille 
amène,  informant  le  médecin  de  l’état  du  mal  et  décrivant  ce  qui  s’est  passé.  Ici,  et 
nous  mettons  de  côté  nombre  de  cas  pourtant  embarrassants,  il  ne  s’agit  plus  pour  le 
médecin  que  d’apprécier  la  sincérité  ou  la  lucidité  des  descriptions ,  en  tenant  compte 
de  l’intelligence  et  des  sentiments  divers  des  témoins  de  l’attaque.  Souvent  le  diagnostic 
peut  être  établi,  même  si  l’épileptique  se  présente  seul  ;  car,  s’il  ne  sait  pas  quelle 
attaque  il  a  eu,  il  sait  au  moins  qu’il  en  a  eu  une. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  deuxième  groupe,  que  notre  communication  vise 
plus  particulièrement  et  qui  cause  beaucoup  plus  de  mécomptes.  Ici,  il  s’agit  d’épilep¬ 
tiques  qui  ignorent  leurs  attaques,  ce  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  ;  ils  ignorent  qu’ils 
sont  épileptiques,  ne  se  souvenant  pas  de  symptômes  dont  ils  n’ont  pas  eu  conscience. 
Nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui,  par  leur  entourage,  soupçonnent  leur  état,  mais 
pensent  que,  s’ils  sont  épileptiques,  le  médecin  saura  bien  les  reconnaître  pour  tels  sans 
qu’il  soit  besoin  de  parler  de  la  crise  passée. 

Eh  bien,  ces  malades  viennent  ordinairement  consulter  pour  une  série  de  malaises 
■vagues  ou  peu  connus,  pour  ces  troubles  sur  lesquels  nous  vous  prions  de  vouloir  bien 
fixer  votre  attention.  Quant  à  l’attaque  vertigineuse  ou  convulsive,  elle  est  pour  eux 
lettre  morte  ;  ils  l’ignorent  ou  n’en  parlent  pas. 

Est-il  possible,  dans  ces  cas,  de  soupçonner  l’épilepsie  et,  par  conséquent,  de  la 
Rechercher?  A  notre  sens,  assez  souvent,  oui;  et,  si  ces  symptômes  accessoires  étaient 
mieux  connus  et  si,  grâce  aux  Observateurs,  ils  devenaient  plus  multipliés,  on  pourrait 
espérer  que,  rarement,  l’épileptique  passerait  méconnu. 

D’ailleurs,  pour  fixer  les  idées,  permettez-nous  de  vous  rapporter  brièvement  les  faits 
suivants  : 

Dernièrement,  un  épileptique  de  notre  service,  épileptique  sans  mélange  d’hystérie, 
nous  raconte  qu’il  est  sourd  de  l’oreille  droite,  qu’il  distingue  à  peine  les  sons,  qu’il 
s’en  est  aperçu  le  matin  en  se  levant,  et  que,  la  veille,  il  entendait  bien.  Pendant  uotre 
examen,  le  surveillant  nous  informe  que  le  malade  a  eu  une  attaque  la  nuit,  qu’il  n’est 
pas  tombé  parce  qu’on  l’a  maintenu,  qu’il  s’est  rendormi  et  ne  se  doute  pas  de  ce  qui 
s’est  passé;  tout  le  tégument  du  pavillon  de  l’oreille  droite,  de  la  région  mastoïdienne 
et  des  parties  voisines,  est  insensible  au  toucher  et  à  la  piqûre;  de  ce  côté,  le  tic-tac 
d’une  montre  n’est  pas  perçu;  pas  d’autres  symptômes;  tout  rentre  dans  l'ordre  au 
cinquième  jour  sans  traitement  spécial.  Si  un  tel  malade,  ignorant  de  ses  attaques,  se 
fût  présenté  en  consultation  ordinaire,  nous  imaginons  combien  le  médecin  aurait  eu 
de  peine  à  retrouver  la  notion  étiologique  de  l’épilepsie.  Nous  avions  déjà  été  témoin 
de  trois  faits  pareils  et,  dans  les  trois  cas,  nous  avons  constaté  les  mêmes  troubles  de 
la  sensibilité  cutanée  en  même  temps  que  la  perte  de  l’ouïe.  Chez  l’un  d’eux,  l’insensi¬ 
bilité  avait  envahi  la  moitié  de  la  tête  et  du  cou,  sans  participation  des  organes  des 
sens  autres  que  celui  de  l’ouïe. 

Il  y  a  quelques  années  une  mère  très  inquiète  nous  amène  son  enfant  chez  qui 
elle  avait  constaté  le  matin  une  tache  rouge  à  l’œil,  alors  que  la  veille  il  n’y  avait  rien; 
il  s’agissait  d’une  ecchymose  sous-conjonctivale  occupant  la  conjonctive  oculaire  et  pal¬ 
pébrale  de  la  moitié  externe  de  l’œil  droit  ;  nous  avions  déjà  vu  chose  pareille  chez 
d’autres  enfants  disparaître  et  sans  complications;  nous  nous  sommes  bornés  à  calmer 
les  inquiétudes  de  la  mère.  Un  an  plus  tard,  elle  nous  ramène  l’enfant  pour  une  attaqué 


L’UNION  MÉDICALE 


79rt 


survenue  pendant  la  nuit,  et  nous  décrit  une  attaque  d’épilepsie;  plus  attentifs,  nous 
examinons  les  antécédents  morbides  et  nous  retrouvons  :  un  père  alcoolique,  de  l’in¬ 
continence  nocturne  d’urine  chez  l’enfant,  et  la  réapparition,  il  y  a  quelques  semaines 
de  la  même  ecchymose  après  une  contrariété  de  la  veille.  Depuis  que  notre  attention 
est  éveillée  sur  ce  détail,  souvent  nous  avons  retrouvé  l’épilepsie  derrière  ces  ecchy¬ 
moses  sous-conjonctivales.  Nous  supposons  que  le  médecin  non  prévenu  de  ces  faits 
passera  par  les  phases  que  nous  avons  traversées  la  première  fois,  passera  à  côté  de 
l’épilepsie,  enméconnaissant  une  indication  thérapeutique  des  plus  nécessaires  à  remplir. 

Nous  avions  déjà  été  interrogé  par  quelques  clientes  qui  nous  demandaient  ce  que 
signifiait  un  tremblement  qui  les  prenait  subitement  dans  la  poitrine,  assez  fort  pour 
les  oppresser  et  leur  faire  croire  qu’elles  allaient  se  trouver  mal;  ces  malades  précisaient 
leurs  sensations  ;  ce  n’était  pas  un  tremblement  des  membres  et  le  corps  ne  tremblait 
pas  comme  dans  le  grelottement;  le  tremblement  était  perçu  dans  la  poitrine,  c’était 
comme  »i  elle  vibrait;  elles  avaient  mis  la  main  sur  la  poitrine  pour  s’a’ssurer  de  ce  qui 
se  passait,  elles  n’avaient  rien  senti;  «  c’était,  disaient-elles,  en  dedans;  c’était  un 
tremblement  intérieur.  »  Chez  l’une,  le  tremblement  fut  éprouvé  en  notre  présence; 
nous  inspectons,  auscultons,  palpons  la  poitrine,  nous  n’avons  pas  été  plus  avancé  que 
la  malade,  nous  n’avons  rien  perçu.  En  nous  même,  nous  avions  classé  ce  trouble  dans 
l’immense  groupe  des  névropathies,  lorsqu’il  y  a  deux  ans,  à  la  Salpêtrière,  à  la  con¬ 
sultation,  un  ouvrier  se  présenta  accusant  un  pareil  tremblement;  c’était  la  même 
description,  les  mêmes  expressions;  il  ajouta  qu’il  craignait  d’être  repris  par  sa  ma¬ 
ladie  et  nous  expliqua  qu’il  avait  déjà  éprouvé  ce  même  phénomène  qui  durait  un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure;  après  quoi  il  jetait  subitement  ses  outils,  descendait  les 
escaliers  comme  un  fou  et  courait  droit  devant  lui  dans  la  rue  ;  cela  se  caimait  et  il 
rentrait;  plus  tard,  ce  même  temblement  fut  suivi  de  chute  à  terre  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  puis  de  véritables  attaques  de  haut  mal,  en  même  temps  que  le  tremblement 
devenait  de  plus  courte  durée.  Ces  phénomènes  avaient  disparu  depuis  deux  ans. 
Depuis  ce  fait,  notre  attention  a  été  assez  Axée  pour  toujours  rechercher  l’épilepsie  à 
son  occasion  ou  vice  versa  sa  présence  chez  les  épileptiques;  et  soit  que  ce  phénomène 
existe  isolé  ou  comme  variété  d’aura,,  nous  pouvons  dire  que,  sans  être  commun,  il 
n’est  pas  rare  de  le  constater.  De  vague  et  sans  valeur  qu’était  cette  sensation  de  tem- 
blement,  elle  a  acquis  à  nos  yeux  quelque  importance  séméiologique. 

En  juillet  dernier,  nous  étions  près  d’une  femme  phthisique,  qui  incidemment  nous 
demanda  ce  qu’éprouvait  son  enfant,  âgé  de  8  ans  :  subitement  il  était  pris  d’envie  de 
vomir,  pâlissait  et  c’était  fini;  quelquefois  il  y  avait  un  vomissement  aqueux;  d’autres 
fois  c’était  une  colique  subite,  il  portait  la  main  au  bas-ventre,  se  précipitait  au  cabinet 
inutilement  ou  en  produisant  une  évacuation  aqueuse.  Toujours,  une  heure  avant  de  se 
plaindre  de  ces  phénomènes,  il  accusait  une  douleur  frontale  sus-orbitaire.  Nous  avions 
déjà  entendu  de  pareils  récits;  d’abord  nous  avions  pensé  à  la  simulation,  au  désir 
de  pouvoir  être  considéré  comme  malade  et  de  se  rendre  intéressant  ;  mais  nous 
avions  eu  ensuite  l’occasion  de  voir  des  attaques  se  produire  chez  deux  enfants 
dans  ces  circonstances.  Nous  interrogeons  cette  fois  les  antécédents,  et  le  père  nous 
raconte  qu’il  a  été  traité  autrefois  pour  des  attaques  de  nerfs  qu’il  nous  décrit. 
C’était  l’épilepsie;  d'ailleurs  l’enfant  avait  eu  de  l’incontinence  nocturne  d’urine  et  sa 
mère  avait  souvent  remarqué  qu’à  table,  lorsqu’on  lui  parlait,  il  n’entendait  pas  et 
qu’alors  son  regard  était  changé;  il  semblait  regarder  dans  le  vide;  il  s’agissait  pro¬ 
bablement  de  vertiges  épileptiques;  le  bromure  fut  employé  avec  persévérance,  et  l’en¬ 
fant  paraît  guéri  actuellement,  quoique  nous  lui  fassions  continuer  le  traitement. 

Il  en  est  de  ces  douleurs  viscérales  passagères  comme  de  ces  douleurs  dans  la  conti¬ 
nuité  des  membres,  si  souvent  attribuées  à  la  trop  répandue  névropathie,  douleurs  à 
propos  desquelles  on  retrouve  très  fréquemment  l’épilepsie,  à  condition  que  l'esprit 
bien  pénétré  qu’il  y  a  là  autre  chose  qu’une  coïncidence  se  donne  la  peine  de  tenter 
une  pareille  recherche. 

11  est  encore  d’autres  phénomènes  sur  chacun  desquels  nous  ne  pouvons  rapporter 
un  exemple,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin  et  qui  font  encore  retrouver  fréquem¬ 
ment  l’épilepsie. 
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Certaines  crampes  d’estomac  à  début  et  terminaison  subits,  avec  durée  très  courte, 
certains  vomissements  nerveux  (en  dehors  des  vomissements  liés  à  des  vertiges),  vo¬ 
missements  aqueux,  faciles,  plus  ou  moins  abondants,  survenant  tout-à-coup  et  se  ter¬ 
minant  de  même,  nous  ont  fait  également  penser  à  l’épilepsie  lorsque  nous  ne  trouvions 
aucune  autre  cause  pour  les  expliquer  et  plus  d’une  fois  nous  ont  fait  retrouver  cette 
maladie  si  habile  à  se  masquer. 

Souvent  de  petits  détails  de  sommeil  nous  ont  nais  aussi  sur  la  voie  du  mal  caduc 
comme  le  fait  de  couvertures  tombées  en  masse  au  bas  d’un  lit  en  désordre  après  un 
sommeil  de  plomb,  ou  encore  de  secousses  musculaires  constatées  par  l’un  des  époux 
au  début  ou  pendant  le  premier  sommeil,  secousses  si  semblables  à  celles  qui  préludent 
à  la  période  clonique  de  la  grande  attaque  ;  mentionnons  encore  ces  malades,  car  ce 
sont  déjà  des  malades,  qui  par  leur  manière  agitée  de  dormir  méritent  le  nom  vulgaire 
de  mauvais  coucheurs  et  ne  sont  que  trop  souvent  de  futurs  épileptiques. 

Une  maladie  très  commune  et  d’un  pronostic  peu  grave,  fréquente  chez  les  épilepti¬ 
ques,  nous  a  plongé  longtemps  dans  l’erreur  à  propos  d’un  malade  chez  qui  elle  s’est 
présentée  six  fois  en  trois  ans.  Nous  voulons  parler  de  l’embarras  gastrique.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  employé  de  commerce  de  20  ans,  vivant  dans  sa  famille,  mais  assez  librement, 
au  point  que  nous  étions  tenté  à  chaque  embarras  gastrique  de  rapporter  celui-ci  à  un 
excès  quelconque.  Cet  embarras  survenait  toujours  subitement  au  réveil,  le  malade  ne 
pouvait  à  cause  de  son  malaise  aller  à  ses  occupations,  gardait  le  lit,  prenait  le  vomitif 
que  nous  lui  prescrivions,  était  debout,  deux  jours  après.  A  la  sixième  fois,  nous  consta¬ 
tions  que  son  oreiller  était  inondé  de  salive  ;  nous  lui  fimes  observer  qu’il  avait  dû  dor¬ 
mir  profondément,  et  sa  mère  de  s’empresser  de  nous  dire  que  son  sommeil  avait  été 
tellement  profond  qu’il  avait  uriné  au  lit  sans  s’en  apercevoir.  Ceci  nous  mit  en  défiance, 
et  chez  ce  malade  qui  nous  affirmait  un  état  parfait  de  santé  en  dehors  des  embarras 
gastriques,  il  ne  nous  fut  pas  difficile,  mis  en  éveil,  de  retrouver  des  vertiges,  des 
chutes  qui  avaient  été  attribuées  à  des  accidents  ou  à  des  maladresses  et  une  série  de 
troubles  variés  de  la  sensibilité  qui  nous  permirent  de  conclure  que  cet  état  dit  de  santé 
n’était  qu’apparent.  La  relation  entre  l’embarras  gastrique  et  l’épilepsie  est  pour  nous 
si  fréquente  qu’à  Bicêtre,  lorsqu’un  épileptique  nous  présente  les  symptômes  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  nous  en  concluons  qu’il  a  eu  une  attaque  la  nuit  ou  la  veille,  et  nos 
conclusions  se  trouvent  presque  constamment  justifiées. 

Enfin  deux  vraies  maladies,  si  toutefois  nos  observations  ne  nous  trompent  pas,  car 
elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses  d’autant  que  ces  maladies  ne  sont  pas  d’une  obser¬ 
vation  fréquente,  nous  ont  paru  s’être  rencontrées  de  préférence  chez  des  épileptiques, 
assez  pour  que  nous  sollicitions  l’attention  des  observateurs  à  ce  sujet  ;  ce  sont  :  l’éry¬ 
thème  noueux  et  la  laryngite  striduleuse. 

En  deux  années,  à  la  Salpêtrière  nous  avons  observé  cinq  cas  nets  d’érythème  noueux 
chez  des  femmes  jeunes  franchement  épileptiques.  Nous  ne  mentionnons  la  laryngite 
striduleuse  que  parce  que  nous  avons  remarqué  combien  fréquemment  les  parents  nous 
parlaient  de  faux  croup  dans  les  antécédents  morbides  des  jeunes  épileptiques  que  nous 
avons  examinés. 

Abstraction  faite  des  troubles  du  sommeil,  les  différents  troubles  morbides  que  nous 
venons  de  vous  exposer  ;  surdité  subite  et  transitoire,  ecchymose  sous-conjonctivale, 
tremblement  intérieur  de  la  poitrine,  douleurs  viscérales  passagères,  vomissements  sans 
vertige,  douleurs  des  membres  contusives  et  de  courte  durée,  embarras  gastriques  à 
répétition,  tous  ces  troubles  ont  un  caractère  commun  c’est  d’êlre  connus,  du  malade  qui 
peut  les  constater  et  les  exposer  au  médecin.  On  peut  très  nettement  les  opposer  à  tous 
les  troubles  si  bien  décrits  par  Delasiauve,  Lasègue,  Legrand  du  Saulle,  troubles  carac¬ 
térisés  au  contraire  par  les  atteintes  portées  à  la  conscience,  à  la  mémoire,  à  la  volonté, 
troubles  souvent  ignorés  des  malades  ou  encore  dissimulés.  Si  nous  avons  observé  ces 
symptômes,  d’autres  observateurs  ont  dû  les  voir  et  s’ils  ne  les  ont  pas  décrits  c’est 
nous  le  croyons  du  moins,  dû  à  ce  que  ces  troubles  ne  portant  pas  l’empreinte  de  l’in¬ 
conscience,  de  l’amnésie  ou  de  l’aboulie,  si  caractéristiques  de  l’épilepsie,  ont  été 
écartés  du  cadre  de  cette  maladie. 

Néanmoins,  nous  avons  cru  devoir  relever  leur  importance  en  vous  décrivant  un  peu 
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longuement  peut  être  la  manière  bizarre,  surprenante  par  laquelle  ils  sont  présentés  au 
médecin,  manière  bien  faite  pour  dérouter  son  diagnostic  s’il  n’a  pas  déjà  été  mis  en 
défiance  par  des  circonstances  analogues.  Nous  avons  insisté  d’autant  plus  sur  ces  petits 
symptômes  que  nous  sommes  persuadés  qu’à  côté  d’eux  doivent  s’en  trouver  d'autres 
qui  mieux  étudiés  cesseront  d’être  désignés  sous  le  nom  vague  de  névropathiques  pour 
prendre  leur  véritable  place.  Nous  ferons  remarquer  enfin  que  nous  avons  désigné  ces 
divers  phénomènes  sous  le  nom  de  symptômes  et  non  sous  celui  de  signes,  ce  qui  veut 
dire  qu’on  doit  s’attendre  à  les  rencontrer  dans  d’autres  états  morbides  ei  que,  si  leur 
présence  permet  de  soupçonner  l’épilepsie,  elle  n’autorise  pas  la  certitude  qui  ne  peut 
être  établie  que  sur  l’ensemble  des  signes  où  se  retrouvent  l’amnésie  et  l’inconscience 
ou  la  perturbation  de  la  volonté. 

Nous  avons  commencé  notre  communication  en  disant  :  il  y  a  beaucoup  plus  d’épi¬ 
leptiques  qu’on  ne  le  croit.  Permettez-nous  de  compléter  notre  pensée  en  ajoutant  :  il  y 
a  beaucoup  moins  de  névropathes  qu’on  ne  se  le  figure. 


BIBLIOTHÈQUE 

l)ü  pansement  a  L’IODOFORME  avec  ST4TISTIQUE  COMPRENANT  LES  ANNEES  1882-1884 
par  le  docteur  Jules  Bcèckel.  —  Strasbourg,  1884. 

Nous  avons  été  des  premiers,  en  France,  à  signaler  les  dangers  de  l’iodoforme  em¬ 
ployé  par  certains  praticiens  avec  un  abandon  compromettant  pour  la  sécurité  de  layr 
chirurgie  (1).  Nous  ne  voulions  pas  la  mort  du  pécheur,  mais  nous  priions  qu’une  pru¬ 
dence  élémentaire  présidât  à  l’emploi  d’une  substance  qui,  a  priori,  ne  pouvait  être 
indifférente,  et  que  d’excellents  observateurs  avaient,  de  fait,  convaincu  des  plus  graves 
accidents. 

Aujourd’hui,  l’engouement  de  la  première  heure  a  disparu  ;  l’attention  attirée  sur  de 
réels  dangers  a  imposé  à  tous  une  circonspection  salutaire,  et  il  ressort  d’autre  part 
d’une  expérience  longuement  poursuivie  que  l’iodoforme  est  une  des  meilleures  acqui¬ 
sitions  du  Lister  transformé,  répondant  à  des  indications  spéciales  sur  le  terrain  des¬ 
quelles  il  ne  saurait  être  suppléé. 

Voici  un  chirurgien  éminent,  M.  Jules  Bœckel,  qui  nous  apporte  sa  contribution  au 
pansement  iodoformé,  d’après  les  résultats  d’une  pratique  de  plus  de  deux  ans  à 
l’hôpital  de  Strasbourg.  Et  tout  d’abord,  Listérien  convaincu,  M.  Bœckel  professe 
cependant  qu’avant  le  panseur  il  y  a  le  chirurgien  :  «  Pour  moi,  une  propreté  minu¬ 
tieuse,  une  dissection  nette,  un  drainage  bien  établi,  une  compression  méthodique 
et  régulière  font  plus  peut-être  que  4  ou  6  mètres  de  gaze,  une  livre  de  coton  et  une 
enveloppe  de  mackintosh  neuve,  appliqués  sur  un  moignon  d’amputation  mal  confec¬ 
tionné  ou  sur  une  plaie  mâchurée  et  pas  suffisamment  désinfectée  ».  Il  y  a,  de  plus, 
dans  l'emploi  du  pansement  antiseptique  à  l’iodoforme,  matière  à  distinctions  et  à 
indications. 

Le  pansement  à  l’iodoforme  «  fait  déjà  merveille  »  dans  les  plaies  osseuses,  résultant 
de  résections,  d’arthrotomie,  d’évidement,  à  l’occasion  des  tuberculoses  locales.  Ce  n’est 
pas  à  dire  pour  cela  que  ce  topique  ait,  comme  on  l’a  prétendu,  une  action  spécifique 
contre  les  produits  tuberculeux  ;  encore  moins  une  action  préservatrice  relativement  à 
l’extension  aux  organes  internes.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  qu’une  plaie  osseuse, 
un  évidement  du  tibia,  du  tarse,  se  comble  de  bourgeons  charnus  en  un  temps  très 
court  et  guérit  plus  vite  sous  l’iodoforme  que  sous  n’importe  quel  autre  pansement. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  plaies  cavitaires  (vagin,  rectum,  bouche)  que  le  pansement 
iodoformé  est  souverain.  Dans  l’empyème,  une  fois  l’incision  et  les  lavages  de  la  plaie 
effectués,  on  abandonne  dans  la  cavité  pleurale,  un  crayon  iodoformé  de  8  à  12  centi¬ 
mètres,  puis  on  applique  un  pansement  ordinaire  à  la  gaze  par  dessus.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  si  l’épanchement  purulent  est  récent,  si  la  désinfection  a  été  bien  faite,  si  enfin 


(1)  Union  médicale,  1882,  II,  p.  232  et  suivantes. 
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il  n’existe  pas  de  cloisonnements  intérieurs,  on  peut  voir  guérir,  en  quelques  jours, 
presque  par  première  intention,  des  épanchements  considérables. 

Dans  les  plaies  traitées  à  l’iodoforme,  ce  qui  frappe,  c’est  l’absence  absolue  de  réac¬ 
tion  à  leur  pourtour;  le  pansement  iodoformé  n’est  pas  irritant,  et,  en  cela,  il  est  supé¬ 
rieur  au  pansement  phéniqué.  Mais,  parfois,  il  détermine  une  telle  exubérance  des 
bourgeons  charnus  qu’on  doit  en  interrompre  l’emploi,  surtout  chez  les  hémophiles 
qui  peuvent  éprouver  des  hémorrhagies  par  cette  voie.  Sa  caractéristique  est  d’être  un 
pansement  sec,  retardant  la  suppuration,  l’empêchant  même  le  plus  souvent  de  se  pro¬ 
duire;  il  est  donc  tout  recommandé  pour  les  pansements  rares.  On  entrevoit  les  services 
qu’il  est  appelé  à  rendre  sur  le  champ  de  bataille,  où,  affirme  M,  J.  Bœckel,  il  répondra 
à  toutes  les  exigences  et  remplira  toutes  les  indications. 

Les  dangers  d’intoxication  sont  réels,  mais  l’exemple  de  M.  J.  Bœckel  montre  ce  que 
peut  une  pratique  prudente  pour  les  atténuer,  sinon  les  annihiler.  Sur  un  total  de  300  opé¬ 
rés,  M.  J.  Bœckel  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  par  intoxication  iodoformique.  Il  a 
bien  rencontré  plusieurs  cas  d’intoxication  légère  (?),  manifestée  par  de  l’agitation,  du 
délire,  allant  même  quelquefois  jusqu’au  délire  furieux  durant  cinq  ou  six  jours  avec 
insomnie,  inappétence,  accélération  du  pouls..  Chez  un  enfant  réséqué  de  la  hanche,  et 
dont  la  plaie  n’avait  pas  reçu  plus  de  4  grammes  de  cristaux  en  tout,  en  plus  d’une 
petite  quantité  de  gaze,  l’effet  de  l’iodoforme,  diamétralement  opposé,  s’est  traduit  par  un 
état  de  torpeur  voisin  du  coma,  qui  fit  place,  après  l’abandon  du  pansement,  à  une 
excitabilité  extrême,  contrastant  avec  son  insensibilité  première.  Il  guérit,  bien  que  ses 
urines  aient  présenté  pendant  quatre  semaines  des  traces  d’iodoforme.  L’iodoforme 
n’exerce  aucune  action  préventive  contre  l’érysipèle  et  la  diphthérie. 

Cet  important  mémoire  se  termine  par  un  tableau  des  grandes  opérations  pratiquées 
pendant  les  années  1882-1884  et  qui  traduit  une  activité  chirurgicale  et  un  bonheur 
opératoire  peu  communs  :  240  grandes  opérations  ont  donné  91,7  pour  100  de  succès. 
Nous  relevons  :  6  ovariotomies,  6  succès;  38  résections  articulaires,  36  succès;  27  ampu¬ 
tations  du  sein,  27  succès;  33  grandes  amputations,  28  succès,  etc. 

Le  nom  de  M.  Jules  Bœckel  est  estimé  entre  tous.  Membre  de  l’ancienne  Faculté  de 
Strasbourg,  aujourd’hui  chirurgien  des  hôpitaux  civils,  directeur  de  l’organe  médical 
français  et  président  de  la  Société  de  médecine,  il  reste  pour  nous,  à  côté  de  défections 
douloureuses  et  de  découragements  prématurés,  un  souvenir  et  un  espoir.  Usait  l’accueil 
fait  à  ses  livres  en  France,  où  il  trouve  son  véritable  public,  les  acclamations  que  sou¬ 
lèvent,  dans  nos  Sociétés,  ses  communications.  Nous  ne  laisserons  passer  aucune  occa¬ 
sion  d’adresser,  par  de  là  la  frontière,  le  témoignage  de  notre  gratitude  et  de  notre 
sympathie,  à  ce  talent,  à  ce  caractère.  —  R.  Longuet. 


VARIÉTÉS 

LES  RÉFORMES  DE  l’ ALIMENTATION  ËT  DE  l’ENTRAINEMENT  DU  SOLDAT. 

Depuis  plusieurs  mois,  les  journaux  d’Outre-Rhin  donnent  des  détails  sur  les  expé¬ 
riences  d’alimentation  dans  l’armée  allemande.  Hier,  un  corps  wurtembergeois  en  était 
le  sujet,  aujourd’hui  c’est  le  10®  régiment  d’infanterie  prussienne.  Pendant  quinze  jours 
et  avec  un  repos  de  deux  jours  seulement,  un  détachement  de  cinquante  hommes  de 
ce  corps  effectuait  des  marches  pénibles  représentant  460  kilomètres  et  sans  avoir 
un  seul  malade.  Il  était  nourri  de  conserves,  de  café  et  de  biscuit,  mais  ne  consommait 
ni  bière  ni  eau-de-vie.  Le  biscuit,  qui  faisait  le  fond  de  cette  alimentation  serait,  d’après 
la  Reme  militaire  de  l’étranger  un  mélange  de  farine  de  froment,  de  lard,  de  viande  de 
bœuf  râpée,  de  sel  et  d’épices.  Il  porte  le  nom  de  biscuit  de  résistance  {Kraft -Zwiebach). 

Enfin,  au  9  décembre  dernier,  on  constituait  dans  douze  corps  d’armée  une  com¬ 
pagnie  de  volontaires  dont  les  hommes  devaient  être  alimentés  exclusivement  avec  une 
nouvelle  espèce  de  conserves,  dont  la  composition  reste  secrète.  On  devait  les  peser 
avant  et  après  cet  entraînement  les  surveiller  attentivement  pendant  les  expériences 


.SOO 


L’UNION  MÉDICALE 


pour  prévenir  toute  l'raudo  et  les  soumettre  à  des  marches  plus  grandes  que  celles  du 
service  ordinaire. 

Il  me  semble  que  l’autorité  militaire  française,  comme  le  disent  nos  confrères  delà 
presse  spéciale,  se  laisse  distancer  par  ces  essais;  nul  besoin  n'est,  en  effet,  de  démon¬ 
trer  l’utilité  Jde  comparer  la  valeur  alimentaire  des  conserves  en  usage  dans  notre 
armée  avec  les  modes  d’alimentation  nouvellement  proposés.  Il  y  a  de  grands  progrès  à 
réaliser  dont  une  commission  d’hygiénistes  apprécierait  l’étendue.  —  C.  L.  D. 


COURRIEH 

La  statue  de  Bouillaud  sera  inaugurée  à  Angoulême  le  16  mai  prochain.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  représentera  l’Académie  des  sciences  ;  M.  le  docteur. Roger,  l’Académie 
de  médecine,  et  M.  le  professeur  Laboulbène,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Aux  noms  des  divers  souscripteurs  que  nous  avons  publiés,  il  faut  ajouter  : 

M.  le  docteur  Chabanne,  5  francs. 

M.  le  docteur  Alfred  Guillon,  10  francs. 

Nous  déclarons  dosé  la  souscription. 

—  Le  monument  élevé  à  la  mémoire  du  vaillant  explorateur  lorrain,  le  docteur  Cre- 
vaux,  mort  assassiné  par  les  Indiens  Tobas,  sera  inauguré  dans  la  ville  de  Nancy,  le 
samedi  13  juin  1885. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la,  nomination  à  une  place  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen,  s’est  ouvert  le  1®^  de  ce  mois  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  jury.se  compose  de  MM.  Verneuil,  président;  Lannelongue,  Delabost,  Thierry  et 
Humbert,  juges.  Le  seul  candidat  qui  se  soit  présenté  est  M.  le  docteur  Hue. 

Les.  questions  données  jusqu’à  présent  sont  :  1®  pour  l’épreuve  écrite,  «  La  paume  de 
la  inain  ;  des  hémorrhagies  traumatiques  secondaires  >>  ;  2®  pour  l’épreuve  orale,  «  L’hé- 
matocèle  rétro-utérine.  » 

Concours  du.  prosectorat.  —  A  la  suite  de  la  seconde  épreuve,  les  huit  candidats  dout 
les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite,  ont  seuls  été  reconnus  admissibles  : 
MM.  Broca,  Hartmann,  Chaput,  Hallé,  Festal,  Beurnier,  Hache  et  Hamonic. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Ed.  Harzé,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  de  la  légation  de  Belgique,  décédé  à  l’âge  de  40  ans. 

Société  de  médecine  légale.  Séance  du  lundi  11  mai  1885,  à  4  heures  très  précises; 
au  Palais-de-Justice  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  T.  M.  Danet  :  A  quelles 
causes  attribuer  la  fréquence  des  acquittements  en  c'our  d’assises,  en  matière  d’attentats 
contre  les  personnes.  —  II.  M.  Leblond  :  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Garnier,  relatif  à 
l’hermaphrodisme.  —  III,  M.  Brouardel  :  Empoisonnement  d’un  enfant  par  le  lait  de  sa 
mère.  —  IV.  Rapport  de  la  commission  de  jurisprudence.  —  V.  M.  Vibert;  Sur  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  cadavres. 

Société  médico-pratique.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  li  mai  :  I.  M.  Pennel  :  Rap¬ 
port  sur  les  candidatures  de  MM.  Latty,  Berne  et  Marciguey  au  titre  de  menbre  associé. 
—  11.  M.  Deniau  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lafosse  au  titre  de  menbre  corres¬ 
pondant.  —  IH.  M.  Bouloumié  :  Du  traitement  hydro-minéral  avant  et  après  l’opération 
de  la  taille.  —  IV.  M.  Peyrot  ;  Observation  de  geuu  valgum  traité  par  l’opération  de  Ma- 
cewen.  —  V.  M.  Dauchez  :  Cas  de  réveil  d’hystérie  chez  un  jeune  garçon  consécutivement 
à  une  contusion  du  nerf  cubital.  —  VL  Election  d’un  secrétaire  annuel. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris  —  Imprimerie  ALCAN-Li..-Vy,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Thérapeutique  Gynécologique 


Traitement  des  fibromes  utérins. 

Le  fibrome  né  dans  la  paroi  utérine  grandit.  Tantôt  il  reste  inclus  dans 
cette  paroi,  fibrome  interstitiel;  tantôt  il  s’échappe  sous  le  péritoine,  polype 
fibreux  sous-péritonéal  ;  tantôt,  enfin,  il  vient  plonger  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  polype  fibreux  sous-muqueux. 

Sous-muqueux,  interstitiel,  péritonéal,  telles  sont  les  trois  variétés  bien 
connues  de  fibromes  utérins. 

Le  fibrome  sous-muqueux,  tantôt  occupant  la  cavité  utérine,  tantôt  sorti 
de  cette  cavité  par  le  canal  cervical  qui  s’ouvre  pour  le  laisser  passer, 
comme  au  moment  de  l’accouchement  pour  donner  issue  au  foetus,  est 
d’une  thérapeutique  assez  simple,  du  moins  comme  indication;  car,  en  pra¬ 
tique,  l’opération  présente  parfois  de  grandes  difficultés  et  de  sérieux 
dangers. 

L’indication  est  d’aller  passer  une  anse  métallique  ou  galvanique  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur  et  de  sectionner  par  ce  ;moyen. 


Le  fibrome  sous-péritonéal  n’est  pas  accessible  par  la  voie  vaginale,  mais 
seulement  par  la  voie  abdominale.  Pour  l’enlever,  il  faut  pratiquer  la 
laparotomie. 

C’est  là  une  grave  opération  devant  laquelle  ne  reculent  pas  les  Alle- 


FEUILLETON 

GËLSE  ET  LA  MÉDECINE  A  ROME  (1). 

On  voit  combien  les  médecins  romains  avaient  intérêt  à  sortir  d’une  pareille  situation 
inférieure.  Antonin  le  pieux  donna  un  statut  par  lequel  des  médecins  publics  furent 
institués,  avec  des  fonctions  et  des  avantages  bien  définis.  Il  est  sûr  que  Rome  fut  en 
retard,  car  beaucoup  de  provinces,  surtout  grecques,  avaient  des  institutions  précieuses 
de  médecine  publique.  Le  décret  d’ Antonin  s’occupe  des  médecins  et  d’autres  fonction¬ 
naires  «  Les  moindres  villes  pouvaient  avoir  cinq  médecins  publics,  les  villes  plus  im¬ 
portantes  jusqu’à  sept  médecins,  enfin  les  plus  grandes  villes  dix  médecins  publics.  » 
Ce  statut  d’institution  ne  porte  pas  le  titre  d’arcbiâtres  municipaux,  mais  ce  nom  fut 
donné  par  la  suite  aux  médecins  «  compris  dans  le  nombre  fixé  »  et  il  se  généralisa 
sous  Dioclétien. 

Les  archiâtres  populaires  de  Rome  furent  nommés  encore  plus  tardivement  que  les 
précédents,  et,  tandis  que  la  médecine  administrative  était  appréciée  dans  un  grand 
nombre  de  cités  de  l’Empire,  on  n’avait  pas  songé  à  employer  la  science  des  médecins 
pour  le  soulagement  des  malades.  Leur  concours  fut  sollicité  par  un  préfet  romain,  du 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  5,  12,  19  mars,  2  avril  et  7  mai  188S. 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  66 
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mands,  qui,  en  chirurgie  du  moins,  tiennent  bien  plus  grand  compte  des 
intérêts  de  la  science  que  de  ceux  des  malades. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  flbrome  sous-péritonéal  cause  peu  de  désordre, 
à  moins  qu’il  ne  devienne  très  volumineux.  Or,  cet  excès  de  volume  est 
l’exception. 

La  tumeur  fibreuse,  en  effet,  grossit  pendant  qu’elle  est  interstitielle, 
les  éléments  nutritifs  ne  lui  font  alors  pas  défaut  ;  mais  quand  elle 
quitte  la  paroi  utérine  pour  se  pédiculiser,  soit  du  côté  de  la  séreuse,  soit 
du  côté  de  la  muqueuse,  la  nutrition  devient  bien  moins  active.  La  com¬ 
munication  entre  la  tumeur  et  l’utérus  n’est  plus  établie  que  par  le  pédi¬ 
cule;  les  voies  de  communication  sont  relativement  faibles.  Le  fibrome 
aussi  éloigné  de  son  lieu  de  naissance  ne  croît  plus,  il  reste  stationnaire. 

Cette  pédiculisation,  quand  elle  est  péritonéale,  équivaut  quelquefois 
une  guérison. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  parfaitement  se  passer  d’intervention 
contre  le  fibrome  sous-péritonéal.  Paut-il  opérer?  C’est  à  la  laparotomie 
qu’il  convient  de  s’adresser. 

Nous  voici  aux  fibromes  interstitiels;  la  thérapeutique  devient  des  plus 
variées. 

Beaucoup  de  médecins  se  contentent  de  la  médication  symptomatique  : 
ils  luttent  contre  la  douleur  et  l’hémorrhagie,  et  surtout  contre  l’hémor¬ 
rhagie. 

Différents  moyens  sont  employés  comme  hémostatiques. 

Les  injections  d’eau  chaude,  qui,  sont  souveraines  dans  les  hémorrhagies 
de  la  délivrance,  se  montrent  ici  beaucoup  moins  efficaces,  parce  que  le 
tissu  muséulaire  utérin  est  altéré,  est  occupé  par  un  élément  étranger  :  les 
injections  intrau-térines  avec  de  la  teinture  d’iode,  du  perchlorure  de  fer, 
une  solution  de  nitrate  d’argent. 

L’ergot  de  seigle,  donné  de  préférence  sous  forme  d’ergotine,  soit  à  l’in- 

nom  de  Præle-xtatus  et  fixé  par  une  Constitution  de  368.  L’institution  des  archiâtres 
populaires  précéda  la  création  d’hôpitaux,  qui  eut  lieu  vers  381.  Ces  archiâtres  popu¬ 
laires  reçurent  un  salaire  annuel  en  échange  duquel  ils  contractaient  l’obligation  de 
soigner  gratuitement  les  pauvres  de  la  ville  ;  ce  devoir  ne  les  empêchait  pas  d’avoir  la 
clientèle  fructueuse  des  riches. 

4.  Il  a  existé  probablement  des  archiâtres  du  gymnase,  que  l’on  appelait  Portique  du 
Xyste,  et.  d’autres  attachés  au  Collège  des  vierges  Vestales,  mais  on  a  peu  de  données 
sur  ces  archiâtres  spéciaux. 

Les  médecins  militaires  romains  ne  sont  pas  mentionnés  pendant  la  période  républi¬ 
caine  ;  ils  devaient  exister  dans  des  armées  absolument  permanentes  ;  mais  c’est  du 
temps  d’Auguste  qu’ils  exercèrent  des  fonctions  définies  dans  l’armée  et  dans  la  flotte. 
Ces  médecins  n’avaient  pas  le  rang  élevé  que  vous  pourrie»  supposer.  Ils  n’étaient  pas 
officiers,  mais  d’un  rang  au-dessoüs  et  uniforme  pour  tous,  sans  distinction.  H  y  avait 
des  médecins  de  cohortes,  des  médecins  de  légions,  des  médecins  de  marine,  medieus 
diiplicarius,  pourvus  d’une  double  solde. 

Dans  les  camps  romains  se  trouvait  un  valetudinarium  destiné  aux  soldats  malades, 
placé  loin  du  veterinarium  et  de  la  fabnca  ou  maréchalerie,  ou  atelier  de  forges  et  de 
charpentes  ;  on  trouve  des  indications  de  medieus  castrendis,  medieus  elinicus.  De  plus 
dans  les  armées  romaines,  il  y  avait  dea  optiones,  aides,  adjudants  spéciaux  ;  optiones 
areeris,  optiones  valetudinarii. 

■  On  peut  donc  admettre  deux  classes  de  fonctionnaires  dans  le  service  de  santé  rd- 
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térieur,  soit  en  injections  sous-cutanées,  constitue  déjà  un  moyen  plus 
puissant,  maïs  qui  néanmoins  ne  suffît  pas  toujours  à  réprimer  l’hémor¬ 
rhagie. 

En  Amérique  et  en  Allemagne  on  a  beaucoup  pratiqué  la  castration  qui, 
supprimant  le  plus  souvent  la  menstruation,  lutte  avantageusement  contre 
les  hémorrhagies  produites  par  les  fibromes  interstitiels. 

Enfin,  dans  les  hémorrhagies  très  abondantes  compromettant  à  bref 
délai  la  vie  de  la  patiente,  on  à  eu  recours  au  tamponnement,  qui  constitue 
une  digue  contre  l’écoulement. 

Tels  sont  les  différents  moyens  employés  contre  l’hémorrhagie.  Arrivons 
à  la  thérapeutique  dirigée  contre  le  fibrome  lui-même. 


L’intervention  destinée  à  faire  disparaître  le  fibrome,  la  médication  pré¬ 
ventive,  peut  être  médicale  ou  chirurgicale. 

Médicale  :  Deux  méthodes  sont  aujourd’hui  particulièrement  en  faveur. 
D’une  part,  l'administration  prolongée  du  seigle  ergoté  ;  d’autre  part,  l’élec¬ 
tricité. 

L’électricité,  chaudement  préconisée  par  les  spécialistes,  qui  disent 
en  obtenir  les  meilleurs  résultats,  n’est  guère  entrée  dans  la  pratique 
courante,  car  elle  exige,  pour  être  pratiquée,  tout  un  outillage  spécial,  et 
aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  des  connaissances  particulières  sans  les¬ 
quelles  on  s’expose  à  de  nombreux  mécomptes  et  accidents. 

L’ergot  de  seigle,  d’emploi  plus  facile,  est  très  en  faveur  ;  mais  c’est  une 
médication  qui  demande  à  être  très  longtemps  poursuivie,  qu’on  est  obligé 
de  cesser  de  temps  en  temps,  et  dont  souvent  les  malades  se  fatiguent  assez 
promptement. 

Chirurgicale  :  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  trois,  méthodes, 
dont  la  dernière  vient  d’être  récemment  préconisée  par  le  docteur  Vulliet 
(de  Genève).  Ces  trois  méthodeis  sont  :  1®  l’ablation  totale;  2®  l’énucléation; 

main;  les  medici  de  toute  sorte  ;  les  optiones  qui  avaient  pour  mission  de  pourvoir  aux 
besoins  matériels  des  malades  ;  quant  aux  voaoxopot ,  c’étaient  des  infirmiers,  non 
constituti  in  numeris,  attachés  surtout  aux  valetudînaria. 

La  République  romaine  n’intervenait  pas,  non  plus  que  l’Empire,  pour  distribuer  dés 
secours  aux  malades  nécessiteux.  La  loi  qui  permettait  de  tuer  ou  d’exposer  les  enfants 
que  lés  parents  ne  voulaient  ou  ne  pouvaient  pas  nourrir,  ne  prenait  pas  souci  de  la 
pauvreté,  qni  inspirait  le  mépris  et  non  la  compassion. 

Une  assistance  médicale  s’exercait  cependant,  mais  cette  assistance  privée  avait  pour 
but  de  guérir  et  de  rétablir  les  travailleurs  esclaves,  ainsi  que  les  ou  mercenaires  libres, 
afin  que  leurs  maîtres  pussent  en  tirer  le  plus  de  profit  possible  et  ne  pas  les  laisser 
trop  longtemps  improductifs.  Il  fallait  d’ailleurs  que  leurs  maladies  fussent  curables  et 
dans  le  délai  le  plus  court  possible.  Quant  aux  infirmes  et  aux  vieillards,  ils  étaient 
abandonnés  sans  secours  et  ils  mendiaient  pour  se  nourrir. 

Les  médecins  esclaves  et  affranchis,  de  même  que  les  étrangers,  furent  employés  par 
les  maîtres  et  aussi  par  des  associations  diverses.  Il  y  cul  des  médecins  attachés  a  jx 
jeux  du  cirque  et  aux  courses  de  chars  qui  plaisaient  tant  aux  Romains. 

De  même,  les  médecins  furent  attachés  aux  ludi  où  les  gladiateurs  s’exercaient  et 
dans  les  Arènes  où  ils  combattaient  et  s’entreluaient.  On  trouve  des  niédecins  dans  la 
maison  des  princes,  d’autres  secourant  les  associations  de  mercenaires  artisans  libres. 
U  est  sûr  que  des  indigents  eux-mêmes  s’associaient  de  leur  mieux  pour  avoir  des  soins 
pour  leur  santé  et  un  tombeau  après  leur  mort. 
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3*  la  pédiculisation,  tel  est  le  nom  qu’on  pourrait  donner  à  la  méthode  du 
chirurgien  genevois. 

1“  H ablation  totale  consiste  à  enlever  soit  le  col  utérin  (voie  vaginale) 
soit  le  corps  de  l’utérus  (voie  abdominale),  avec  la  tumeur  qu’ils  recèlent. 
Tissus  sain  et  pathologique  sont  cueillis  à  la  fois.  L’ablation  du  col  et  sur¬ 
tout  de  la  portion  intra-vaginale  donne  de  bons  résultats  ;  c’est  une  opéra¬ 
tion  sans  danger  dans  la  majorité  des  cas  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’hystérotomie  par  la  voie  abdominale,  qui  est  au  contraire  une  des  opéra¬ 
tions  les  plus  meurtrières  de  la  chirurgie  des  organes  génitaux  fémi¬ 
nins. 

2®  L'énucléation  peut  être  faite  au  niveau  du  col  et  au  niveau  du  corps  de 
l’utérus.  — '  Sur  le  col  c’est  une  excellente  opération,  facile  à  pratiquer  et 
pleine  de  bons  résultats. 

Au  niveau  du  corps  on  peut  l’obtenir  de  deux  façons  : 

a)  Par  la  voie  utérine  (méthode  préconisée  par  Amussat  en  1840).  —  On 
dilate  le  canal  cervical,  on  arrive  dans  la  cavité  utérine,  on  incise  la  paroi 
au  niveau  de  la  tumeur,  et  avec  les  doigts  on  sépare  le  fibrome  du  tissu 
sain  qui  l’enveloppe. 

b)  Par  la  voie  abdominale  (méthode  préconisée  par  Schrœder),  — On  fait  la 
laparotomie,  et,  arrivé  sur  la  face  péritonéale  de  l’utérus,  on  l’incise  au 
niveau  de  la  tumeur  ;  on  pratique  l’énucléation,  et  on  referme  la,  plaie 
utérine  à  l’aide  de  sutures. 

Quelle  que  soit  la  voie,  utérine  et  abdominale,  l’énucléation  de  fibromes 
faite  pour  des  tumeurs  siégeant  au  niveau  du  corps  de  l’utérus  est  une  très 
sérieuse  opération  et  généralement  abandonnée  par  les  chirurgiens. 

3“  La  pédiculisation.  Le  docteur  Vulliet  nous  décrit  sa  méthode  dans  un 
article  paru  dans  le  numéro  d’avril  des  Archives  de  Tocologie. 

Son  procédé  est  le  suivant  : 

Dilatation  préalable  du  canal  cervical,  la  manière  à  pouvoir  faire  péné¬ 
trer  un  doigt  dans  la  cavité  utérine.  —  Introduction  d’un  bistouri  boutonné 


Vous  voyez  combien  l’assistance  qui  a  existé  à  Rome  différait  de  notre  assistance  pu¬ 
blique.  La  philanthropie,  à  peu  près  nulle  chez  les  anciens,  est  la  base  des  secours  que 
nous  donnons  à  l’indigent  et  au  malade  pauvre. 

Les  livres  hippocratiques  montrent  des  femmes  extrayant  l’enfant  et  le  délivre 
(î*/)Tpeüouaat) .  Phénarète  était  sage  femme.  De  même  à  Rome  nous  trouvons  les  accou¬ 
cheuses  {obstetrices)  et  des  matrones  [honestæ  matronæ),  chargées  par  la  loi,  au  nombre 
de  trois  ou  de  cinq,  de  visiter  le  ventre  et  de  constater  la  grossesse.  L’emploi  des  fem¬ 
mes  exerçant  la  médecine,  sous  la  République  romaine,  dans  des  conditions  limitées  fut 
assez  grand  ;  plus  tard,  on  en  vit  préparant  les  parfums  et  les  poisons.  On  ne  pourrait 
invoquer  l’exemple  de  l’antiquité  pour  admettre  les  femmes  aüx  plus  hautes  charges 
médicales,  et  pour  ma  part,  je  repousse  absolument  leur  admission  actuelle  à  l’internat 
de  nos  hôpitaux. 

Pline  disait  expressément  :  La  médecine  est  le  seul  des  arts  que  la  gravité  romaine 
ne  se  permet  pas  encore  d’exercer,  «  malgré  le  grand  profit  qu’on  en  tire  ».  Virgile 
déclarait  que  le  goût  aussi  bien  que  l’aptitude  manquaient  aux  Romains  plus  encore 
pour  l’art  médical  que  pour  les  autres  arts.  L’exercice  de  la  médecine  était  une  source 
de  richesses,  et  les  Romains  ne  se  montraient  pas  insensibles  à  l’amour  du  gain;  mais 
l’art  médical  était  entre  les  mains  des  Grecs,  on  les  recherchait  de  tous  côtés.  Le  luxe 
des  con(iuérants  profitait  aux  industriels  médicaux. 

Voulez-vous  avoir  une  idée  de  ce  que  rapportait  la  médecine  à  Rome?  Beaucoup  de 
praticiens  étaient  riches  de  plusieurs  millions  do  sesterces.  Je  puis  vous  fournir,  grâce 
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guidé  par  le  doigt  intra-utérin.  —  Incision  de  la  paroi  utérine  au  niveau  de 
la  tumeur,  dans  une  étendue  correspondant  à  peu  près  au  diamètre  du 
fibrome,  et  à' une  profondeur  d’un  centimètre  environ.  —  Précautions  anti¬ 
septiques  rigoureuses. 

Que  se  passe-t-il  à  la  suite  de  cette  intervention  ?  Le  fibrome  interstitiel 
découvert  par  l’incision  utérine  est  chassé  petit  à  petit  à  travers  cette  ou¬ 
verture  artificielle  dans  la  cavité  de  l’utérus.  —  La  paroi  utérine  accouche 
de  son  fibrome  en  faveur  de  la  cavité  de  la  matrice.  —  Insensiblement  le 
fibrome  interstitiel  est  transformé  en  polype  sous-muqueux.  —  On  n’a  pas 
pratiqué  Ténucléation  du  fibrome,  mais  en  faisant  une  incision  libératrice 
on  l’a  invité  à  descendre  dans  la  cavité  utérine,  et  dans  les  quatre  cas  rap¬ 
portés  par  l’autenr,  où  son  opération  a  été  pratiquée,  le  fibrome  a  parfaite¬ 
ment  répondu  à  l’appel  du  chirurgien,  il  s’est  pédiculisé  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  et  de  là  dans  un  autre  temps  a  été  chassé  au  dehors. 

C’est  là  certainement  une  méthode  fort  ingénieuse  ,  offrant  beaucoup 
moins  de  dangers  que  l’énucléation  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut, 
et  qui  mérite  d’être  essayée. 

Vulliet  la  préconise  surtout  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  très  peu  déve¬ 
loppée.  —  Le  toucher  intra-utérin  permet  alors  le  diagnostic,  et  la  pédicu- 
lisation  pratiquée  de  bonne  heure  empêche  le  développement  du  fibrome 
utérin  qui,  sans  l’intervention,  aurait  pu  prendre  un  accroissement  plus  ou 
moins  considérable.  D”"  Auvard. 
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Séance  du  T  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Puplay. 

Sommaire  :  Récidive  des  kystes  de  l’ovaire.  —  Rapport  sur  une  observation  de  chondrome 
récidivé  du  maxillaire  supérieur.  —  Présentation  de  malades  :  Varices  du  membre  supé¬ 
rieur  ;  —  Chéloïde  cicatricielle. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur  les  réci- 


à  mon  ami  M.  Louis  Ruau,  directeur  général  des  monnaies,  des  données  exactes  sur  le 
sesterce,  qui  était  le  quart  du  denier  d’argent;  le  denier  équivalait  ainsi  à  quatre  ses¬ 
terces  et  le  sesterce  à  quatre  as.  Le  denier  représentait,  en  francs  et  centimes  de  l'an 
de  Rome  813  à  707,  soixante  et  dix-huit  centimes  de  notre  monnaie  actuelle;  soug  Jules 
César,  1  fr.  12;  sous  Auguste,  1  fr.  08;  sous  Tibère,  1  franc;  sous  Claude,  1  fr.  05;  sous 
Néron,  1  fr.  02;  de  Galba  aux  Antonins,  1  franc.  Le  sesterce,  en  moyenne,  valait  donc 
vingt-cinq  centimes,  de  la  fin  de  la  République  aux  Antonins.  Pline  rapporte  que  des 
arehiâtres  du  palais,  qu’il  désigne,  recevaient  250,000  et  jusqu’à  cinq  cent  mille  ses¬ 
terces. 

Caius  Sertinius  Xénophon,  appelé  à  tort  Quintus,  d’après  Pline  (le  sigle  Q  au  lieu  de 
C  étant  une  erreur  de  copiste),  médecin  de  Claude,  le  premier  auquel  nous  trouvons 
appliqué  dans  les  inscriptions  le  titre  d’archiâtre  palatin,  recevait  de  l’empereur  un  trai¬ 
tement  de  500,000  sesterces  par  an.  Il  ne  quittait  pas  Claude ,  et  la  clientèle  de  la  ville 
lui  en  aurait  donné  facilement  600,000;  il  prétendait  faire  un  sacrifice  en  s’attachant 
au  prince.  Caius  Sertinius  Xénophon  était  de  Cos ,  ainsi  que  son  frère  Tiberius  Claudius 
Cleonymus,  ce  dernier  n’étant  pas  médecin;  le  docteur  René  Briau  nous  a  donné  sur 
eux  de  très  curieux  renseignements.  Les  deux  frères  étaient  comblés  de  richesses  par 
Claude,  et  cependant  Caius  Sertinius  fut  complice  de  la  mort  de  l’empereur.  I.’un  et 
l’autre  embellirent  Naples  en  élevant  des  édifices  publics  et  ils  laissèrent  après  eux  plus 
de  30,000,000  de  sesterces.  Crinas,  de  Marseille,  légua  aux  siens  10,000,000  de  sesterces, 
après  avoir  dépensé  au  moins  cette  somme  pour  relever  les  fortifications  de  sa  ville 
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dives  cancéreuses  à  la  suite  de  l’extirpation  de  certains  kystes  de  l’ovaire,  M.  Polaillon 
rappelle  l’observation  d’une  jeune  femme  de  24  ans  h  laquelle  il  a  eu  l'occasion  de 
donner  des  soins,  il  y  a  quelques  années.  Quelques  mois  auparavant,  elle  avait  été 
opérée  par  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier)  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  pédi¬ 
cule  avait  été  laissé  dehors.  La  cicatrisation  fut  complète;  mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  il  se  produisit  au  niveau  du  pédicule  une  induration  et  une  ulcération  de  la 
paroi  abdominale.  La  tumeur  prit  les  caractères  de  l’épithélioma,  et  la  malade  suc¬ 
comba  rapidement  à  la  généralisation  du  néoplasme. 

A  l’autopsie,  outre  la  masse  sarcomateuse  entourant  le  pédicule,  on  constata  la  pré¬ 
sence  d’un  véritable  semis  de  noyaux  cancéreux  sur  le  feuillet  pariétal  et  sur  le  feuillet 
viscéral  du  péritoine,  et,  dans  la  poitrine,  un  épanchement  considérable  ayant  pour 
cause  des  productions  cancéreuses  semblables  développées  sur  les  feuillets  pariétal  et 
viscéral  de  la  plèvre. 

Il  y  a  donc  là  un  exemple  évident  de  généralisation  cancéreuse  à  la  suite  d’une  opé¬ 
ration  d’ovariotomie  pratiquée  pour  un  kyste  de  l’ovaire  dont  l’examen  n’avait  nulle¬ 
ment  révélé  le  caractère  cancéreux. 

M.  Horteloup  a  donné  des  soins  à  une  femme  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire  pour  lequel 
on  avait  pjatiqué  trois  ponctions  en  trois  années  consécutives  et  une  quatrième  ponc¬ 
tion  avec  injection  iodée.  A  la  suite  de  cette  dernière  ponction,  le  kyste  s’enflamma,  sup¬ 
pura,  fut  évacué  au  moyen  d’un  tube  à  drainage;  la  malade  mit  trois  ans  et  quelques 
mois  à  guérir,  mais  la  guérison  fut  complète. 

Onze  mois  après,  elle  vint  de  nouveau  consulter  M.  Horteloup,  à  qui  elle  montra  l’un 
de  ses  seins  devenu  volumineux  et  dur  et  présentant  tous  les  caractères  d’une  tumeur 
cancéreuse.  M.  Verneuil,  qui  vit  la  malade  en  consultation,  confirma  le  diagnostic  porté 
par  M.  Horteloup.  Cette  malade  accusait,  en  outre,  un  point  très  douloureux  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Elle  succomba  rapidement. 

Pendant  les  trois  ans  que  dura  la  suppuration  du  kyste,  on  ne  constata  du  côté  du 
pédicule  ni  tuméfaction  ni  induration.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  autre  chose  que 
la  tumeur  cancéreuse  du  sein  à  laquelle  là  malade  avait  succombé.  Il  y  a  donc  eu  là 
une  simple  coïncidence  entre  la  guérison  du  kyste  de  l’ovaire  et  l’apparition  du  cancer 
de  la  mamelle.  Il  est  probable  que,  si  la  tumeur  ovarique  eût  été  enlevée,  on  eût  vu  dans 
ce  fait  non  pas  une  simple  coïncidence,  mais  une  véritable  récidive  cancéreuse. 

M.  Terrier  a  été  témoin  d’un  fait  qui  présente  des  circonstances  inverses  de  celles 

natale.  Yous  voyez  par  ces  exemples  que  plusieurs  médecins  acquéraient  des  fortunes 
considérables,  retirant  de  leur  profession  autant  d’argent  que  «  mimes  et  courtisanes  », 
et  vous  comprenez  les  diatribes  de  Pline. 

Je  viens  de  vous  donner  une  idée  sommaire  des  richesses  acquises  par  quelques  mé¬ 
decins  de  Rome.  Pendant  les  périodes  de  décadence,  la  dignité  médicale  si  affaiblie 
disparaissait  à  tous  les  degrés  de  la  profession,  sauf  des  exceptions  très  rares.  Les  Ro¬ 
mains  dépassèrent  tout  ce  que  la  Grèce  avait  vu  en  dévergondage,  non  seulement  dans 
les  mots,  mais  dans  les  actes.  L’histoire  a  inscrit  les  noms  d’Eudemus  et  de  Vectius 
Valens  parmi  les  favoris  de  Livie  et  de  Messaline.  Les  médecins  de  cour  étaient  mêlés 
aux  complots,  ils  étaient  devenus  «  instruments  de  règne  »;  les  uns,  comme  Caius  Ser- 
tinius  Xénophon,  servaient  par  le  poison  un  maître  pressé  d’hériter;  d’autres  ont  été 
jusqu’à  ouvrir  les  veines  du  personnage  condamné  à  mort.  Au  milieu  d’un  pareil  relâ¬ 
chement  des  mœurs,  les  médicastres  de  bas  étage  étaient  à  la  fois  donneurs  de  drogues 
et  de  poisons,  parfumeurs  et  magiciens;  il  n’est  pas  douteux  que,  sous  lé  bas' empire; 
la  plupart  des  médecins  n’aient  abandonné  aux  pharmacopo’.es  la  préparation  des  mé¬ 
dicaments  ou  le  soin  d’exécuter  des  formules. 

Voici  quelques  renseignements  sur  de  nouvelles  pratiques  médicales  et  des  médica¬ 
ments  récemment  employés.  Antonius  Musa  avait  guéri  Auguste  par  l’eau  froide, 
intus  et  extra;  mais,  d’après  Dion,  il  tua  Marcellus  par  ce  môme  moyeu,  à  moins  que 
le  jeune  prince  n’ait  péri  empoisonné.  Euphorbe,  frère  de  Musa,  vit  donner  son  nom  à 
une  plante  vircuse  qu’il  découvrit  sur  le  mont  Allas.  Les  deux  frères  imaginèrent  les 
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du  fait  rapporté  par  M.  Horteloup.  Il  s’agit,  en  effet,  d'une  malade  à  laquelle  M.  Périer 
avait  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  du  sein  et  chez  laquelle,  à  la  suite  de 
cette  opération,  se  déclara  une  tumeur  de  l’ovaire. 

—  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  une  question  présentant  avec  celle  qui  a  été  agitée 
dans  la  dernière  séance  et  dans  le  commencement  de  celle  d’aujourd’hui  une  certaine 
connexité,  au  point  de  vue  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité  de  certaines  tumeurs  et 
du  désaccord  apparent  qui  existe,  à  ce  sujet,  entre  les  histologistes  et  les  cliniciens.  Il 
s’agit,  en  effet,  dans  ce  rapport,  de  tumeurs  qui  se  présentent  assez  souvent  avec  des 
apparences  de  malignité,  bien  que  les  caractères  histologiques  des  tissus  qui  les  cons¬ 
tituent  soient  le  plus  habituellement  ceux  des  éléments  d’un  tissu  normal. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  chondromes,  —  c’est  de  ce  genre  de  tumeurs  qu’il, 
est  ici  question,  —  particulièrement  les  chondromes  du  maxillaire  supérieur,  s'offrent  à 
l’observation  clinique  avec  des  caractères  de  malignité  apparente  qui  contrastent  avec 
la  bénignité  de  leurs  caractères  histologiques. 

Il  y  a  plus  d’un  an,  M.  Kirmissoii  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de 
chondrome  du  maxillaire  supérieur  qu’il  a  opérée  par  la  résection  totale  du  maxillaire 
supérieur  droit  et  la  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Il  y  eut  réci¬ 
dive, et  il  fallut  pratiquer  une  seconde  opération  à  la  suite  de  laquelle  il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  l’observation  qui  fait  l’objet  du  présent  rapport,  il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans 
qui,  un  an  avant  de  se  présenter  à  la  consultation  de  M.  Kirmisson,  vit  se  former  sur  le 
bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  droit  une  tumeur  dont  les  progrès  amenèrent 
la  chute  de  toutes  les  dents  de  ce  côté,  l’envahissement  de  la  presque  totalité  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  droite  et  une  partie  de  l’arcade  alvéolaire  gauche,  ainsi  que  la  voûte 
palatine. 

M.  Kirmisson  diagnostiqua  un  sarcome  du  maxillaire  supérieur,  et  résolut  de  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  totale  du  maxillaire  supérieur  droit  et  Tablation  partielle  du  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche.  . 

Cette  opération  eut  les.  suites  les  plus  simples  et  les  plus  heureuses.  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement.  Grâce  à  l’usage  d’un  appareil  pro¬ 
thétique,  il  put  reprendre  son  train  de  vie  ordinaire. 

L’examen  de  la  tumeur  démontra  que  ce  n’était  point  un  sarcome,  ainsi  qu’on  l’avait 
pensé,  mais  une  tumeur  cartilagineuse,  non  pas  franche  toutefois,  car  elle  était  mé- 


douches  froides  après  les  bains  chauds  pour  resserrer  les  pores  et  donner  une  trempe 
au  corps  analogue,  à  celle  du  fer  chaud  plongé  dans  l’eau.  Charmis,  qui  était  de  Marseille, 
ville  d’origine  grecque,  proscrivit  le  bain  chaud  et  prescrivit  les  bains  froids  par  tous  les 
temps,  aussi  voyait-on,  obéissant  à  la  mode  de  se  précipiter  dans  l’eau  froide,  jusqu’aux 
vieillards  consulaires  grelotter  de  froid,  par  manie.  L’hydrothérapie  ne  paraît  pas  être 
d’origine  romaine,  mais  bien  plus  reculée,  venue  en  partie  des  Grecs  et  aussi  des  peuples 
du  Nord,  Germains  et  Bretons,  mais  c’est  à  Rome  que  la  méthode  hydrothérapique  a  été 
précisée. 

La  science  des  poisons,  extrêmement  ancienne,  a  dû  amener  celle  des  contre-poisons. 
Nicandre  d’Alexandrie,  s’occupait  des  thériaques ,  remèdes  contre  la  morsure  des  bêtes 
venimeuses,  et  des  alexipharmaques  contre  les  poisons  mêlés  aux  aliments  et  aux  bois* 
sons.  Mithridate  avait  composé  un  célèbre  antidote  de  son  invention,  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  l’ouvrage  de  Celse  et  qui  a  exercé  la  verve  de  Bernard  de  Palissy.  Andro- 
maque  de  Crête,  dit  l’Ancien,  et  le  médecin  de  Néron,  composa  une  thériaque,  amas 
extraordinaire  de  drogues  de  toutes  sortes,  qui  délie  le  bon  sens  et  qui  nous  est  par¬ 
venue  peut-être  par  cela  même,  encore  amplifiée  par  les  Arabes. 

Celse  n’employait  pas  les  sangsues.  Thémison  les  mit  en  usage;  ajoutez  que  c’est  à 
Thémison  qu’on  doit  le  diacode  et  l’hiera-picra,  composé  d’aloès,  de  safran  et  de  dro¬ 
gues  aromatiques.  L’emplâtre  diachylon  nous  vient  de  Ménécrate,  qui  vivait  à  la  fin  du 
règne  d’Auguste  et  sous  Tibère.  Je  borne  là  ces  indications. 

(A  suivre.)  (Professeur  Laboulbène,  nov.  1884). 
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langée  dans  une  certaine  proportion  de  tissu  sarcomateux  fasciculé;  en  un  mot  il 
s’agissait  d’un  chondro-sarcome.  ’ 

A  la  suite  de  cet  examen,  M.  Kirmisson  ne  fut  pas  sans  inquiétude  sur  le  sort  de  son 
opéré;  en  effet,  au  bout  dé  quelque  temps,  le  malade  revint  avec  une  récidive  de  la 
tumeur  au  niveau  de  l’union  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  de  la  voûte  palatine 
restante.  Il  fallut  pratiquer  une  seconde  opération  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  été 
suivie  de  récidive. 

L’examen  histologique  de  la  partie  nouvellement  enlevée  a  montré  qu’il  ne  s’agissait 
plus,  cette  fois,  d’un  chondro-sarcome  franc,  mais  d’un  chondrome  pur  mélangé  seule¬ 
ment  de  quelques  éléments  flbro-plastiques.  La  tumeur  récidivée  avait  donc,  histologi- 
quement  du  moins,  un  degré  moindre  de  malignité  que  la  première.  Cette  question  de 
la  malignité  des  tumeurs  chondromateuses  n’est  pas,  d’ailleurs,  nouvelle  à  la  Société 
de  chirurgie.  M.  Berger  rappelle  qu’en  1868,  une  discussion  s’éleva  sur  ce  sujet  au  sein 
de  la  Société,  à  l’occasion  de  la  présentation  d’un  malade  opéré  par  M.  Tillaux  d’une 
tumeur  développée  dans  le  maxillaire  supérieur  et  dont  les  progrès  avaient  été  telle¬ 
ment  rapides  que,  quelques  mois  après  son  apparition,  elle  avait  exigé  l’ablation  d’une 
notable  partie  du  maxillaire  supérieur.  On  se  demanda  s’il  s’agissait  là  d’une  tumeur 
bénigne  ou  maligne,  et  les  deux  opinions  trouvèrent  des  orateurs  pour  les  soutenir. 

M.  Berger  a  réuni  une  trentaine  d’observations  de  tumeurs  chondromateuses  du 
maxillaire  supérieur;  le  temps  seul  lui  a  manqué  pour  en  réunir  un  plus  grand 
hombre.  Il  a  trouvé,  d’après  lès  détails  histologiques  mentionnés  dans  ces  observations, 
que  ces  tumeurs  n’étaient  pas  toutes  des  exemples  de  chondromes  purs  ;  mais,  dans 
beaucoup  d’entre  elles,  le  tissu  cartilagineux  était  mélangé  à  d’autres  éléments,  à  du 
tissu  sarcomateux  principalement,  ou  bien  ce  tissu  avait  subi  une  dégénérescence 
régressive,  ou,  enfin,  s’était  incrusté  de  tissu  osseux,  formant  une  variété  de  chondrome 
à  laquelle  certains  chirurgiens  ont  donné  le  nom  de  chondrome  ossifiant  du  maxillaire 
supérieur. 

Divers  observateurs,  parmi  lesquels  Dolbeau,  M.  Trélat,  M.  Billrotb,  ont  relaté  des 
faits  d’ablation  dé  tumeurs  d’apparence  cartilagineuse  et  qui  n’étaient,  en  réalité,  que 
des  ostéoïdes,  espèce  de  tumeurs  de  très  mauvaise  nature  entraînant  plus  ou  moins 
rapidement,  après  l’opération,  la  récidive  et  la  mort.  A  côté  de  ces  tumeurs  ostéoïdes  se 
rangent  les  faux  chondromes,  espèce  à  laquelle  appartient  l’observation  du  malade  de 
M.  Kirmisson,  c’est-à-dire  des  tumeurs  formées  de  chondrome  et  de  sarcome.  Ces 
tumeurs  ont  une  malignité  moindre  que  l’espèce  précédente. 

Enfin,  il  est  une  troisième  catégorie  de  tumeurs  chondromateuses,  celles  qui  sont 
constituées  par  du  chondrome  pur.  Ces  tumeurs  sont  généralement  bénignes  et  ne  pré¬ 
sentent  que  très  rarement  certains  caractères  de  malignité. 

Si  l’on  considère  leur  siège  de  développement  et  leur  évolution  ultérieure ,  on  voit 
que  le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs  naissent,  par  ordre  de  fréquence,  au  niveau 
dii  rebord  alvéolaire,  sur  la  paroi  interne  des  fosses  nasales,  sur  la  voûte  palatine,  dans 
le  sinus  maxillaire,  à  la  face  interne  de  l’orbite.  Sur  l’apophyse  montante  du  maxillaire, 
sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  etc.  La  marche  et  l’évolution  sont  différentes 
suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  tumeurs  ostéoïdes  ou  chondro-sarcomateuses ,  ou  bien, 
au  contraire,  à  des  chondromes  purs.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  est  rapide;  elles 
envahissent  les  fosses  nasales,  qu’elles  oblitèrent,  distendent  le  sinus  maxillaire  en 
produisant  une  déformation  plus  ou  moins  considérable  de  la  face,  provoquent  l’exoph- 
thalmie,  etc.,  gagnent  le  côté  opposé,  poussent,  en  un  mot,  des  prolongements  dans 
tous  les  sens,  acquérant  souvent  un  volume  énorme. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  proprement  dites  ont,  au  contraire,  une  évolution  extrê¬ 
mement  lente,  dont  la  durée  peut  varier  entre  quatre  et  trente-six  ans.  On  a  observé 
cependant  quelques  cas  dans  lesquels  la  tumeur  a  acquis  très  rapidement  un  volume 
considérable;  tel  est  le  cas  du  malade  opéré  en  1808  par  M.  'filiaux.  Cette  rapidité 
d’évolution  a  paru  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  la  production  d’un  tissu  cartilagi¬ 
neux  embryonnaire  au  lieu  du  tissu  adulte  qui  constitue  le  plus  ordinairement  la 
mneur  chondromateuse. 

l  n’en  est  pas  moins  certain  qurr  les  chondromes  ont  en  général  une  évolution  lente  ; 
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de  plus  ils  se  distinguent  par  l’absence  des  autres  caractères  de  la  malignité  tels  que 
l’ulcération,  les  hémorrhagies,  la  généralisation.  Le  chondrome  reste  ordinairement  une 
tumeur  localement  circonscrite. 

Quant  à  la  récidive  des  tumeurs  chondromateuses,  on  l’a  observée  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  avec  des  caractères  différents  suivant  que  l’on  a  eu  affaire  à  des  tumeurs 
ostéoïdes,  chondro-saroomateuses,  ou  bien  à  des  chondromes  purs  ;  suivant  aussi  le 
procédé'  d’extirpation  limitée  ou  large,  portant  soit  sur  une  partie  soit  sur  la  totalité  du 
maxillaire  supérieur. 

Les  récidives  appartiennent  surtout  aux  observations  d’ablations  partielles,  ce  qui 
montre  qu’elles  sont  dues  le  plus  ordinairement  à  l’insuffisance  des  moyens  chirurgi¬ 
caux,  c’est-à-dire  à  la  parcimonie  de  l’exérèse.  Il  s’ensuit  que  l’opération  large,  l’ex¬ 
tirpation  totale  doit  être  préférée  à  l’ablation  partielle. 

Quant  au  procédé,  au  modus  faciendi  opératoire,  le  procédé  par  fragmentation ,  tel 
que  l’a  employé  M.  Kirmisson,  mérite  la  préférence  à  tous  égards.  En  résumé,  il  y  a 
lieu  d’admettre  deux  variétés  de  tumeurs  chondromateuses  :  1®  les  tumeurs  ostéoïdes 
et  les  tumeurs  chondro-sarcomateuses,  de  nature-maligne,  à  marche  évolutive  rapide 
et  tendance  à  la  récidive  ;  2®  les  tumeurs  cartilagineuses  proprement  dites,  de  nature 
.  bénigne,  à  marche  lente  et  sans,  tendance  à  la  récidive.  • 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  :  1®  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Kir¬ 
misson  ;  2®  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire, 
dans  le  rang  honorable  que  lui  ont  mérité  ses  travaux  antérieurs. 

—  M.  Bousquet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  présente  un  jeune  homme  de 
21  ans,  atteint  de  varices  du  membre  supérieur,  s’étendant  du  poignet  à  la  racine  du 
membre  et  jusqu’à  la  région  mammaire  :  c’est  au  Conseil  de  révision  que  M.  Bousquet 
a  eu  l’occasion  de  rencontrer  cet  exemple  rare  de  varices  du  membre  supérieur.  Il 
n’existe  rien  de  semblable  au  membre  inférieur  de  cet  individu.  Celui-ci,  d’ailleurs,  ne 
paraît  éprouver  aucune  gêne  pour  l’exetcice  de  sa  profession  d’ouvrier  en  bronze,  par 
le  fait  de  cette  disposition  pathologique,  ni  trouble  de  la  motilité,  ni  trouble  dé  la  sensi¬ 
bilité  du  membre. 

—  M.  Monod  présente  un  jeune  enfant  atteint  de  chéloïde  cicatricielle  du  cou  et  de¬ 
mande  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opportunité  d’une  intervention  opératoire  en  pareil 
cas.  M.  Monod  a  dû  être  fort  embarrassé  à  la  suite  de  cette  consultation  ;  car,  les  uns 
lui  ont  conseillé  d’intervenir,  les  autres  de  s’abstenir-,  «  Dans  le  doute,  abstiens-toi,  » 
dit  la  sagesse  des  nations  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  si  M.  Monod  se  décide  à  inter¬ 
venir,  il  ait  tort  de  le  faire,  la  sagesse  chirurgicale  ne  se  guidant  pas  d’après  les  mêmes 
principes  que  la  sagesse  des  nations. 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  de  chirurgie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de 
membre  titulaire.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  'Vidau 

Sommaire  :  Pyélo-néphrite  calculeuse;  règles  d\i  diagnostic,  examen  histologique,  traitement 
par  la  néphrectomie.  —  La  fièvre  rémittente  gastrique  Hydro-pneumo-péricarde  consé¬ 
cutif  à  un  ulcère  de  l’estomac.  Valeur  séméiologique  du  bruit  de  moulin. 

M.  Chauffard  présente  un  réin  atteint  de  py élite  calculeuse  et  extirpé  par  M.  Polaillon, 
sur  une  malade  dont  l’affection  avait  été  diagnostiquée  par  M.  Chauffard,  remplaçant  à 
la  Pitié  M.  Cornil.  M.  Polaillon  ayant  déjà  exposé  devant  l’Académie  les  détails  de  l’opé¬ 
ration  (1),  M.  Chauffard  n’aborde  que  le  côté  clinique  et  histologique. 

Une  femme  de  27  ans,  blanchisseuse,  entrait  à  l’hôpital  pour  une  douleur  dans  le  flanc 
gauche  qui  depuis  plusieurs  jours  la  tenait  alitée.  On  ne  relevait  pas  chez  ses  parents 

(1)  Voir  VUnion  médicale  du  7  mai  1885. 
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de  symptômes  de  gravelle.  Elle,  depuis  l’enfance,  se  souvenait  d'avoir  eu  très  souvent 
des  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  sans  que  jamais  ces  douleurs  eussent  fran¬ 
chement  les  caractères  de  la  colique  néphrétique.  C’était  surtout  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  avec  élancements  subits  et  passagers. 

Depuis  quelques  jours  les  douleurs  étaient  continues,  s’irradiant  vers  la  fosse  iliaque 
et  le  pli  de  l'aine  avec  paroxysmes  fréquents.  Le  décuhitus  latéral  droit  augmentait  les 
souffrances.  La  compression  de  la  base  du  thorax  par  le  corset  ou  les  vêtements  était 
devenue  intolérable.  En  ville  on  avait  appliqué  coup  sur  coup  plusieurs  vésicatoires  sur 
le  point  douloureux  sans  amener  aucun  soulagement. 

A  l’inspection  de  la  région  lombaire  et  du  flanc,  aucune  saillie  n’était  visible  ;  mais  la 
palpation,  tout  en  faisant  naître  une  vive  douleur,  permettait  de  constater  l’existence 
d’une  tumeur  lisse,  régulière,  d’une  rénitence  uniforme.  Celle-ci  mesurait  environ  11 
centimètres  de  hauteur,  du  bord  inférieur  des  fausses  côtes  à  la  crête  iliaque,  et  17  cen¬ 
timètres  transversalement  à  partir  des  muscles  sacro-lombaires.  A  ce  niveau  existait 
une  matité  complète  et  une  fluctuation  assez  nette.  La  miction  était  régulière  et  indo¬ 
lore.  Les  urines  n’avaient  jamais  contenu  de  sang,  mais  on  y  trouvait  constamment  un 
dépôt  purulent.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

Le  diagnostic  précis  de  cette  affection  rénale  était  à  établir.  M.  Chauffard  écarta  la 
périnéphrite  à  cause  de  la  marche  lente  et  apyrétique  des  accidents  et  de  l’évolution 
d’arrière  en  avant  de  la  tumeur,  qui,  dans  l’hypothèse  d’un  phlegmon  périnéphrétique, 
aurait  dû  au  contraire  tendre  à  faire  saillie  vers  les  téguments  de  la  région  lombaire. 

Il  trouva  les  douleurs  trop  vives  pour  qu’on  pût  admettre  une  hydronéphrose. 

.  D’autre  part,  l’existence  des  sensations  très  pénibles  qu’éprouvait  la  malade  dans  les 
changements  de  position  rappelait  si  bien  celles  que  détermine  la  présence  d’une 
pierre  dans  la  vessie,  que  M.  Chauffard  s’arrêta  à  l’idée  d’un  calcul  retenu  dans  le  bas¬ 
sinet  dilaté,,  calcul  probablement  phosphatique,  puisque  rien  dans  les  antécédents  ne 
rappelait  la  lithiase  urique. 

Une  ponction  aspiratrice  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz  ramena  un  liquide  clair, 
jaunâtre,  d’apparence  urineuse;  mais  un  trocart  de  Potain  pénétrant  plus  profondément 
permit  d’extraire  300  grammes  d’un  liquide  grisâtre,  qui  par  le  repos  se  dédoublait  en 
deux  couches,  un  sédiment  dont  le  microscope  et  les  réactions  chimiques  attestaient  la 
nature  purulente  et  un  liquide  où  l’analyse  décelait  une  proportion  de  18  grammes 
d’urée  par  litre. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  on  administra  2  grammes  de  salicylate  de  soude,  et,  le 
lendemain,  la  seringue  de  Pravaz  ramenait  un  liquide  contenant  ce  médicament;  en 
même  temps  une  solution  de  fuchsine  était  injectée  dans  la  poche,  et,  peu  de  temps 
après,  l’examen  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie  y  décélait  la  présence  de  la  fuchsine. 
Ainsi  se  trouvaient  attestées  la  communication  de  la  tumeur  avec  les  voies  urinaires,  la 
perméabilité  du  rein  et  celle  de  l’uretère. 

M.  Chauffard  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  jamais  négliger  ces  trois  procédés  d’explo¬ 
ration,  si  l’on  veut  avoir  les  éléments  d’un  diagnostic  complet,  indispensable  pour  diri¬ 
ger  la  thérapeutique.  Peut-être,  en  manœuvrant  avec  précaution  le  trocart  explorateur 
dans  la  poche  constituée  par  le  bassinet  dilaté,  pourrait-on,  dans  certains  cas,  diagnos¬ 
tiquer  même  le  nombre  et  la  position  des  calculs,  comme  on  le  fait  dans  la  vessie.  En 
revanche,  M.  Chauffard  ne  croit  pas  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  on  soit  autorisé  à  pra¬ 
tiquer,  comme  on  l’a  fait  en  Allemagne,  le  cathétérisme  de  l’uretère  par  la  vessie  pour 
s’assurer  de  la  perméabilité  de  ce  conduit.  Dans  un  cas  de  Billroth,  des  poussées  de 
péritonite  subaiguë,  dont  l’une  faillit  être  fatale,  suivirent  chaque  fois  cette  pratique 
imprudente. 

M.  Polaillon  a  pratiqué  la  néphrectomie  avec  un  plein  succès,  comme  on  sait;  la  ma¬ 
lade  est  presque  guérie.  Dans  la  poche  constituée  par  la  dilatation  du  bassinet  se  trouvait 
un  calcul  du  poids  de  35  grammes,  plus  gros  que  le  pouce,  rameux  et  engagé  en  partie 
dans  les  calices. 

L’examen  histologique  du  rein  offre  un  intérêt  tout  particulier. 

Sur  les  parties  les  moins  altérées,  c’est-à-dire  sur  les  extrémités  de  l’organe,  les 
coupent  laissent  voir  dans  la  substance  corticale,  à  côté  de  tubes  normaux,  d’autres 
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tubes  coiilournés  élargis  par  dilatation  de  leur  cavité.  Pas  de  sclérose  péritubulaire.  Sur 
certains  tubes,  l’épithélium  est  aplati  et  en  voie  d’atrophie.  Glomérules  et  vaisseaux 
sains. 

Dans  les  parties  centrales  du  rein  se  voit  une  accumulation  de  cellules  embryonnaires 
infiltrées  ou  en  foyers  nodulaires.  Tubes  atrophiés  à  épithélium  indifférent;  cylindres 
cireux  dans  les  anses  de  Henle. 

Dans  les  parties  les  plus  altérées,  au  voisinage  du  bassinet,  il  n’existe  plus  qu’un 
tissu  vaguement  fîbroïde  ;  les  glomérules  ont  subi  l’atrophie;  on  ne  trouve  que  quel¬ 
ques  rares  tubes  droits  reconnaissables.  Pas  de  micro-organismes. 

Ces  altérations  complexes  se  réfèrent  à  deux  processus  :  les  unes  sont  d’ordre  méca¬ 
nique  et  découlent  de  l’augmentation  de  pression  dans  le  bassinet  et  du  refoulement 
excentrique  du  parenchyme  rénal;  les  autres,  d’ordre  inflammatoire,  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  réaction  des  tissus  contre  l’irritation  causée  par  le  voisinage  des  calculs. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  il  est  très  important  de  savoir  combien 
sont  graves  et  diffuses  les  lésions  du  rein  dans  la  pyélite  calculeuse;  car  cette  notion 
conduit  à  penser  que  la  néphrotomie  serait  in-suffîsante  pour  amener  la  guérison  défi¬ 
nitive  et  que  la  néphrectcimie,  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  sera  dans  de  tels  cas  l’opération  de  i’avenir.  -  -  ■ 

M,  Kélsch  lit  un  mémoire  sur  la  fièvre  rémittente  gastrique  i  destiné  à  compléter' un 
travail  de  M.  Kiener,  dont  il  a  donné  lecture  dans  la  précédente  séance. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  l’analyse  de  nombreux  cas  de  ces  pyrexies  caractérisées  par 
la  fièvre  et  l’existence  de  troubles  gastro-intestinaux,  pouvant  s’accompagner  de  troubles 
nerveux  (somnolence  diurne  ou  agitation  nocturne;  même  tendance  au  collapsus); 
parfois  même,  urines  albumineuses,  à  défervescence  brusque  ou  lente,  d’une  durée 
moindre  que  la  dothiénentérie  classique,  et  dont  la  nature  n’a  pu  être  jusqu’ici  exacte¬ 
ment  déterminée.  • 

•  Embarras  gastriques  fébriles  ou  fièvres  catarrhales,  fièvres  rémittentes  gastriques,  ces 
états  mal  classés  suivent  à  peu  près  exactement  dans  leurs  exacerbations  les  épidémies 
de  fièvre  typho’ides  et  les  recrudescences  saisonnières:  de  cette  grande  pyrexie  de 
nos  climats  dont  ils  sont  comme  les  satellites.  Ils  paraissent  engendrés  par  les  mêmes 
conditions  étiologiques.  . 

C’est  à  Paris,  au  Val-de-Grâce,  pendant  les  années  1870, 1871  et  1872,  puis  en  Tunisie,  à 
Bone  et  à  Carthage,  qu’ont  été  réunies  par  l’auteur  les  observations  dont  il  cherche  à  opérer 
le  classement  en  quatre  catégories.  Il  parait  ressortir  de  son  travail  que,  sans  vouloir 
identifier  la  fièvre  rémittente  gastrique  et  l’embarras  gastrique  fébrile  avec  la  dothié- 
nenténe'  il  est  enclin  à  voir  quelque  parenté  entre  ces  états  morbides. 

M.  Moizard  lit  une  observation  à’hydro-pneumo-péricarde  causé  par  un  ulcère  de 
l’estomac. 

L’auteur  rappelle  d’abord  l’historique  du  signe  pathognomonique  de  cette  lésion,  le 
bruit  de  moulin.  Laënnec  en  a  parlé,  puis  Bouillaud,  Bricheteau,  Beau,  Mais  c’est  sur¬ 
tout  l’important  travail  de  Morel-Lavallée,  en  1860,  qui  a  fait  connaître  la  véritable 
portée  séméiologique  du  bruit  de  moulin,  dont  la  thèse  de  Regnier,  en  1880,  a  complété 
l’étude. 

On  doit  admettre  deux  variétés  de  bruit  de  moulin.  La  première,  consécutive  à  cer¬ 
tains  traumatismes  de  la  région  précordiale,  est  caractérisée  par  la  disparition  du  bruit 
inso  lite  dans  la  position  assise  ;  son  pronostic  est  bénin,  la  guérison  étant  la  règle. 
—  La  seconde  atteste  la’ présence  de  gaz  et  de  liquides  dans  la  cavité  péricardique, 
elle  ne  disparaît  pas  quand  on  fait  asseoir  le  malade  ;  la  mort  est  la  règle  dans 
celle-ci. 

La  malade  dont  M.  Moizard  rapporte  la  curieuse  observation  était  une  femme  de 
56  ans,  venue  à  l’hôpital  avec  de  violentes  douleurs  épigastriques  et  un  élat  cachec¬ 
tique  si  accentué  qu’on  présuma  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac.  Lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital  on  n’entendait  rien  d’anormal  à  l’auscultation  du  cœur. 

Un  jour  on  trouva  le  premier  hruit  métallique,  la  malade  n’accusant  d’ailleurs  ni  pal¬ 
pitation  ni  dyspnée.  Le  lendemain  existait  un  bruit  de  moulin  typique,  perceptible  dans 
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toute  la  région  thoracique  antérieure,  ne  disparaissant  pas  quand  la  malade  était 
assise.  La  région  précordiale  donnait  une  sonorité  tympanique.  Pas  de  dyspnée  ;  mais, 
bientôt,  pouls  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent,  nausées,  sueurs  froides,  collapsus  et 
mort, 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  perforation  de  l’estomac,  siégeant  au  niveau  de  la 
grosse  tubérosité,  qui  adhérait  intimement  au  diaphragme.  En  ce  point  celui-ci  était 
détruit  sur  une  étendue  mesurant  25  centimètres  de  pourtour;  la  communication 
existait  largement  par  cette  ouverture  entre  la  cavité  de  l’estomac  et  celle  du  péricarde, 
perforé  également  et  adhérent  aus'si  au  diaphragme.  La  perforation  de  l’estomac 
était  la  conséquence  d’un  ulcère  ;  en  aucun  point  n’existait  de  masse  cancéreuse. 

P.  L.,G. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  les  syphilides.  —  Mauriac. 

Hydrate  de  chloral . 5  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus . 10 

Eau  distillée . 500  — 


F.  s.  a.  une  solution,  pour  le  pansement  des  plaques  muqueuses  et  des  syphilides 
ulcéreuses.  —  G. 


COURRIER 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  l'inauguration  de  la  statue  de 
Bouillaud,  à  Angoulême,  pour  samedi  prochain.  Cet  hommage  éclatant  rendu  à  notre 
illustre  confrère  ne  peut  laisser  indifférent  le  corps  médical  français.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  la  science,  le  travail  fécond  que  l’on  couronne,  mais  encore  le  caractère. 
Bouillaud  est  un  modèle  à  offrir  à  la  jeune  génération;  sa  statue,  récompense  magni¬ 
fique  de  la  science  et  du  pays,  est  aussi  un  enseignement.  Nous  ne  doutons  pas  que  la 
fête  médicale  d’ Angoulême  ne  soit  brillante. 

Hôpital  de  la  Charité.  — M,  le  docteur  P.  Diday  fera,  le  samedi  16  mai,  à  10  heures 
du  matin,  à  la  Charité,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Hardy,  une  leçon  sur 
les  origines  de  l’herpès  progénital. 

Les  vivisections  en  Allemagne.  —  La  question  de  la  vivisection  a  été  agitée  en  Allemagne 
comme  ailleurs.  Le  ministre  des  cultes  a  pu  s’assurer  par  un  rapport  des  autorités 
médicales  que  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  étaient  extrêmement  profitables 
à  la  science,  et  il  vient  de  faire  publier  des  prescriptions,  suivant  lesquelles  ces  expé¬ 
riences  doivent  être  faites  : 

Article  1®'.  Les  expériences  sur  des  animaux  vivants  ne  devront  être  pratiquées  que 
dans  un  but  d’investigations  sérieuses  ou  pour  servir  à  renseignement. 

Art.  2.  Dans  les  cours  publics,  ces  expériences  ne  devront  avoir  lieu  qu’autant  qu’elles 
seront  nécessaires  à  l’intelligence  du  sujet  traité. 

Art.  3.  Les  préparatifs  aux  expériences  devront,  en  général,  être  faits  avant  que  le 
cours  soit  commencé  et  non  en  présence  des  auditeurs. 

Art  4.  Les  expériences  ne  pourront  être  faites  que  par  les  professeurs  et  leurs  prosec¬ 
teurs  ou  sous  leur  responsabilité. 

Art  S.  Les  expériences  qui,  pratiquées  sur  des  animaux  inférieurs,  donnent  les  mêmes 
résultats  que  si  elles  l’étaient  sur  des  animaux  d’ordre  supérieur,  devront  être  faites  sur 
les  premiers. 

Art  6.  Toutes  les  fois  qu’on  pourra  le  faire  sans  Inconvénient,  les  animaux  devront 
être  anesthésiés  pendant  les  expériences. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LÇAN-Lj..Yy,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 


N”  67 


L'ÜNION  médicale 


Jeudi  14  Mai  1885. 


Sommaire 

* TTrAnZ.”'  province.  -  III.  Bibliothbquiî.  -  IV.  Revue  des  Journaux. 

1_  Sociétés  savantes  :  Académie  de  méderâne.  —  VI.  Formulaire.  —  VIIJ  Cour- 

-  IX.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


RiER.  —  VIII.  Feuilleton,  - 


BULLETIN 

Dimanche  dernier  l’hôpital  Bichat,  qui  par  sa  situation  excentrîqüe  s^</)m,  ' 
sinon  extra,  miiros^  paraît  voué  à  Tisolement,  et  ne  reçdit  é'uère  d'ordi¬ 
naire  d  autres  visiteurs  médicaux  que^  le  personnel  attaché  à  ses  services, 
présentait  une  animation  inaccoutumée.  Un  nombre;  respectable  de  méde¬ 
cins,  de  nos  collègues  de  la  presse,  d’internes  :et  d’étudiants  s’y  trouvait,  en; 
effet,  réuni  afin  d’entendre  la  première  des  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  que  M.  Henri  Hüchard  a  entr, éprises  la*  deuxième 

année.  ,  ,  ■  • 

Le  sujet  annoncé  était  r«r^en‘o-sc/eVo5ô.  ■  '  >  ^ 

M.  Huchard  a,  de  prime  abord,',  affirmé  son  intention  de  se  placer  sur  le  • 
terrain  de  la  clinique  en  traçant  l’histoire  de  trois  ^malades  de  son  service, 
dissemblables  en  apparence  parles  symptômes  qu’ils  présentent,  et  pour¬ 
tant  unis  ..par  un  ;  lien  étroit.  L’un,  est  .atteint  ..de  néphrite  interstitielle,  le 
second  souffre  de  tro]ub],es  attribuàples,  à  l’ischémie  encéphalique,  le  troi¬ 
sième  a  une  cardiopathie  d^’origine  artérielle.  Cependant  ce  rénal,  ce  céré-, 
bral,  ce  cardiaque,  ont  ceci  de  commun  d^etre  tous,  trois  des  artério-clé- 
reux.  G’ést  fâ  même  lésion  vasculaire  qui  a’ câusè  les  maladies  différëntçs  ' 
de  ces  trois- homniès.  La  preuve  anatomiquè  en  est  fournie  par  fautopsiè 
d’un  quàtriënle,;  qui‘de  de  son  vivant  avait  paru  n’être  qu’un  cardiaque,  et 
chez  lequel  oh  a  trouvé;  outre  lâ  myocardite 'scléreuse,  une  cirphose  hépa¬ 
tique  et  une  néphrite  interstitielle  cdmnpiençanté. 

A  ce  propos,  M.  Hüchard  .  opposé  je’  cycle  morbide  des  affections  car- 
diâqüeè  hàr’ lésion  primitive  des  orificqsj  tel  que  l’a  décrit  magistralement* 
M.  Peter,  à  la  niarché  plus  ’ capricieusé  des,^  cardiopathies  d’origine. ..arté- 

FEUILLETONI 

PROMENADES  .AU,  SALON.  .  ; 

■  I. 

Ifne  promenade  au  Salon  peut  être  ou  n’être  pas  intéressante  selon  les  choses  que 
nous  y*  verrons,  la  façon  dont  je'  vous  en  parierai, ‘ou  les  dispositions  de  votre  propre 
esprit,  ô  lecteur.  -Mais  la  prom*nade  qui  .nous  y  conduit,  celle  qui  va  de  chez  nous,  de 
notre  maison,  c’est-à-dire  de  l’Ecole  de  médecine  au  Palais  des  Champs-Elysées,  est,  à 
mon  sens,  la  plus  jqlie  des  promenades  de  Paris,  et  je  ne. suis  pas  seul  à  apprécier  les 
mérites  du  boulevard  Saint-Germain.  Bientôt,  si, cela  ppntinue,  on  pourra  en  changer 
le  nom  et  l’appçler  le  boulevard  Médical,  car  c’est  par  des  confrères  qu’y  sont  achetées 
toutes  fes  maisons  à  vendre,, et  rçtenus.  tous  les, appartements  à  louer.  Je, crois  qu’une 
cinquantaine  de  professeurs  et  de  doçteurs.y  demeurent  déjà,  sans  compter  les  offiçiers 
de  santé,  les  . pharmaciens  et  les  simples  dentistes,  Cela  fait,  à  Coup  sûr,  l’éloge  de  leur  . 
goût,  et  de  leur  bourse.  Rien,  dans  Paris,  n’est  aussi  pittoresque  et  d’aspect  .^ussi  ve.rié 
et  aussi  riant  que  le  tracé  de  cette  voie  .toute  neuve,  bien  plantée,,  qui  a  donné,  du  jour 
et  de  l’air  à  plusieurs  quartiers  sombres  et  compacts.  Au  iji^au  de  l’Ecole  de  médecine^ 
—  d’où, nous  partons,  -r-, elle  reçoit  des  grandes  librairies  scientifiques,  un  cachet  uni¬ 
versitaire,  studieux,  très  particulier  ;  delà  rue  de  rAncieniie-Comédie  au  joli  petit 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  67 
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rielle,  dans  lesquelles  le  cycle  morbide  du  cœur  est  rompu  au  hasard  du 
siège  des  artérites  viscérales  concomitantes  (foie,  reins,  etc.). 

Gomme  exemple  d’une  artério-sclérose  généralisée  s^étant  successive- 
vement  manifestée  par  des  maladies  qu’un  observateur  superficiel  aurait 
pu  croire  distinctes,  se  place  l’histoire  d’un  client  de  M.  Huchard  qui,  arthri¬ 
tique  et  alcoolique,  fut  soigné  par  lui  en  l’espace  de  quelques  années  pour 
une  hémorrhagie  cérébrale,  une  aortite,  une  néphrite  interstitielle  et  suc¬ 
comba  en  asystolie.  L’athérome  a  été  sans  nul-  doute  le  pivot  de  ce  drame 
pathologique  en  plusieurs  actes. 

Non  moins  éloquemment  dépose  contre  les  méfaits  de  l’artério-sclérose 
l’observation  suivante  :  Un  malade  entre  à  l’hôpital  présentant  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  de  la  douleur  dans  le  flanc  gauche  et  quelques  troubles 
dyspeptiques  ;  on  lui  trouve  bientôt  une  cirrhose  hépatique  et  des  signes 
d’aortite  ;  la  mort  survient,  et  outre  ces  états  morbides  qu’elle  confirme, 
l’autopsie  fait  voir  de  la  sclérose  rénale,  splénique  et  de  la  gastrite  inter¬ 
stitielle.  Dira-t-on  que  cet  homme  avait  six  melsdies,  ou  ne  recônnaîtra-t- 
on  pas  là  un  de  ces  cas  d’artério-sclérose  généralisée,  si  fréquents  dans  la 
pratique  et  sur  lesquels  M.  Duplaix  a  insisté  dans  sa  thèse. 

C’est  que  l’artérite,  dont  les  causes  sont  multiples,  alcoolisme,  syphilis, 
saturnisme,  arthritisme,  plus  rarement  paludisme  (Kelsch  et  Kiener),  ou 
même  végétarisme  (Gubler),  est,  comme  le  disait  Fabre  (de  Marseille),  une 
maladie  éminemment  protéiforme. 

Rien  n’est  plus  intéressant  que  la  connaissance  des  scléroses  viscérales 
combinées.  Aucune  étude  n’est  plus  instructive  que  celle  des  rapports  de  la 
néphrite  interstitielle,  telle  qu’on  la  trouve  si  clairement  exposée  dans  l’ar¬ 
ticle  Rein  de  M.  Labadie  Lagrave,  avec  l’état  morbide  du  cœur  qui  en  est 
le  satellite.  Théories  de  Bright,  de  Traube,  de  Gordon,  de  Johnson,  de  Gull 
et  Sutton,  travaux  d’Exchaquet,  de  Debove  et  Letulle,  sont  autant  d’étapes 
successivesvers  une  opinion  que  personne  n’a  mieux  exprimée  que  M.  Lance- 
reaux  à  peu  près  en  ces  termes  :  :  «  Il  n’existe  pas,  à  vrai  dire,  de  maladie 


square  et  à  la  place  de  Saint-Germain-des  Prés,  elle  s’anime  par  les  étalages  de  bouti¬ 
ques,  les  bazars,  le  mouvement  commercial  et  populaire  ;  —  après  l’élargissement  de 
la  rue  de  Turenne  et  l’Académie  de  médecine  (vous  voyez  que  nous  continuons  à  être 
chez  nous),  à  partir  surtout  de  la  rue  du  Bac  et  du  Ministère  du  Commerce  (auquel  nous 
ressortissons)  les  boutiques  disparaissent.  N’étant  plus  bordée  que  par  les  sévères  bâti¬ 
ments  des  grandes  administrations  de  l’Etal  et  par  de  beaux  hôtels,  elle  devient  alors 
tout-à-fait  aristocratique.  Du  pont  de  la  Concorde,  où  elle  aboutit,  l'œil  embrasse  les 
plus  charmantes  perspectives  et  les  plus  harmonieuses  architectures  que  l’on  puisse 
voir. 

La  Seine  qui,  malheureusement,  l’été,  disparaît  en  partie  sous  les  établissements  de 
bains,  est,  de  ce  point,  merveilleusement  encadrée.  En  amont,  c’est  la  terrasse  des  Tui¬ 
leries  que  termine  la  silhouette  monumentale  du  pavillon  de  Flore  ;  dans  le  fond,  ce  sont 
les  dômes  de  l’Institut,  du  Tribunal  de  Commerce,  les  flèches  si  élégantes  de  la  Sainte- 
Chapelle  et  de  Notre-Dame,  et  la  masse  imposante  de  la  vieille  cathédrale.  En  aval,  la 
rivière  décrit  une  courbe  grandiose  au-dessous  des  minarets  du  Trocadéro.  De  l’autre 
côté  du  pont,  en  face  du  spectateur,  les  grands  espaces  lumineux  de  la  place  Louis  XV; 
à  droite,  les  balustrades  et  les  massifs  du  jardin  des  Tuileries  ;  à  gauche,  les  Champs- 
Elysées  avec  les  chevaux  de  Marly,  —  ces  chefs-d’œuvres,  —  au  milieu,  l’obélisque, 
chauté  par  Théophile  Gautier  ;  plus  loin,  l’inimitable  garde-meubles  de  Gabriel  ;  enfin, 
la  Madeleine.  Derrière  le, spectateur,  le  Palais  Bourbon.  S’il  est  vrai  que  la  vie  est  une 
suite  de  tableaux,  ii  faut  çonvenir  que  l’on  vit  beaucoup  et  que  l’on  vit  bien,  pendant  la 
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des  reins,  et  l'altération  de  ces  organes  est  l'expression  d’une  maladie  plus 
générale  du  système  artériel.  > 

M.  Huchard  a  tracé  ensuite  l’histoire  des  relations  de  la  sclérose  avec  les 
afFections  médullaires,  systématiques  et  surtout  diffuses,  œuvre  édifiée  pro¬ 
gressivement  par  Berger  et  Rosenbach ,  Grasset ,  Letulle,  Adamkievicz, 
Hippolyte  Martin,  Ballet  et  Minor,  Démangé. 

M.  Huchard  se  résume  en  disant  que  son  but  a  été  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  considérable  de  l’artério-sclérose  non  seulement  en  pathologie  géné¬ 
rale,  mais  en  pratique  ;  en  effet,  l’évolution  de  l’artérite  et  des  scléroses  vis¬ 
cérales  qui  en  découlent  se  compose  de  deux  phases  :  l’une,  curable  ;  l’autre, 
incurable,  puisque  les  éléments  nobles  des  organes  ont  été  étouffés  par  la 
rétraction  du  tissu  fibroïde.  Il  est  donc  indispensable  pour  les  praticiens 
de  reconnaître  l’artério-sclérose  à  son  début  ;  car  elle  est  alors  justiciable 
d’un  traitement  très  souvent  efficace,  la  médication  iodurée  —  qui  a  guéri 
des  anévrysmes  de  l’aorte,  qui  combat  utilement  l’emphysème,  qui  peut 
prévenir  les  hémorrhagies  cérébrales,  qui  guérit  les  angines  de  poitrine. 

C’est  par  cette  profession  de  foi  en  l’honneur  des  heureux  résultats  four¬ 
nis  par  l’alliance  constante  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  qu’a  ter¬ 
miné  M,  Huchard,  d’abord  applaudi,  puis  entouré  et  félicité  par  ses  audi¬ 
teurs. 


De  rérysipèle  en  province. 

Depuis  cinq  ans  j’exerce  la  médecine  à  Belfort,  ville  peuplée  de  20,000  âmes  environ. 
Depuis  la  même  époque,  je  suis  médecin  de  la  Société  alsacienne  de  copstructions  mé¬ 
caniques,  des  ateliers  de  laquelle  sortent  chaque  année  un  grand  nombre  de  locomo¬ 
tives.  Cette  usine  occupe  constamment  de  700  à  800  ouvriers,  tous  occupés  à  forger,  à 
limer,  à  ajuster,  etc.  C’est  assez  dire  que  les  traumatismes  y  sont  très  fréquents.  Je 
n’ai  pas  le  relevé  exact  de  tous  les  accidents  depuis  la  fondation  de  l’usine.  Mais  je  le 
possède  pour  tous  ceux  qui  sont  survenus  depuis  juillet  1884  jusqu’au  1®*'  avril  de  cette 
année.  Leur  nombre,  pour  ces  neuf  mois,  est  de  100.  li  a  été  sensiblement  le  même 


promenade  qui  nous  mène  à  l’exposition.  J’ai  interrogé  un  grand  nombre  de  voyageurs  ; 
j’ai  demandé  à  bien  des  élèves  de  la  Villa  Médicis  ce  qui  les  avait  le  plus  charmés  à 
Rome  et  dans  l’Italie,  tous  m’ont  répondu  :  «  Rien  ne  vaut  la  place  de  la  Concorde.  » 
Et  moi  qui  n’ai  jamais  pa^sé  les  monts,  je  les  crois  volontièrs.  Je  les  crois  parce  qu’ici 
l’émotion  ressentie  n’est  pas  en  rapport  avec  le  spectacle  qu’on  a  sous  les  yeux.  Elle  le 
dépasse  cerlainement.  A  l’impression  matérielle,  photographique,  pour  ainsi  dire,  des 
choses,  se  mêlent  je  ne  sais  quelles  espérances  lointaines.  Tandis  qu’à  Rome,  on  ad¬ 
mire  tristement  les  ruines  d’un  monde  qui  est  fini,  ici  l’on  tressaille  devant  les  premiers 
indices  d’une  chose  qui  commence.  L’élégante  symétrie,  les  harmonieuses  proportions 
qui  nous  charment,  nous  font,  en  même  temps,  rêver  à  l’ordre  qui  peut-être  régnera 
dans  les  cités  idéales  de  l’avenir. 

Nous  voici  arrivés.  Commençons  notre  visite,  si  vous  le  voulez,  par  la  sculpture  et 
allons  droit  à  l’œuvre  que  je  considère  comme  la  meilleure  du  Salon,  à  la  figure  de 
bronze  qu’a  envoyée  M.  Ernest  Christophe.  C’est  précisément  celle  dont  aucun  des  comp¬ 
tes  rendus  de  la  première  heure  n’a  parlé.  Il  n’est  pas  besoin  d’une  pénétration  excessive 
pour  expliquer  cet  oubli  apparent.  Les  journaux  veulent  tous  devancer  leurs  concur¬ 
rents  ;  on  a  remarqué  cette  année  que  la  plupart  ont  publié  leurs  impressions  sur  les 
ouvrages  exposés  avant  que  les  portes  de  l’exposition  fussent  ouvertes,  le  jour  môme  du 
vernissage,  cela  veut  dire  qu’ils  ont  rédigé  leurs  soi-disantés  appréciations  d’après  les 
notes  que  leur  avaient  fournies  les  artistes  désireux  de  n’êtfe  point  oubliés.  Heu  résulte 
que  le  silence  gardé  sur  certains  noms  constitue  pour  ces  mêmes  noms  un  certificat 
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depuis  la  fondation  de  l’usine.  C’est  donc  environ  500  blessés  que  j’ai  eu  à  soian 
depuis  cinq  ans. 

Les  traumatismes  étaient,  bien  entendu,. de  gravité  très  différente,:  les  uns  consis¬ 
tant  en  Simples  plaies  contüsës  dés" doigts,  les  autrès  en  pan'aris,  en  talures  de  la 
paume  des  mains  et  des. doigts,  d’autres  enfin  en  arfâchement  des  dernières  phalanges- 
arrachement  total  des  dinq  doigts  darts  un  cas,  arrachement  de  quatre  doigts  dans  uiî 
autre  avec  conservation  du  pouce  seul,  plaies  articulaire?,  plaies  avec  fracture  des  pha¬ 
langes-,  etc. 

Les  ouvriers  victînies  de  ces  accidents ,  habitent,  pour  la  plupart ,  une  cité  ouvrière 
construite  il  y  a  quatre  ans  et  relatiyement  propre  et  bien,  tenue,  dans,  d’excellentes 
conditions  d’aération.  Celte  cité  se  compose  de  46  maisons  comprenant  chacune  4  loge- 
gements  où  il  n’y  a  jamais  de  vêritahle  encombrement,  les  autres  ouvriers  habitent 
soit  les  faubourgs  de  Belfort,  qui  sont  très  étendus,' très  aérés,  soit  les  villages  voisins. 

On,  chez  ces  ouvriers,  aucun  des  traumatismes  que  j’ai  observés  ne  s’est  compliqué 
d’érysipèle. 

Depuis  deux  ans,  je  soigne  tous  les  ouvriers  occupés  à  la  construction  dè  trois  forts 
autour  de  la  place  de  Belfort,  et  j’ai  noté  chez  eux  50  accidents  divers,  consistant 
également  le  plus  souvent  en  plaies  cohtuses  plus  ou  moins  graves  des  mains  ou  des 
pieds. . 

Pas  plus  çhez  ces  ouvriers,  qui  habitent  exclusivement  les  villages,  que  chez  les  pre¬ 
miers  je  m’ai  vu.  les  plaies  se  cpmpliquer  d’érysipèle.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des 
lymphangites  â  la  suite  d’accidents  chez  les  ouvriers  qui,  peu  atteints  et  durs  à  la  peine, 
continuaient  à  travailler  sans  panser  leur  plaie,  mais  d’érysipèle  point. 

Dans  ma  clientèle  de  la  ville,  j’ai  fait  un  certain  nombre  d’opérations,  amputations 
de  seins,  kélotomie,  extirpation.de  tumeurs.  (Jiyerse.s,  ,^aps  voir  jamais  leur  guérison 
entravée  par  l’érysipèle. 

Mon  frère,  qui  exerce  depuis  quinze  ans  dans  un  chef-lieu  de  canton  dé  4,500  âmes, 
en  pleine  campagne,  à  20  kilomètres  de  Belfort,  est  le  médecin  de  quatre  Psines  dont 
Je’nombre  d’ouvriers  s’élève  à  près  de  2,000.  Il  a  par  conséquent  fréquemment  à  soi¬ 
gner  des  traumatismesi-,  .ceux-ci  ont  toujours:  été  exempts  de  là  complication  dont  nous 
nous  nous  occupons. 'Il  y  a  une  douzaine  d’années,  après  uhe  amputation  du  sein,;îl  a 
vu  la  malade  succomber' rapidement  à  l’érysipèle.  Mais  alors  la  méthodfè  antisèptique 
n’était >pas  encore  couramment  employée^  et  l’antiqüe  cérat  àvàil  fait  tous  les  frais  du 
pansement.  Il  y  a  un  an,  il  a  vu  encore,  malgré  l’antisepsie  cette  fois,  une  vieille 


•d’honorabilité  assez  rare,  et,  partant  précieux.  Nos  confrères  du  grand  format  feront 
bien,  l’année  prochaine,  de  se  tenir  en  garde  montre  de  piège  qui  pdttrrait  compromettre 
leur  réputation  de  jugés  cbmpétentsi'  "  -  t  '  ;  '  -  ■  :  -  '  i 

;  Si  j’avais  l'honneur  de  fairfe  partie  du  Jury,  je  Vbtérais  aved  Chaléüt*  et  en  toute  cons¬ 
cience,  pour  qu’une  des  plus  hautes  récompenses  fût  accordée  à  l’aUteur  dè  la  statue 
que,jedignale."  ■  '  '  i  : 

M.  Christophe,:  comme  tous  les  sculpteurs  de  race,  a  commencé  par  vouloir  tailler  sa 
première  figure  dans  une  montagne.  Plus  heureux  què  la  plupart  de  des  Confrères ,  on 
peut  m,ême  dire  qu’il  a,  dans  une  certaine  mesure-,  réalisé  Son  rêve.  On  sé  rappelle  sa 
«  Douleur  )i ,  de I  l’Exposition  universelle'  dé  1855.  Si  cé'  n’était  pas  'ünfe' montagne, 
il  ne  s’en  fallait  guère.  Avec  l’âge,  l’artiste  s’est  avisé  sâ'gëm'ent  que  la  grandeur  n’était 
pas  une  affaire  de  masse,  mais  une  •  affairé  d'e'  propOrtioris.  La  «  Maison-Carrée  », 
à  Nîmes,  qui 'semble  immense  à  la  Voir  sur  lé  papier,  est;  en  réalité,  toutë  petite.  Sans 
l’harmonie  voulue  des  proportions,  l’abondancè  des'  matériaux -n’ahoutit,  le  plus  sou¬ 
vent,  qu’a- la  grosseur.  M.  Christophe  expose,  celte  annéh, 'fine  figure  bien  autrement 
grande  que  la  «  Douleur  bien  autrement  forte  que  la  «  Comédié  humaine  »,  qui  est 
jjlacée  dans  le  jardin  des  TuiléCies.  Celle  d’aujourd’hui,  très  élégante  et  très  hardie,  est  à 
la  fois  mieux  équilibrée  et  plus  près  de  la  vécité.  Il  n’est  ici  question  que  de  la  forme, 
bien  entendu,' l’artiste  s’élaut  tenu  jusqu’ici  dans  les  libres  régions  de  l’idéalisme,  et 
jiaraissant  avoir  Une  répulsion  instinctive  pour  la  reproduction  dè's  sujets  puisés  dans 
la  vie  réelle.  ' 
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femme  succomber  par  érysipèle  à  la  suite  de  la  kélotomie.  Mais  l’opération  avait  été 
faite  dans  les  plus  déplorables  conditions.  C’était  dans  un  misérable  taudis  où  l’on 
voyait  à  peine  clair.  Lorsque  mon  frère,  pour  s’éclairer,  voulut  enlever  les  lambeaux 
de  rideaux  pendus  à  la  fenêtre,  il  s’en  échappa  un  nuage  de  poussières  dont  il  fut 
presque  aveuglé. 

De  ces  faits,  je  conclus  que  l’érysipèle  traumatique  est  à  peu  près  inconnu  à  la  cam¬ 
pagne.  Je  suis  bien  convaincu  que  ce  privilège  tient  en  grande  partie  aux  conditions  de 
pureté  de  l’air  et  à  l’absence  ou  au  peu  de  fréquence  des  microbes  ou  vibrions  sep¬ 
tiques;  ce  qui  ne  m’empêche  pas  de  panser  mes  blessés  de  Belfort  avec  tout  autant  de 
soin  et  de  scrupule  que  s’ils  étaient  exposés,  comme  les  blessés  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  toutes  les  complications  des  plaies.  Un  année  d’externat  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  d’Alphonse  Guérin,  une  année  d’internat  à  Lariboisière,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Panas,  où  la  méthode  de  Lister  était  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  m’ont  forcé-* 
ment  rendu  partisan  convaincu  des  méthodes  antiseptiques,  et  je  me  croirais  coupable 
de  ne  pas  faire  bénéficier  mes  blessés  des  préceptes  puisés  dans  la  pratique  de  mes 
deux  excellents  maîtres.  Le  cérat,  bien  entendu,  est  banni  de  mes  pansements.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  je  panse  mes  blessés  selon  la  méthode  de  Lister,  en 
supprimant  pourtant  la  pulvérisation.  Dans  certains  cas,  où  l’indication  spéciale  paraît 
bien  nette,  je  fais  des  pansements  à  l’iodoforme.  Enfin,  mais  rarement,  le  cérat  est 
remplacé  simplement  par  la  vaseline  résorcinée  à  2  p.  100.  En  suivant  cette  pratique,  je 
crois  préserver  plus  sûrement  mes  blessés  de  l'érysipèle  qu’en  m’en  remettant  simple¬ 
ment  à  la  salubrité  de  l’air  de  la  campagne.  Je  mets  toutes  les  chances  de  mon  côté,  ce 
qui  est,  je  pense,  le  but  vers  lequel  doit  tendre  tout  praticien. 

D*  Ed.  DüVERNAt. 

Cette  note  toute  négative  est  néanmoins  fort  démonstrative  ;  elle  prouve 
que,  là  où  les  germes  spécifiques  manquent,  l’érysipèle  ne  se  montre  pas. 
Si  les  causes  banales  et  les  constitutions  médicales  avaient  le  pouvoir 
d’engendrer  la  maladie,  on  comprendrait  difficilement  l’immunité  complété 
et  prolongée  dans  certaines  régions,  et  en  particulier  dans  une  ville  de 
20,000  âmes,  où  la  population  est  condensée. 

Il  manque  à  l’intéressante  note  de  M.  Duvernay  un  complément.  Notre 
confrère  devrait  faire  une  enquête  auprès  de  ses  collègues  pour  savoir  si 


Le  livret  la  désigne  sous  ce  nom  :  «  La  Fatalité  » ,  et  M.  Leconte  de  Lisle  la  décrit 
dans  le  quatrain  suivant  : 

«  L’épêe  en  main,  le  pied  sur  la  roue  immortelle, 

Douce  à  l’homme  futur,  terrible  au  dieu  dompté , 

Elle  vole,  les  yeux  dardés  droit  devant  elle 
Dans  sa  grâce,  sa  force  et  $a  sérénité.  » 

(Entre  parenthèses  :  Nul  n’admire  plus  que  moi  M.  Leconte  de  Lisle.  Je  le  tiens  pour 
un  vrai  poète,  dont  le  nom  survivra  à  notre  époque,  et  je  m’étonne,  avec  bien  d’autres, 
qu’il  ne  fasse  pas  partie  de  l’Académie  française.  Il  y  serait  mieux  à  sa  place,  paraît-il, 
que  M.  Pasteur  qui,  ces  jours  derniers,  se  déclarait  indigne  d’être  membre  de  la  Société 
des  gens  de  lettres  1 

Quel  qite  soit  le  mérite,  ou,  si  l’on  veut,  le  génie  d’observation  et  d’expérimentation 
de  M.  Pasteur,  on  ne  voit  pas,  en  vérité,  ce  qu’il  gagne  à  être  de  l’Académie  française. 
Mais,  en  revanche,  on  sait  ce  qu’y  perd  .celle-ci.  Elle  y  perd  de  n’avoir  pas  «  dans  son 
sein  )>  un  pur  littérateur  comme  M.  Leconet  de  Lisle).  Je  reprends  :  La  roue  «  immor¬ 
telle  >)  de  la  Fatalité  passe  sur  un  groupe  d’enfants  et  de  fruits  du  plus  heureux  arran¬ 
gement.  L’un  des  enfants,  celui  qu’écrase  la  roue,  a  des  jambes  de  chèvre,  c’est  un 
Égypan  ou  un  Satyre.  Le  poète  l’appelle  un  «  Dieu  dompté  ».  L'autre  enfant,  couché 
sur  le  ventre,  lit  tranquillement,  sans  se  douter  que  passe  si  près  de  lui  l’implacable 
Destinée.  C’est  l’homme,  non  pas  l'homme  futur,  mais  l’homme  actuel  qui  lit  de 
beaucoup  trop  bonne  heure.  Cela  signifie,  si  nous  ne  nous  trompons,  que  la  nature 
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l'on  observe  souvent,  rarement  ou  pas  du  tout  l’érysipèle  dit  médical  ou 
spontané  dans  la  ville  de  Belfort.  Verneuil. 


BIBLIOTHÈQUE 


PicTioNNAinE  DK  CHIMIE  pi’RK  ET  APPLIQUÉE,  ETC.,  par  Ad.  WiiiiTz,  o*t.c.  -  SvppMmpin : 

U'’  fascicule.  —  lalivairie  Hacliolte. 

L’éminent  professeur  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  continue  à  vivre 
dans  l’œuvre  qu’il  a  créée  avec  des  collaborateurs  dignes  de  lui.  Le  9“'  fascicule  du  sup¬ 
plément  vient  de  paraître;  il  mène  la  publication  jusqu’à  soude  (industrie).  Parmi  les 
articles  extrêmement  nombreux  que  renferme  ce  fascicule,  nous  signalerons  les  trois 
suivants,  qui  intéressent  plus  spécialement  les  médecins,  et  qui  ont  pour  auteur  M.  A. 
Gautier,  récemment  élu  à  l’Académie  de  médecine  :  ptomaïnes,  salive,  sang. 

Dans  le  premier  de  ces  articles,  l’auteur  a  résumé  l’histoire  de  la  découverte  des 
ptomaïnes,  les  procédés  d’extraction  de  ces  alcaloïdes,  leurs  propriétés.  Ils  sont  géné¬ 
ralement  vénéneux  à  un  haut  degré.  Sur  les  animaux,  les  principaux  phénomènes 
observés  ont, été  les  suivants  :  Dilatation  de  la  pupille  au  début,  puis  rétrécissement. 
Convulsions  tétaniques,  bientôt  suivies  de  flaccidité  musculaire.  Ralentissement,  rare¬ 
ment  augmentation,  des  battements  cardiaques.  Perte  absolue  de  la  sensibilité  cutanée. 
■Perte  de  la  contractilité  musculaire.  Paralysie  des  vaso-moteurs.  Respiration  très 
ralentie.  Somnolence  à  laquelle  succède  la  mort  avec  le  cœur  en  systole.  Chose  bien 
curievise,  les  ptoma’i nés,  qui  paraissent  être  un  produit  de  la  putréfaction  des  matières 
albuminoïdes,  peuvent  être  extraites  des  tissus  de  l’homme  et  des  animaux  vivants,  et 
se  produisent  durant  la  vie  normale.  Que  l’excrétion  par  les  reins,  la  peau,  l’in- 
.testin,  etc.,  de  ces  poisons,  qui  se  forment  constamment  dans  nos  tissus,  —  la  mort 
pendant  la  vie,  — ,  vienne  à  être  supprimée  ou  simplement  enrayée,  ou  bien  que  la  pro¬ 
duction  de  ces, corps  actifs  augmente,  grâce  à  un  vice  dans  l’hématose,  à  une  dimi¬ 
nution  dans  l’absorption  de  l’oxygène,  etc.,  ces  substances  redoutables',  que  l’économie 
n’élimine  plus,  agissent  aussitôt  puissamment  sur  les  centres  nerveux  et  deviennent 
la.cause  première  d’une  série  de  désordres  pathologiques.  L’auteur  de  l’article,  quia 
joué  le  principal  rôle  dans  la  découverte  et  dans  l’étude  des  ptomaïnes,  est  entré  dans 
les  détails  les  plus  intéressants. 

sacrifie  les  malformations  et  réserve  ses  faveurs  aux  êtres  intelligents.  Mais  alors, 
nous  n’avons  plus  affaire  à  l’antique  Fatalité  aveugle  et  sourde.  Celle-ci  sait  ce  qu’elle 
fait.^Elle  vole?  —  Non,  mais  elle  marche,  le  pied  sur  sa  roue,  traçant  une  voie  logique, 
rationnelle,  toujours  la  même  depuis  l’origine  de  la  vie  sur  ce  globe.  C’est  la  sé¬ 
lection. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  sujet.  Je  passe  la  parole  à  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  et.  tout  en  félicitant  M.  Christophe  d’apporter  le  concours  de  l’art  aux  travaux 
^scientifiques  modernes,  —  ce  qui,  certes,  n’est  pas  commun,  —  je  me  borne  à 
quelques  remarques  portant  sur  f œuvre  elle-même.  La  figure,  placée  en  pendant  de 
celle  de  M.  Falguières,  de  l’autre  côté  du  massif  central,  fait  face  au  buffet.  Il  est 
regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  tourner  .autour  d'elle  plus  librement  et  avec  plus  de 
reculée.  Elle  a  été  fondue  à  la  cire  par  M.  Gonon,  qui  est,  dans  sa  spécialité,  un  véri¬ 
table  .artiste.  J’aurai  occasion  de  citer  encore  son  nom  et  de  constater  sa  supériorité 
à  propos  d’autres  bronzes  exposés  cette  année. 

La  Fatalité  est  de  grandeur  naturelle.  D’une  légèreté  et  d’une  élégance  souveraine,  — 
je  l’ai  déjà  dit,  —  elle  ne  porte,  en  réalité,  que  sur  le  pied  gauche.  J’aurais  désiré  pour 
ce  pied  sur  lequel  s’enlève  toute  la  figure,  un  pou  plus  d’accentuation;  les  malléoles 
sont  trop  peu  marquées  ;  les  tendons  ne  font  pas  assez  relief  sous  la  peau.  Tout  cela  est 
un  peu  mou  ;  mais  l’artiste  s'est  évidemment  plus  attaché  à  la  ligne  générale  qu’aux 
détails  d’exécution.  Sans  être  minutieux,  le  dessin  est  correct,  et  l’œuvre  a  toute  la  sû¬ 
reté,  toute  l’harmonie,  toute  l'autorité  d’uue  chose  déjà  consacrée.  On  croit  avoir  sous 
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Dans  le  second  article,  qui  est  complémentaire  de  l'article  du  dictionnaire,  la  salive 
'parotidienne,  la  salive  sous-maxillaire,  la  salive  sublinguale,  sont  étudiées  successivement. 
L’auteur  a  signalé,  dans  la  salive  humaine,  une  substance  toxique  qui  se  retrouve  dans 
l’extrait  alcoolique  de  la  salive  desséchée  au  bain-marie  et  qui,  en  suffisante  quantité, 
agit  sur  les  oiseaux  comme  le  fait  le  venin  des  serpents. 

Le  troisième  est  également  complémentaire.  Il  signale  et  discute  principalement  les 
notions  récemment  produites  par  M.  le  professeur  Hayem,  et  élève  l’article  primitif  du 
dictionnaire  au  niveau  des  nouvelles  données  de  la  science  par  quelques  additions  au 
sujet  de  la  coagulation  du  sang,  de  la  composition  des  globules  rouges,  des  peptones, 
des  sucres,  de  l’urée  et  des  gaz  de  sérum;  en  ajoutant  quelques  mots  sur  les  gaz  du 
sang,  sur  les  différences  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux,  et  en  donnant  quelques 
détails  intéressants  sur  le  sang  dans  les  maladies.  Cet  article  additionnel  se  termine 
par  le  dosage  particulier  de  quelques  matériaux  du  sang. 

Grâce  aux  collaborateurs  de  Wurtz,  l’œuvre  se  maintient  à  la  même  hauteur.  —  G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Du  jequipity  dans  certaines  affections  cutanées.  —  Le  docteur  Shœmaker 
de  Philadelphie,  s’est  servi  de  l’infusion  de  jequirity  dans  des  affections  cutanées  carac¬ 
térisées  par  une  prolifération  active  d’éléments  cellulaires,  par  exemple  dans  le  lupus, 
les  épithéliomas,  les  ulcérations  escharotiques,  etc.  Cet  auteur  paraît  en  avoir  retiré  de 
bons  résultats.  Dans  un  travail  inséré  dans  la  Lancet  du  mois  d’août  1884,  le  docteur 
Shœmaker,  conduit  par  la  théorie  à  expérimenter  le  jequirity,  s’exprime  ainsi  :  J’eus 
d’abord  des  insuccès  avec  l’infusion  qu’on  emploie  ordinairement  pour  instiller  dans 
les  yeux,  ainsi  qu’avec  la  poudre  de  graines  séchée  et  saupoudrée  à  la  surface  des  ulcé¬ 
rations.  Je  m’adressai  alors  à  un  chimiste  distingué,  le  docteur  L.  Wolff,  pour  avoir 
une  préparation  de  jequirity  plus  active,  qui  ne  fût  pas  seulement  plus  concentrée  et 
plus  forte,  mais  aussi  plus  consistante,  plus  adhérente  à  la  surface  dés  plaies. 

Ce  que  l’on  réussit  à  obtenir  par  le  moyen  que  voici  :  On  décortique,  on  brise  et  on 
pile  légèrement  dans  un  mortier  deux  cent  graines  ;  les  épispermes  rouges  sont 
soigneusement  détachés  des  cotylédons  et  mis  avec  de  l'eau  distillée  dans  une  bouteille 
où  on  les  laisse  macérer  pendant  24  heures.  Le  lendemain  on  les  triture  à  nouveau 

les  yeux  un  de  ces  beaux  bronzes  de  la  Renaissance  qu’on  ne  trouve  plus  guère  que 
dans  les  musées.) 

Si  l’on  ne  donne  pas  la  médaille  d’honneur  à  M.  Ernest  Christophe,  à  qui  la  pourrait-on 
bien  donner?  Nous  tâcherons  de  le  découvrir  dans  notre  prochaine  Promenade. 

Cl.  Suit. 


-  Mixture  contre  les  douleurs  stomacales.  —  Lasègue  et  Regnauld. 

Eau  chloroformée  saturée . 150  grammes. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  50  — 

Eau  distillée  . . .  100  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  dessert  de  quart  en  quart  d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  calme  se 
produise,  pour  remédier  aux  nausées  et  aux  douleurs  qui  s’observent  pendant  la  diges¬ 
tion  chez  les  personnes  atteintes  de  dilatation  de  l'estomac.  —  On  peut  remplacer  l’hy- 
drolat  de  fleurs  d’oranger  par  la  badiane,  de  la  manière  suivante  :  Eau  chloroformée 
saturée  150  grammes.  Teinture  de  badiane  5  grammes.  Eau  distillée  145  grammes.  — 
La  solution  saturée  de  chloroforme  renferme  0  gr.  90  centigr.  de  chloroforme  pour 
100  gram.  de  liqueur.  —  N.  G. 
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bien  complètement  dans  un  mortier,  Jusqu’à  ce  qu’ils  forment  une  pâte  molle,  puis  on 
ajoute  assez  de  la  première  eau  de  macération  pour  que  le  tout  fasse  800  grammes. 

On  obtient  ainsi  une  sorte  d’émulsion  que  l’on  peut  étendre  à  l’aide  d’un  pinceau  od 
d’un  plumasseau  de  charpie  sur  les  surfaces  à  traiter. 

L’application  de  cette  préparation  de  jequirity,  bien  que  presque  indolore  (?)  quand  on 
s’adresse  à  une  surface  Ulcérée  et  granuleuse,  y  développe  bientôt,  néanmoins,  et  cela 
en  une  heure  à  peine  quelquefois,  une  inflammation  et  une  irritation  très  vive  qui  infiltre 
et  élève  les  bords  de  la  plaie,  détermine  l’aspect  œdémateux  et  brillant  des  régions 
circônvoisines  et  peut  évoquer  chez  le  sujet,  suivant  l’importance  de  l’aire  intéressée, 
un  certain  degré  d’exacerbation  fébrile  ;  ainsi  chez  des  malades  particulièrement  irrita¬ 
bles  et  susceptibles,  on  peut  voir  la  réaction  jequiritique  s’accompagner  de  céphalalgie, 
de  douleurs  dans  les  extrémités,  d’élévation  de  température,  de  fréquence  du  pouls. 
Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  6  à  12  heures  après  l’application,  les  produits  abon¬ 
dants  de  cette  inflammation  spécifique  forment  par  leur  agrégation  et  leur  dessication 
une  sorte  de  cuirasse  qui  voile  aux  yeux  les  phénomènes  dont  la  plaie  est  ultérieure¬ 
ment  le  siège.  Au  bout  de  24  heures,  les  produits  de  sécrétion  s’accumulant,  ramollissent 
la  croûte  qui,  fragmentée,  finit  par  livrer  passage  aux  éléments  dégénérés  :  Cette  sup¬ 
puration  et  cette  décharge  peuvent,  si  on  n’intervient  pas,  durer  pendant  5  ou  6  jours 
au  bout  desquels  la  suppuration  se  tarit,  mais,  si  par  des  lotions,  par  l’application  de 
cataplasmes  émollients  ou  de  panseinents  topiques,  on  abrège  cette  période  en  aidant 
à  l’élimination  des  produits  de  mortification,  on  se  trouve  bientôt  n’avoir  sous  les  yeux 
qu’une  plaie  de  bel  aspect,  granuleuse,  en  voie  de,  cicatrisation  sur  certains  points,  et 
montrant  à  sa  périphérie  une  tendance  marquée  à  la  réparation.  Dans  les  cas  où  une 
seule  application  ne  suffit  pas  à  déterminer  ce  travail  régénérateur,  après  avoir  fait  dis¬ 
paraître  toute  trace  de  tissu  morbide,  on  en  fait  une  seconde,  une  troisième  autant  enfin 
qu’il  en  faut  pour  obtenir  ce  résultat.  Les  quelques  observations  qui  suivent,  prises  dans 
le  livre  aux  observations  de  l’hôpital  de  Philadelphie  consacré  spécialement  au  traite¬ 
ment  des  affections  cutanées,  montreront  le  résultat  qu’on  peut  attendre  de  l’application 
de  cette  méthode. 

Cas  n®  1.  John  T...,  âgé,  de  35  ans,  conducteur  dé  tramway,  se  présente  avec uiie  ulcé¬ 
ration  spécifique  de  la  jambe  droite.  Le  malade  ne  peut  abandonner  ses  occupations 
pour  prendre  du  repos,  toutefois  sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique,  la  cou¬ 
leur  de  la  périphérie  de  l’ulcère  s’est  modifiée,  mais  celui-ci  reste  atoniqué,  sans  ten¬ 
dance  ultérieure  à  la  réparation.  8  jours  après  la  première  application  du  jequirity,  les 
bords  de  l’ulcération  se  montrent  charnus,  granuleux,  en  voie  de  cicatrisation.  Après  la 
deuxième  application,  cette  cicatrisation  est  complète  en  8  jours. 

Cas  n®  2.  Employé  de  fabrique,  âgé  de  17  ans,  profondément  strumeux,  porteur  d’un 
ulcère  scrofuleux  idu  cou  de  mauvais  aspect  et  saignant  facilement.  Après  deux  appli¬ 
cations  faites  d’une  semaine  sur  l’autre,  l’ulcération  convertie  en  plaie  simple  güérit 
sous  l’influence  des  topiques  ordinaires. 

Cas  n®  3.  M.  G...,  40  ans,  lupus  ulcéreux  de  la  joue- envahissant  les  ailes  et  le  dos  du 
nez,  traité  mais  en  vain  par  les  escharotiques  et  le  grattage.  Application  tous  les  3  jours 
d’émulsio-infusion  de  jequirity  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poils  de  chameau  jusqu’à  forma¬ 
tion  d’une  croûte  épaisse,  qui  se,détache  spontanément  au  bout,  de  3  semaines,  et  laisse 
voir  une  plaie  qui  se  cicatrise  rapideinenL  ,  _  .  . 

Cas  n®  4.  W...,  34  ans,,  plaie,  accidentelje  du  dos  de  la  main  gauche  laquelle  devient  le 
siège  de  douleurs  lancinantes,  excruciantes,  un  papillôme  malin  s’est  greffé  sur  la  plaie 
qui  perd  toute  tendance  à  la  cicatrisation.  Les  cautérisations,  le  grattage  n’oUt  déter¬ 
miné  aucune  amélioration  permanente.  Traitement  par  l’émulsio-infusion  de  jequirity, 
celui-ci  détermine  bientôt  la  réaction  inflammatoire  spécifique  ci-dessus  décrite,  suivie 
delà  formation  de  larges  croûtes  qui  se  détachent  et  se  reforment  quatre  fois  de  suite, 
uile  nouvelle  application  de  jequirity  ayant  lieu  après  chaque  dénudation  de  la  plaie. 
Finalement  celle-ci  se  montre  presque  complètement  cicatrisée. 

Cas  n®  5.  Lavinie  W...,  45  ans,  couturière,  lupus  ulcéreux  des  deux  joues  ;  cas  pres¬ 
que  désespéré.  A  été  en  traitement  depuis  des  années,  traitement  consistant  eu  grat¬ 
tages  périodiques  et  applications  de  caustiques,  lesquelles  étaient  suivies, malgré  le  Irai- 
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tement  constitutionnel  et  général  le  plus  scrupuleux,  malgré  tous  les  soins  locaux,  delà 
formation  exubérante  de  tissu  morbide.  La  surface  intéressée  se  composait  des  régions 
irréguliêreitieht  circonscrites  s’étendant  sur  une  longueur  de  2  pouces  et  demi  sur  4  en¬ 
viron  de  côté. 

En  dernier  ressort  on  applique  l’émulsio-infusion  de  jequirity  sur  chaque  région;  cette 
application  fut  suivie  d’une  exaspération  inflammatoire  énorme,  avec  malaisé  général, 
et  mouvement  fébrile  intense,  la  température  s’élevant  à  103“F  (40®C)  pour  diminuer 
lors  de  la  dessication  des  croûtes-cuirasses.  Celles-ci  furent  enlevées,  et  les  applica¬ 
tions  renouvelées,  les  troubles  réactionnels  réapparurent,  mais  amoindris  cependant  à 
mesure  que  la  cicatrisation  se  faisait.  Après  la  cinquième  application,  on  laissa  les  croûtes 
se  détacher  d’elles-mêmes  ;  au-dessous,  on  trouva  une  surface  bien  cicatrisée,  d’où  les 
granulations,  les  tubercules,  les  ulcérations  avaient  complètement  disparu. 

En  résumé,  le  traitement  par  le  jequirity  de  certaines  affections  cutanées  dans  lesquelles 
il  existe  des  formations  néoplasiques  à  tendance  régressive  et  ulcéreuse,  qu’il  s’agisse 
d’un  ulcère  indolent,  d’un  lupus,  d’un  épithélioma,  d’un  papillôme,  ce  traitement  par  le 
jequirity  est  un  traiterpent  puissant,  «  violent  même  dans  une  certaine  mesure  »,  mais 
dans  lequel  on  réussit  ’à  substituer  à  un  tissu  pathologique  un  tissu  normal,  à  tendances 
réorganisatrices. 

Employé  dans  des  conditions  convenables  et  sous  la  surveillance  d’un  médecin  attentif, 
le  jequirity  peut  rendre  ainsi  les  plus  grands  services,  mais  on  doit  n’en  user  qu’avec 
précaution,  car  son  emploi  peut  provoquer  chez  les  sujets  irritables  des  troubles  géné¬ 
raux  sérieux,  et  chez  tous,  des  troubles  locaux  alarmants.  Cet  orage  néanmoins  se  calme 
vite,  dès  la  période  de  formation  et  de  dessication  des  croûtes.  [Jequirity  in  certain  skin 
diseuses.  The  Practitioner,  novembre  1884).  —  L.  Dn. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  , 

1®  Une  lettre  de  M.  Siegfried,  maire  du  Havre,  qui  invite  l’Académie  à  la  cérémonie 
de  l’inauguration  du  nouvel  hôpital  de  cette  ville,  qui  aura  lieu  ïé  31  mai  prochain; 

2®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Ghantelle),  récemment 
nommé  membre  correspondant  national  ; 

3®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Briant,  pour  la  section' d’hygiène  ; 

4®  Une  lettre  de  MM.  Dubois' et  Doléris  demandant  l’ouvé'rtui'e  d’un  pli  cacheté  déposé 
par  eux  il  y  a  quelque  temps  sur  le  bureau  de  l’Académie.  'Ce  pli  cacheté  est  relatif  à 
l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  comme  topique  anesthésique  en  gyné¬ 
cologie.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  l’action  anesthésique  de  ce  médicament  he 
saurait  être  révoquée  en  doutCi 

Dans  un  preinier  cas,  spasme  douloureux  de  la  vulve  et  du  col  utérin  rendant  presque 
impossible  l’introduction  du  spéculum  et  de  l’hystéromètre ,  on  a  pu  pratiquer  l’examen 
complet  et  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine  pour  l’extraction  d’un  polype. placentaire, 
trois  semaines' après  l’avortement,  sans  que  la  femme  ressentît  la  moindre  douleur  et 
sans  que  le  spasme  se  soit  reproduit. 

Dans,  deux  cas  de  travail  douloureux,  on  a  pu  supprimer  la  souffrance  de  la  partu¬ 
riente  aux  deux  périodes  importantes  du  travail,  achèvement  de  la  dilatation,  expulsion 
du  fœtus  à  la  vulve,  La  transition  entre  les  sensations  éprouv-ées  par  la  femme  a  été 
des  plus  nettes,  au  point  que  l’on  ne  peut  conserver  aucun  doute  à  l’endroit  de  l’action 
du  topique. 

Dans  un  troisième  cas  d’t^éoülement  prématuré  du  liquide  amniotique  où  le  médica¬ 
ment  n^a  pas  été  employé  d'une  façon  continue  et  régulière,  on  a  pu  néanmoins  cons¬ 
tater  des  phases  d’insensibilité  absolue,  , 

Les  contractions  n’ont  paru,  dans  aucune  circonstance,  ralenties  oü  affaiblies. 
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La  méthode  d’application  a  été  tentée  de  différentes  manières  :  badigeonnage  direct 
du  col  avec  2b  gouttes  de  solution  à  1  pour  25  diluées  dans  4  à  5  parties  d’eau;  attou¬ 
chements  avec  la  solution  à  1  pour  25.  Cette  dernière  méthode  paraît  préférable  et 
plus  sûre. 

Les  expérimentateurs  se  proposent  de  poursuivre  leurs  tentatives  en  variant  la  nature 
de  l’excipient  (pommade,  etc.),  et  le  titre  ainsi  que  le  mode  d'application. 

M.  Jules  Rocharo  présente,  do  la  part  de  M.  Borie,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Montpellier,  un  travail  sur  l’emploi  de  la  poudre  d’iodoforme  comme  antiseptique. 

M.  Constantin  Paul  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Danioy ,  médecin  consultant 
à  La  Bourboule,  une  brochure,  sur  la  matière  organique  et  les  organismes  contenus 
dans  les  eaux  de  La  Bourboule. 

M.  Moutard-Martin  présente,  de  la  part  de  M.  Brochin,  l’article  Grippe  (extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,) 

M.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  présente  un  tra¬ 
vail  sur  la  growtte  des  grandes.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  goutte  s’étendent  longuement  sur  la  goutte  vis¬ 
cérale,  ou  goutte  dans  les  organes,  mais],ils  sont  muets  sur  la  goutte  des  glandes. 

«  Il  existe  néanmoins  de  véritables  accès  de  goutte  dans  le  testicule,  et  dans  la  paro¬ 
tide,  alternant  avec  des  accès  articulaires. 

«  Dans  les  faits  de  goutte  parotidienne,  cette  alternance  est  nettement  accusée. 

«  L’existence  de  l’orchite  goutteuse  ne  saurait  être  mise  en  doute  après  la  discussion 
récente  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

«  11  y  a  donc  lieu  d’ajouter  un  nouveau  chapitre  à  l’histoire  de  la  goutte  et  de  con¬ 
clure  à  l’existence  de  la  goutte  dans  les  glandes.  » 

M.  CoRNiL  offre  en  hommage  un  volume  avec  atlas  sur  les  bactéries  et  leur  rôle  dans 
V anatomie  et  l’histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses,  en  collaboration  avec 
M.  Babès. 

M.  LE  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie. 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national  dans  la  première  division. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Rollet  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne,  M.  Feltz  (de  Nancy);  en 
troisième  ligne,  M.  Manouvriez  (de  Valenciennes), 

Le  nombre  des  votants  étant  de  59,  majorité  30,  M.  Rollet  obtient  54  suffrages; 
M.  Feltz,  3;  M.  Manouvriez,  2. 

En  conséquence,  M.  Rollet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé 
membre  correspondant  national. 

—  M.  CoRNiL  fait  une  communication  sur  le  parasite  de  l’érysipèle. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant,  s’il  existe  encore  un  doute  relatif  à  l’identité 
ou  la  non  identité  du  streptococcus  provenant  de  l’érysipèle  et  de  celui  qui  existe  dans 
certains  phlegmons,  il  n’en  est  pas  moins  démontré  que  l’érysipèle  est  toujours  causé 
par  un  streptococcus  dont  le  siège  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  plasmas  lympha¬ 
tique  et  sanguin,  est  parfaitement  connu. 

«  Je  crois  aussi  qu’on  peut  expliquer  les  variations  en  degré  des  érysipèles  par  l’ad¬ 
dition  de  bactéries  variées  à  celles  de  l’érysipèle.  Dans  cette  catégorie  se  rangeraient  les 
éruptions  qui  succèdent  à  certains  traumatismes  et  les  observations  très  intéressantes 
d’érysipèle  puerpéral  dont  M.  Hervieux  a  entretenu  l’Académie.  » 

M.  Trélat  dit  que  les  détails  lumineux  dans  lesquels  vient  d’entier  M.  Cornil  corro¬ 
borent  l’explication  que,  dans  la  discussion  sur  l’érysipèle  et  l’antisepsie,  M.  Trélat 
avait  donnés  des  différences  observées  dans  l’action  des  divers  pansements  antisep¬ 
tiques.  M.  Trélat  pensait  que  ces  différences  tenaient  à  une  différence  entre  l’organisme 
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générateur  de  l’érysipèle  et  les  organismes  des  autres  processus  pathologiques.  Le  tr'a- 
vail  de  M.  Cornil  justifie  et  confirme  par  les  faits  la  prévision  de  M.  Trélat. 

M.  Sandras  lit  un  travail  sur  les  modifications  de  la  voix  humaine  obtenue  au  moyen  des 
inhalations. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une'  commission  composée  de  MM.  Dujardin- 
Beaumetz,  Féréol  et  Gariel,  rapporteur. 

M.  le  docteur  Mottet  lit  un  travail  intitulé  :  Alcoolisme,  accès  de  fureur  homicide,  perte 
complète  de  souvenir,  questions  médico-légales. 

«  Après  avoir  constaté  que  le  nombre  des  crimes  contre  les  personnes,  commis  sous 
l’influence  d’excitation  alcoolique,  augmente  depuis  quelques  années  dans  des  propor¬ 
tions  effrayantes,  ce  qui  s’expliquerait,  —  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  d’accord  avec  l’observation  clinique,  —  par  ce  fait 
que  les  alcools  d’industrie  qui  entrent  pour  une  si  large  part  dans  ,1a  consommation, 
sont  beaucoup  plus  toxiques  que  l'alcool  de  vin,  M.  Mottet  montre  tes  difficultés  qui 
surgissent  devant  le  médecin  consulté  par  les  magistrats,  quand  il  s’agit  d’établir  la 
responsabilité  des  actes  accomplis  dans  ces  circonstances. 

L'auteur  relate  deux  faits  récents,  deux  scènes  de  meurtre  commis  sous  l’influence 
de  l’excitation  alcoolique  et  dont  les  auteurs ,  dans  des  conditions  mentales  toutes 
différentes,  n’avaient  pas  gardé  le.  souvenir.  Il  établit  une  différence,  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité,  entre  un  alcoolisé  chronique  avec  troubles  intellectuels,  et  celui 
qui,  sain  d’esprit,  s’est  livré  volontairement  à  une  excès  alcoolique  cause  de  l’acte  cri¬ 
minel  dont  il  s’est  rendu  coupable.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  d’exonérer 
l’individu  de  toute  responsabilité.  Ce  serait  désarmer  la  Société  qui  a  droit  de  se  dé¬ 
fendre  contre  ces  violents  dont  le  nombre  croit  chaque  jour. 

Dans  un  rapport  médico-légal,  en  collaboration  avec  M.  Brouardel,  sur  l’un  de  ces 
faits,  les  auteurs  distinguèrent  : 

1“  Un  état  cérébral  spécial  créant  une  susceptibilité  plus  grande  à  l’influence  toxique 
de  l’alcool,  chez  un  homme  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avait  vécu  de  la  vie  commune,  sans 
donner  aucun  signe  d’aliénation  mentale,  et  qui  eût  pu  continuer  à  vivre  ainsi,  s’il  était 
resté  sobre; 

2"  Un  état  transitoire  de  fureur  provoqué  par  des  excès  alcooliques  volontaires. 

Les  actes  pour  lesquels  cet  individu,  était  poursuivi  étant  tout  entiers  sous  la  dépen¬ 
dance  d’excès  qu’il  était  libre  de  ne  pas  commettre,  MM.  Brouardel  et  Mottet  ont  déclaré 
qu’il  «n  devait  compte  à  la  justice.  Ils  ajoutaient  qu'il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  dans 
l’appréciation  du  degré  de  responsabilité  qui  incombait  à  l’accusé,  des  conditions 
spéciales  qui  créaient  pour  lui  une  susceptibilité  plus  grande  à  l’action  toxique  de 
l’alcool. 

Le  jury  fut  sévère.  Il  rejeta  les  circonstances  atténuantes  que  l’accusation,  acceptant 
les  conclusions  des  experts,  ayait  elle-même  proposée.  Il  fallut  que  la  Cour,  compre¬ 
nant  mieux  les  raisons  d’ordre  médical  que  les  eî^erts  avaient  fait  valoir,  abaissât  a 
cinq  années,  minimum  possible,  la  peine  qui  pouvait  être  de  quinze  années  de  travaux 
forcés. 

M.  Mottet  termine  eu  montrant  combien  est  lourde  la  responsabilité  des  médecins- 
experts  qui  ne  savent  pas  à  quelles  conséquences  pénales  peut  conduire  leur  apprécia¬ 
tion,  si  prudente,  si  réservée  qu’elle  se  produise.  11  est  facile  de  dire  que  l’on  n’a  pas  à 
s’en  préoccuper  ;  il  est  moins  facile  à  ceux  qui  sentent  vivement  toute  la  grandeur, 
toute  l’étendue  de  leurs  devoirs,  de  se  défendre  contre  une  émotion  pi'ofonde,  quand  iUs 
savent  qu’ils  ont  au  bout  de  leur  plume  la  liberté  d’un  homme.  (Applaudissements.) 

M.  le  docteur  Binet,  médecin  consultant  aux  Eaux  de  Saint-Honoré,  lit  une  note  sur 
Vtnfluence  des  Eaux  de  Saint-Honoré  sur  la  capacité  vitale  et  la  sécrétion  urinaire.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  :  Capacité  vitale.  —  L’augmentation  de  la  capacité  vitale 
dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  traitées  à  Saint-Honoré  est  constante,  excepté 
dans  la  phthisie  où  elle  est  fréquente.  Elle  est  en  moyenne  de  364  c.  c. 

Elle  est  raison  inverse  de  la  gravité  du  mal  dans  une  affection  déterminée. 
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Elle  se  maintient  d’ordinaire  en  partie  d’une  année  à  l’autre,  quelquefois  elle  s’ac¬ 
centue. 

Plus  la  capacité  pulmonaire  est  élevée  au  début,  moins  elle  est  susceptible  de  s’am¬ 
plifier,  de  même  quand  elle  est  très  basse  ;  au  contraire,  si  elle  est  moyenne,  elle  peut 
prendre  un  développement  considérable. 

La  spirométrie  sert  au  diagnostic,  au  pronostic  et  à  la  direction  du  traitement.  . 

Secrétion  urinaire  : 

Les  Eaux  de’ Saint-Honoré  arrêtent  la  desquamation  (disparition  des  lencocyteset  des 
cellules  épithéliales). 

Elles  ont  une  action  d’éiiàrgne  très  nette.  En  moyenne,  la  densité  baisse,  de  1,024  à 
1,019,  le  résidu  fixe  tombe  de  11  gr.,  l’urie  de  6  gr.  18,  le  chlorure  dé  soàium  de  1  gr.  4o', 
les  autres  substances  organiques  et  minérales  de  3  gr.’SO.  La  glucose  subit  la  niême 
influence. 

Elle  pourra  être  utilisée  dans  les  maladies  chroniques  où  il  faut  relever  les'  forces, 
régler  les  phénomènes  d’échange'  dans  le  diabète,  surtout  s’il  est  accompagné  d’acci¬ 
dents  des  vôiés  rèspiratoires,  dans  la  phthisie  où  elle  est  très  active  et  où  elle  s’oppose 
aussi  aux  phénomènes  d’excitation  dus  aux  sulfureux. 

M.  Proust  lit,  au  nom  de  M.  Bouchardat,  un  rapport  sur  des  demandes  en  autorisa¬ 
tion  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical.  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  5  heures. 


COURRIEÎl 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef j et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pwr  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy.-en-Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans  des  boîtes  en 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprirqe  l’intervention  frauduleuse  des  inter-; 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Concours.  —  Un  oncours  cpour  la  nomination  à  deux- places  dé  médecin  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris'sefa  ouvert  le  Vendredi 
12  juin  1885,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  coriéouriT 
se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de 
midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
est  ouvert  depuis  le  lundi  11  mai  1883,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  27  mai, 
à  trois  heures. 

Légion  d’honneijr —  Par  décret,  en  date  du  6.  mai  1885,.  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  médecins  de  première  classe, de  la  ma,rine  Prinqet.et 
Gayet;  M.  le  médecin-ipajor  de  deuxième  classe  Didier,  :  , 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  —  La  quatorzième  session  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  s’ouvrira  à  Grenoble  le  jétidi  13 
août  1883,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Le  Congrès  comprendra  des 
séances  générales  et  des  séances  de  sections,  ainsi  qu’un  certain  noinbrè  d’excursions. 
Les  travaux  seront  terminés  le  20  août  et  les  excursions  le  23. 

Congrès  pE  l’association  içÉpicALï:  italienne  —  Le  onzième  Congrès  de  l’Assççiation 
médicale  italienne  se  réunira  à  Pérouse  en  septembre  prochain.  Il  y  aura  en  même 
temps  une  exposition  d’objets  et  de  produits'  se  rapportant  à  la  médecirié,  à  la  chirurgie 
et  à  l’hygiène. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 
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Paria.  —  jlmpriaiem  ALCANUE'  V,  18,  passage  dàs  Deux-Sœurs, 
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Essai  de  localisation  d’une  cécité  accompagnée  d’hémichorée , 

Par  H.  Hallopeau  ,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  perte  complète  de  la  vue  n’est  produite  qu’exceptionnellement  par 
une  lésion  limitée  de  l’encéphale,  et  il  peut  être  difficile  d’en  déterminer  en 
pareil  cas  la  condition  prochaine.  L’histoire  d’un  malade  que  nous  avons 
observé  en  ville  avec  M.  le  professeur  Potain  et  avec  M.  Séchayron,  interne 
des  hôpitaux,  et  chez  lequel  l’évolution  des  accidents  et  des  phénomènes 
concomitants  ont  permis,  croyons-nous,  de  reconnaître  quelle  a  été  très 
vraisemblablement  le  siège  de  l’altération,  nous  paraît  à  cet  égard  digne 
d'intérêt;  nous  espérons  quelle  pourra  servir,  malgré  l’absence  de  contrôle 
anatomique,  à  l’étude  des  localisations  cérébrales;  elle  peut  être  résumée 
ainsi  qu’il  suit  : 

M.  X...,  âgé  de  83  ans,  est  atteint  depuis  longtemps  d’un  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique  qui  a  été  jusqu’à  ces  derniers  temps  compatible  avec  un  état  de  santé  relati¬ 
vement  satisfaisant.  Nous  avons  noté  depuis  quelques  semaines  des  râles  sonores  et 
soüs-crépilants  à  la  base  des  deux  poumons,  une  dyspnée  modérée  et  un  léger  œdème 
des  extrémités;  le  pouls  est  régulier;  il  n’y  a  ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines; 
l’examen  du  cœur  dénote  une  augmentation  notable  du  volume  de  cet  organe,  sa  pointe 
est  abaissée  et  déviée  vers  la  gauche  ;  on  entend  dans  la  région  de  la  base  un  bruit  de 
souffle  systolique  intense.  La  santé  générale  est  bonne;  M.  X...  est  d’une  constitution 
vigoureuse.  Le  23  décembre,  il  est  pris  d’une  dyspnée  intense;  les  râles  sonores  etsous- 
crépitants  sont  plus  nombreux;  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  des  ventouses  sèches  sont  appli¬ 
quées  trois  jours  de  suite,  matin  et  soir,  sur  les  parois  du  thorax;  le  malade  prend  un 
demi-milligramme  de  digitaline  cristallisée;  son  état  s’améliore  rapidement  et,  le 
1'”’  janvier  au  matin,  il  semble  revenu  à  son  état  habituel. 


FEUILLETON 

l’hygiène  publique  a  l’étranger  en  1884. 

A  propos  du  rapport  préfectoral  de  M-  Monod  au  Conseil  central  d  hygiene  du  Calvados. 

Jusqu’à  présent,  là  réforme  de  notre  organisation  sanitaire  avait  pour  initiateurs  des 
hygiénistes  militants,  mais  sans  caractère  officiel.  Marqués  au  coin  de  1  indépendance, 
leurs  projets  n’avaient  guère  de  crédit  auprès  de  nos  administrateurs,  gens  conserva¬ 
teurs  par  tradition  plus  que  par  conviction  et  toujours  hostiles  à  toute  modification 
des  habitudes  de  leurs  bureaux. 

En  serait-il  autrement  à  cette  heure?  Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Monod,  on  se 
laisse  aller  à  cette  espérance,  car,  dans  son  instructif  mémoire  au  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  au  Conseil  général  du  Calvados ,  il  rompt  le  silence  du  sphinx  administratif. 
C’est  déjà  quelque  chose;  mais  il  fait  plus  encore  :  indirectement,  il  dirige  une  habile 
critique  contre  l’impuissance  et  l’insuffisance  de  nos  institutions  d  hygiène. 

Au  seuil  même  de  ce  document,  je  trouve  un  aveu  de  franchise,  je  dirai  plus,  de  sin¬ 
cère  humilité  :  le  préfet  du  Calvados  constate  avec  un  douloureux  étonnement  la  pau¬ 
vreté  de  la  section  française  à  l’Exposition  de  Londres.  Cette  constatation  était 
opportune  en  présence  des  améliorations  réalisées  dans  jquelques  pays  voisins. 
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C’esl  ce  jour  même  qu’éclatent  soudainement  les  troubles  sur  lesquels  nous  désirons 
appeler  l’attention.  A  dix  heures  et  demie,  M.  X,..  appelle  à  lui;  il  accuse  un  trouble 
profond  de  la  vision,  il  ne  distingue  plus  aucun  objet,  il  ne  voit  plus  la  lumière  du  jour- 
la  cécité,  survenue  soudainement,  est  complète,  absolue;  il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de 
connaissance  ni  même  d’étourdissement;  le  malade  accuse  seulement  une  céphalalgie 
intense.  Quand  nous  arrivons  près  de  lui,  une  demi-heure  plus  tard,  nous  constatons 
qu’il  n’y  a  nulle  part  de  parésie  et  que  la  sensibilité  générale  est  intacte.  Les  mou- 
Tements  des  yeux  s’exécutent  normalement  ;  les  pupilles ,  un  peu  dilatées ,  ne 
réagissent  pas. 

Dès  ce  moment,  les  membres  du  côté  gauche  sont  le  siège  d’une  agitation  presque 
incessante  très  analogue  à  celle  de  la  chorée;  les  doigts,  la  main,  l’avant-bras  sont 
portés  alternativement  et  comme  machinalement  dans  l’extension  et  dans  la  flexion; 
des  mouvements  analogues  se  produisent  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied;  il  n’y  a 
pas  de  contractions  anormales  de  la  face,  mais  la  tête  se -porte  souvent,  avec  une  cer¬ 
taine  violence,  de  droite  à  gauche,  comme  entraînée  par  un  mouvement  de  rotation 
auquel  participent  la  partie  supérieure  du  tronc  et  le  membre  supérieur  droit. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  trouble  de  l’innervation. 

11  existe  une  dyspnée  notable,  et  l’on  entend  des  râles  sonores  et  sous-crépitants  à  la 
base  des  deux  poumons;  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  et  non  accélérés. 

Nous  prescrivons  i  gramme  de  caféine. 

L’état  du  malade  ne  se  modifie  pas  sensiblement  dans  le  courant  de  la  journée;  vers 
cinq  heures ,  il  dit  apercevoir  la  lueur  d’une  lampe  qu’on  lui  passe  devant  les  yeux, 
mais  ce  n’est  que  passagèrement,  car,  peu  d’instants  après,  la  même  manœuvre  ne 
réveille  plus  la  même  sensation;  le  malade  reconnaît  que  Fon  approche  un  objet  chaud 
de  sou  visage,  mais  il  n’en  reçoit  aucune  impression  visuelle;  la  cécité  reste  absolue. 

Le  2,  l’état  du  malade  ne  s’est  pas  sensiblement  modifié;  on  observe  les  mêmes 
mouvements  d’agitation  machinale  dans  les  membres  du  côté  gauche  et  de  rotation  de 
la  tête. 

A  six  heures,  il  se  produit  un  violent  accès  de  dyspnée,  que  calme  bientôt  une  inha¬ 
lation  d’oxygène.  Dans  la  soirée,  la  cécité  cesse  d’être  complète;  le  malade  perçoit  une 
lueur  quand  on  passe  une  lampe  au-devant  de  ses  yeux. 

Pendant  la  nuit,  M.  Séchayron  constate  la  persistance  de  l’agitation.  Le  malade 
éprouve  le  besoin  de  changer  de  place;  aidé  de  deux  personnes,  il  peut  faire  quelques 
pas,  mais  ses  membres  sont  le  siège,  surtout  du  côté  gauche,  de  mouvements  brusques 

«  Il  m’a  paru  regrettable,  écrit  M.  Monod,  que  la  France  n’eût  pas,  par  l’envoi  de 
«  tableaux  statistiques  et  de  quelques  documents  administratifs,  fait  connaître  ce  qu’elle 
'«  tente  et  ce  qu’elle  a  déjà  obtenu  pour  la  protection  des  petits  enfants,  en  appliquant 
«  la  loi  Roussel.  Elle  n’avait,  hélas  !  guère  autre  chose  a  montrer  :  J’ENTENDS  SOUS 
«  LE  RAPPORT  LÉGISLATIF  ET  ADMINISTRATIF.  » 

C’est  peu.  Sous  cette  forme  discrète,  le  préfet  du  Calvados  reconnaît  donc  l’insou¬ 
ciance  officielle  en  matière  de  santé  publique.  Voilà  une  procédure  toute  nouvelle  et 
d’une  piquante  originalité,  puisqu’elle  est  dirigée  contre  l’administration  par  un  admi¬ 
nistrateur!  On  en  doit  féliciter  l’auteur  et  le  Ministre,  esprit  vraiment  libéral,  dont  hier 
encore  M.  Monod  relevait  hiérarchiquement. 

Après  cela,  on  comprend  l’impression  de  tristesse  patriotique  qu’on  éprouve  dans 
cette  excursion  à  travers  l’hygiène  et  sa  législation  dans  les  pays  étrangers. 

Nous  entrons  en  Italie.  L’organisation  sanitaire  y  est  communale,  et  l’idée  inspiratrice 
de  cette  législation  est  la  décentralisation.  Les  municipalités  possèdent  des  pouvoirs 
très  étendus  en  matière  de  police  sanitaire.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  tout  y  soit 
au  mieux.  Loin  de  moi  cette  admiration;  car  là,  comme  ailleurs,  l’autonomisme  n’abou¬ 
tit  qu’à  l’incohérence  et  à  l’impuissance,  comme  on  l'a  vu,  en  1884,  dans  la  prophylaxie 
du  choléra  en  Italie. 

L’autorité  municipale  a  le  droit  d’ordonner  toutes  les  mesures  d’assainissement 
partiel  ou  général  ;  au  besoin,  de  les  exécuter  d’office  et  de  faire  disparaître  les  causes 
d’insalubrité.  Elle  n’use  guère  de  ce  droit.  Est-ce  par  négligence?  Est-ce  par  ignorance, 
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et  désordonnés  d’une  grande  amplitude.  Quand  le  malade  est  au  repos,  sa  main  gauche 
se  meut  et  se  déplace  incessamment.  Ces  mouvements  ne  sont  nullement  influencés  par 
la  gêne  respiratoire;  on  les  observe  alors  même  cpie  la  dyspnée  vient  d’être  calmée  par 
une  inhalation  d’oxygène. 

Vers  cinq  heures  du  matin,  M.  Séchayron  reconnaît  que  le  malade  distingue  le  rouge 
et  le  bleu. 

Dans  la  journée  du  3,  les  mouvemehts  choréiformes  continuent  à  se  produire  avec  la 
même  intensité,  mais  une  amélioration  notable  s’est  produite  du  côté  de  la  vue;  le  ma¬ 
lade  reconnaît  actuellement  les  personnes  qui  l’entourent ,  il  est  loin  cependant  de  les 
voir  nettement;  tous  les  objets  lui  semblent  entourés  d’un  nuage;  les  pupilles  se  con¬ 
tractent  maintenant  sous  l’influence  des  impressions  lumineuses. 

Le  trouble  de  la  vue  est  le  même  dans  les  deux  yeux;  il  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères  lorsque  l’on  invite  le  malade  à  porter  ses  regards  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou 
à  gauche. 

Les  accès  de  dyspnée  sont  moins  fréquents  et  moins  pénibles  ;  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène  les  calment  très  promptement. 

Le  4,  le  trouble  de  la  vue  continue  à  diminuer;  il  en  est  de  même  de  l’agitation  cho- 
réiforme  ;  les  mouvements  oscillants  des  membres  gauches  se  produisent  beaucoup  plus 
rarement.  L’examen  du  fond  de  l’œil,  pratiqué  avec  le  concours  de  M.  Séchayron,  n’y 
révèle  pas  de  lésions  appréciables.  L’amélioration  s’accentue  les  jours  suivants;* les 
désordres  locomoteurs  disparaissent  bientôt  complètement;  il  persiste  seulement  un 
léger  trouble  de  la  vision. 

Le  30  janvier,  le  malade  reconnaît  tous  les  objets  qu’on  lui  présente,  néanmoins  il  ne 
peut  encore  distinguer  les  caractères  d’imprimerie. 

Le  17  février,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même;  lorsque  l’on  pratique  succes¬ 
sivement  l’occlusion  des  deux  yeux,  M.  X...  assure  que  la  vision  est  moins  nette  du  côté 
droit;  néanmoins,  il  compte  facilement,  avec  l’œil  droit,  les  doigts  qu’on  lui  présente  et 
il  distingue  avec  chacun  des  yeux  les  très  gros  caractères  d’imprimerie. 

En  résumé,  M.  X...  a  été  atteint  soudainement  d’une  cécité  complète  en 
même  temps  que  d’une  agitation  choréiforme  dans  une  moitié  du  corps  et 
de  mouvements  de  rotation.  Ces  accidents,  après  avoir  persisté  avec  inten¬ 
sité  pendant  plusieurs  jours,  se  sont  peu  à  peu  dissipés  et  il  ne  reste  actuel¬ 
lement  qu’une  légère  obnubilation  de  la  vue.  Si  nous  cherchons  quelle  a  pu 

ou  bien  pour  des  motifs  électoraux?  Peu  importe;  cette  législation  n’est  donc  pas  celle 
que  je  proposerais  à  l’imitation  de  nos  concitoyens. 

Cependant,  je  conviens,  avec  M.  Monod,  de  l’utilité  de  l’institution  des  medici  condotti, 
qui,  dans  la  commune,  réunissent  les  fonctions  de  médecins  des  pauvres,  d’officiers 
d’hygiène,  de  vaccinateurs  et  de  vérificateurs  des  décès,  fonctions  qui  sont  créditées  parmi 
les  dépenses  obligatoires.  Je  rends  aussi  justice  à  l’excellente  organisation  du  bureau 
d’hygiène  de  Turin,  dont  la  fondation,  ancienne  de  plus  de  vingt  ans,  en  fait  un  des 
vétérans  parmi  les  bureaux  urbains  d’hygiène  en  Europe. 

En  Belgique,  l’organisation  est  communale;  mais  les  institutions  sanitaires  locales  se 
rattachent  au  ministère  de  l’intérieur,  rentrent  dans  les  attributions  du  directeur  des 
affaires  départementales  et  communales,  lequel  est  assisté  d’wn  inspecteur  du  service  de 
santé  civil.  Néanmoins,  faute  de  législation,  l’influence  du  pouvoir  central  reste  nulle, 
excepté  dans  les  temps  de  grandes  épidémies. 

Toutes  les  mesures  sanitaires  dépendent  donc  des  Commissions  provinciales  et  com¬ 
munales,  de  la  vigilance  des  bourguemestres  ou  de  la  sollicitude  du  Collège  échevinal. 
Aussi,  suivant  la  remarque  de  notre  estimé  confrère,  M.  Martin,  «  la  plus  grande  préoc- 
«  cupation  de  ces  fonctionnaires  municipaux  est  de  ne  pas  compromettre  leur  future 
if  élection  par  des  augmentations  d’impôts  ou  des  mesures  gênantes  pour  les  électeurs 
«  influents  (1).  »  Ils  n’usent  donc  guère  de  leur  autorité.  Dans  ce  rayaume,  néanmoins. 


(1)  Cette  appréciation  si  judicieuse  est  extraite  du  magnifique  monument  littéraire 
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en  être  la  cause  prochaine,  nous  arrivons  tout  d’abord  à  en  localiser  le  siège 
dans  l’encéphale,  car,  dans  tous  les  cas  d’hémi-chorée  où  l’on  a  pu  prati¬ 
quer  l’examen  nécroscopique,  on  a  trouvé  des  lésions  cérébrales,  et  d’une 
autre  part,  l’apparition  brusque  de  la  cécité  complète  ne  pourrait  guère 
s’expliquer  par  une  altération  des  yeux  ou  des  nerfs  optiques.  Faut-il,  en 
effet,  discuter  l’hypothèse  d’une  hémorrhagie  dans  la  rétine  ou  le  corps 
vitré?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  non  seulement  on  ne  peut  guère  admettre 
la  possibilité  d’une  pareille  altération,  survenant  simultanément  dans  les 
deux  yeux,  mais  la  marche  des  accidents  n’a  pas  été  celle  que  l’on  obser¬ 
verait  en  pareil  cas;  les  foyers  sanguins,  au  moment  de  leur  régression, 
donnent  lieu  à  des  troubles  limités  du  champ  visuel  et  non  à  une  obnu¬ 
bilation  générale,  et  partout  identique  de  la  vision  ;  une  pareille  lésion 
aurait  d’ailleurs  été  facilement  constatée  par  l’examen  ophthalmoscopique. 
On  pourrait  peut-être  penser  plutôt  à  des  embolies  dans  les  artères  cen¬ 
trales  des  deux  rétines  ;  mais  cette  double  localisation  ne  se  comprendrait 
que  si  la  pénétration  dans  la  circulation  artérielle  d’une  quantité  notable 
de  particules  solides  avait  donné  lieu  à  des  embolies  multiples,  et  l’on 
aurait  alors  observé  dés  phénomènes  beaucoup  plus  complexes,  particuliè¬ 
rement  un  ictus  apoplectique,  des  parésies  et  des  signes  d’infarctus  viscé¬ 
raux  :  rien  de  semblable  chez  notre  malade,  les  troubles  fonctionnels  ont 
été  fort  restreints. 

Un  foyer  hémorrhagique  ou  une  tumeur  pourraient  comprimer  le  chiasma, 
mais  ils  n’expliqueraient  nullement  l’hémi-chorée,  et  d’autre  part  ils  don¬ 
neraient  lieu  à  une  hémiopie  temporale  ou  nasale  plutôt  qu’à  une  cécité 
complète. 

L’hypothèse  de  lésions  symétriques  des  deux  bandelettes  est  de  même 
tout  à  fait  invraisemblable. 

Il  est  au  contraire  une  partie  de  l’encéphale  dont  l’altération  peut  expli¬ 
quer  les  troubles  de  la  vision  et  aussi,  croyons-nous,  ceux  de  la  motilité  : 
nous  voulons  parler  des  tubercules  quadrijumeaux  que  l’on  considère,  à 
juste  titre,  comme  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  optiques. 


nous  trouvons  un  exemple  à  suivre,  celui  de  rémunérer  les  membres  des  commissions 
locales  et  provinciales,  disposition  libérale  trop  oubliée  dans  notre  pays  de  démocratie, 
ou  en  principe,  hélas!  plus  qu’en  fait,  tout  service  rendu  devrait  obtenir  indemnité. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’organisation  du  Bureau  d’hygiène  de  Bruxelles.  On  connaît  son 
fonctionnement  excellent  et  les  bénéfices  qu’en  retire  la  santé  publique,  puisque,  depuis 
son  organisation,  la  mortalité  bruxelloise  par  maladie  épidémique  est  descendue  de 
3,64  p.  100  à  1,93  p.  100. 

Avant  de  quitter  la  Belgique,  M.  Monod  y  constate  un  mouvement  de  l’opinion  en 
faveur  de  la  centralisation  des  services  sanitaires.  Cette  impulsion  a  pour  propagateur 
la  Société  de  médecine  publique  de  Belgique,  à  laquelle  le  gouvernement  donne  son 
appui  et  prodigue  ses  encouragements. 

Notre  voyage  est  encore  long.  J’abrège  donc,  et  je  suis  M.  Monod  de  l’autre  côté  du 
détroit.  En  Angleterre,  le  Local  government  Board  et  les  unions  sanitaires  attirent  longue¬ 
ment  l’attention  du  préfet  du  Calvados.  Bien  que  l’action  en  soit  limitée  par  les  pri¬ 
vilèges  locaux,  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que,  dans  ce  pays  de  franchises  com¬ 
munales,  l’intérêt  général  ne  l’amporte  pas  sur  les  résistances  de  la  commune.  En  voici 
la  preuve.  Une  localité  voit  sa  population  s’accroître  rapidement;  de  rurale,  elle  devient 


que  M.  Martin  élève  en  ce  moment  à  la  législation  de  l'hygiène,  et  qui,  sous  le  nom 
d' Études  sur  l’administration  sanitaire  civile,  en  France  et  à  l’étranger ,  fait  autant  d’hon 
neur  à  son  érudition  qu’à  sa  vaillante  plume. 
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Flourens  (1)  a  démontré,  par  ses  vivisections,  que  la  destruction  de  ces 
tubercules  produit  la  cécité  et  la  clinique  a  confirmé  à  cet  égard  les  données 
de  rexpérimentatioii.  Pidoux  a  fait  connaître,  en  1871,  un  fait  dans  lequel 
une  cécité  complète  avait  été  provoquée  par  une  compression  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux.  Duffin,  Lebert  et  Jobert  (de  Lamballe)  (2)  ont  publié 
des  observations  analogues. 

La  cécité  qui  s’est  produite  chez  notre  malade  peut  donc  être  attribuée  à 
une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux.  En  est-il  de  même  de  l’agitation 
hémi-choréique  avec  tendance  à  la  rotation?  M.  Raymond  (3),  dans  son 
étude  sur  l’hémi-chorée  symptomatique,  la  rapporte  à  une  lésion  de  l’en¬ 
semble  du  faisceau  qui,  dans  le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  se  trouve 
e^  avant  et  dehors  des  fibres  sensitives  et  se  compose  des  masses  blanches 
en  rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique;  M.  Vulpian  la 
localise  dans  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  couche  optique,  et  M.  G. 
Morin  (4)  a  publié  récemment  une  observation  très  démonstrative  à  cet 
égard  ;  mais  il  n’est  pas  démontré  que  d’autres  parties  de  f  encéphale  ne 
puissent  donner  lieu  au  même  trouble  fonctionnel.  Bien  que  les  tubercules 
quadrijumeaux  paraissent  être  avant  tout  des  organes  de  sensibilité,  un 
certain  nombre  de  faits  montrent  que  leurs  altérations  peuvent  donner 
lieu  à  des  troubles  de  la  motilité.  C’est  ainsi  que  Serres  (5)  a  trouvé,  dans 
quatre  cas  de  chorée  chronique,  des  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Dans  trois  des  observations  d’hémi-chorée  que  rapporte  M.  Raymond  dans 
sa  thèse,  il  y  avait  des  lésions  de  ces  mêmes  parties,  en  même^temps  que 


(1)  Flourens  :  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux,  édit.,  Paris,  1842,  J. -B.  Baillière. 

(2)  A.  Robin  :  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l’encéphale,  Paris,  1880. 

(3)  Raymond  ;  Etudes  sur  l’hémi-chorée,  l’hémi-anesthésie  et  les  tremblements  sympto¬ 
matiques,  Paris,  1874. 

(4)  G.  Morin  :  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  mai  1883. 

(3)  Serres  :  Anatomie  comparée  du  cerveau,  t.  II,  p.  717  et  649. 

en  grande  partie  industrielle.  «  Désireux  de  protéger  la  santé  des  nombreux  ouvriers 
«  accumulés  sur  ce  point,  quelques  citoyens  réclament  l’affiliation  au  Local  government 
K  Board.  Ceux  qui  ont  droit  de  vote  en  une  telle  matière  se  réunissent.  C’étaient  tous 
«  des  propriétaires  ou  des  rentiers  fort  peu  soucieux  de  payer  de  nouveaux  impôts.  Ils 
«  rejetèrent  donc  à  une  grande  majorité  l’acceptation  du  Local  government  Board  Act. 
«  Mais  comme,  d’une  part,  la  minorité  put  établir  que,  dans  la  ville  en  question,  la  mor- 
«  talité  dépassait  22  p.  100,  malgré  le  vote  de  la  majorité,  la  ville  fut  contrainte  d’ac- 
c<  cepter  la  surveillance  et  la  direction  du  Board. 

Et  cependant,  ajouterai-je,  cette  mortalité  de  22  p.  100  qui,  en  Angleterre,  paraît 
excessive  est  bien  inférieure  à  celles  de  23  à  36  p.  100  qu’accusent  les  statistiques  des 
25  villes  les  plus  peuplées  de  France  !  Tant  il  est  vrai  que  les  mesures  d’hygiène  doivent 
être  acceptées  dans  les  mœurs  avant  d’être  inscrites  dans  les  lois. 

M.  Monod  ne  s'en  tient  pas  à  l’organisation  anglaise  ni  à  son  personnel  de  medical 
officiers,  surveyors,  inspectors  of  nuisance,  publics  analysis,  dont  la  hiérarchie  et  la  com¬ 
pétence  spéciales  assurent  la  répartition  du  travail.  11  franchit  l’Océan  et  rappelle  l’ori¬ 
gine  des  réformes  sanitaires  à  New-York. 

Au  pays  de  toutes  les  libertés  et  de  toutes  les  initiatives,  le  Sanitary  Engincer  et  son 
rédacteur  en  chef,  M.  H.  Meyer,  en  ont  été  les  promoteurs;  ils  provoquèrent  et  pour¬ 
suivirent  longtemps  une  agitation  qui  força  les  Chambres  à  s’en  occuper.  Celles-ci 
adoptèrent  une  loi  sur  la  construction  et  l’assainissement  des  maisons.  En  gens  pra¬ 
tiques,  les  Américains  acceptent  les  mesures  les  plus  restrictives  des  habitudes  de  Self 


830 


L’UNION  MÉDICALE 


de  la  capsule  interne.  En  1877,  M.  Kohts  (1)  a  constaté  l’existence  d’une 
tumeur  du  volume  d’une  cerise  occupant  exactement  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  chez  une  enfant  qui  avait  eu  pendant  longtemps  une  démarche 
incertaine  et  oscillante,  rappelant  celle  d’un  homme  ivre. 

Plusieurs  physiologistes  ont  provoqué  des  troubles  analogues  par  la 
lésion  expérimentale  de  ces  mêmes  parties  de  l’encéphale  :  Serres  l’a  vue 
produire  pendant  six  jours  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  pattes  j 
Rolando  conclut  d'expériences  répétées  sur  divers  animaux  que  la  déchi¬ 
rure  des  tubercules  quadrijumeaux  donne  lieu  à  des  phénomènes  d’irrégu¬ 
larité  motrice  qui  rappellent  l’ivresse  ;  M.  Mathias  Duval  (2)  a  vu  leur  exci¬ 
tation  provoquer  des  mouvements  des  membres  et  du  tronc.  Pour  Kohts, 
il  résulte  d’expériences  faites  sur  les  grenouilles,  les  pigeons  et  les  chiens, 
que  les  centres  nécessaires  à  la  conservation  de  l’équilibre  sont  situés  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  et  dans  les  lobes  optiques  qui  les  représen¬ 
tent  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens  ;  il  considère  les  tubercules  posté¬ 
rieurs  comme  des  centres  de  coordination.  On  observe  enfin  des  mouvements 
de  rotation  à  la  suite  de  la  lésion  unilatérale  de  ces  organes  (3).  Il  faut,  il 
est  vrai,  tenir  compte,  dans  ces  faits,  de  la  lésion  des  parties  sous-jacentes, 
et  nous  ne  pouvons  décider  si  les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux 
produisent  par  elles-mêmes,  ou  par  l’intermédiaire  des  faisceaux  moteurs  ' 
qui  passent  au-dessous  d’eux,  les  désordres  en  question.  Mais,  quoiqu’il  en 
soit,  il  nous  paraît  bien  établi  qu’une  altération  de  ces  organes  peut  donner 
lieu  à  des  phénomènes  d’excitation  motrice  en  même  temps  qu’à  des  troubles . 
de  la  vision  et  par  conséquent  rendre  compte  des  phénomènes  observés 
chez  notre  malade. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  supposer,  pour  expliquer  l’hémichorée,  une  lésion 

(1)  Kohts  :  Zur  Lehre  von  der  fonctionen  der  corpora  qmdrijemina.  {Arch.  fur  Path. 
Anat.  und  Physiol.fLXVll.) 

(2)  Mathias  Duval  :  Article  Nerfs  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Paris,  J. -B.  Baillière. 

(3)  Vulpian  :  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1866,  p.  582. 

government,  et  aujourd’hui  le  Board  of  health  de  New-York  ne  le  cède  en  rien  à  ses 
aînés  de  1  ancien  continent. 

Ce  n’est  pas  tout,  la  loi  du  3  mars  1879  a  créé  un  Conseil  national  d’hygiène  à  Wash¬ 
ington.  Conséquemment,  elle  a  préparé  la  centralisation  aujourd’hui  imminente  des 
institutions  sanitaires. 

Au  retour  de  celte  excursion  sanitaire  dans  les  deux  mondes,  excursion  de  courte 
durée  d’ailleurs,  puisqu’elle  avait  pour  théâtre  et  pour  occasion  les  salles  de  l’Expo¬ 
sition  d’hygiène  de  Londres,  M.  Monod  formule  à  son  tour  un  projet  d’organisation  de 
la  médecine  publique  en  France.  Pour  éviter,  écrit-il,  toute  accusation  d’utopie,  il  pro¬ 
pose  seulement  les  réformes  déjà  réalisées  dans  les  autres  pays. 

En  premier  lieu,  il  réclame  un  Directeur  de  la  santé  publique,  véritable  bras  droit  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  et  sincère  exécuteur  de  ses  avis.  Dans  chaque  département, 
il  maintient  le  Conseil  départemental  d’hygiène,  demande  la  création  d’un  comité  dans 
chaque  arrondissement  et  d’un  bureau  dans  les  villes  peuplées  de  10,000  habitants.  Leurs 
membres  recevraient  des  indemnités  qui  seraient  couvertes  par  une  augmentation  des 
droits  de  consommation  des  alcools. 

Une  loi  rendrait  obligatoires,  pour  les  communes  et  les  départements,  toutes  les 
dépenses  d’hygiène  publique,  d’inspection  médicale  scolaire  et  du  service  de  l’état 
civil.  De  plus,  elle  imposerait  au  médecin  l’obligation  de  signaler  les  cas  de  maladies 
contagieuses  ou  épidémiques,  et  aux  autorités  municipales  ou  départementales  le  soin 
de  pourvoir  d’urgence  aux  travaux  indispensables  à  la  santé  publique. 
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de  la  capsule  interne  ou  de  la  couche  optique  ;  il  faudrait  alors  en  admettre^ 
une  autre  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  pour  expliquer  la  cécité.  Cette 
interprétation  ne  peut  être  rejetée  d’une  manière  absolue.  Il  est  possible 
que  plusieurs  artères  aient  été  simultanément  obstruées  par  des  embolies: 
il  est  possible  également  que  l’artère  postérieure  et  externe  de  la  couche 
optique  naquît  de  la  cérébrale  postérieure  par  un  tronc  commun  avec  l’ar¬ 
tère  antérieure  des  tubercules,  mais  une  lésion  unique  des  tubercules,  qu 
suffit  à  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  observés,  n’est-elle  pas 
beaucoup  plus  vraisemblable  ? 

Relativement  à  la  nature  de  la  lésion,  on  ne  peut  hésiter  qu’entre  une 
hémorrhagie  ou  un  infarctus.  L’atténuation  rapide  et  progressive  des  acci¬ 
dents  suffit  en  effet  à  éloigner  l’idée  d’une  tumeur  que  la  soudaineté  du 
début  n’aurait  pas  permis  d’exclure  en  toute  certitude. 

L’existence  d^’une  affection  cardiaque  bien  nettement  caractérisée  permet 
d’admettre  avec  beaucoup  de  vraisemblance  qu’il  s’agit  d"une  embolie  ;  les 
tubercules  quadrijumeaux  reçoivent  dans  chaque  moitié  de  l’encéphale 
trois  branches  artérielles,  une  antérieure,  une  moyenne  et  une  postérieure; 
ces  branches  s’anastomosent  avec  leurs  jumelles  (1).  L’oblitération  de  l’une 
d’entre  èlles  suffit  à  expliquer  les,  accidents.  L’hémichorée  et  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  indiquent  une  lésion  unilatérale  que  l’on  peut  localiser  à 
droite  puisque  l’agitation  occupait  les  membres  du  côté  gauche  et  que  l’ac¬ 
tion  sur  la  motilité  des  centres  situés  plus  haut  que  le  bulbe  est  croisée. 
Pour  ce  qui  est  de  la  cécité,  on  conçoit  facilement  que  la  perturbation  pro-, 
duite  par  le  trouble  soudain  de  la  circulation  dans  l’un  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ait  retenti  sur  fautre  et  en  ait  paralysé  momentanément  les 
fonctions.  L’atténuation  rapide  des  troubles  morbides  a  montré  en  effet 
qu’il  pouvaient  être  considérés  surtout  comme  des  phénomènes  d! inhibition  ; 
il  n’y  a  pas  eu  de  destruction  des  centres  sensitifs ,  puisqu^’au  bout  de 


(1)  Duret  :  'Recherches  anatomiques  sur  la  circulation  de  l’encéphale.  (Arch.  de  physiol. 
rïorm.  et  path.,  1874.) 


Je  ne  suivrai  pas  l’éminent  administrateur  du  Calvados  sur  le  terrain  plus  politique, 
paraît-il,  qu’hygiénique  du  rattachement  des  services  sanitaires  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur.  En  modeste  contribuable,  je  préfère  constater  qu’à  l'heure  actuelle,  il  faut  se 
contenter  de  peu.  Tout  demeure  en  l’état;  les  grands  projets  d’antan  sont  en  suspens  ou 
eh  oubli,  et  tel  réformateur  d’hier,  devenu  fonctionnaire  aujourd’hui,  s'inspire,  paraît-il, 
de  l’esprit  et  des  errements  de  ses  prédécesseurs,  le  jour  où  il  en  prend  le  titre  et  la 
charge. 

Les  promesses  ministérielles  s’évanouissent  et  les  vœux  du  Parlement  ne  sont  guère 
écoutés.  A  preuve  ces  grands  projets  que  naguère  encore  la  Commission  de  la  Chambre 
des  députés  faisait  siens.  On  était  alors  en  frayeur  d’épidémie.  Toute  cette  agitation  s’est 
calmée,  le  vent  des  réformes  ne  souffle  plus  et  l’enterrement  du  dernier  cholérique 
aura  été  celui  de  tous  ces  beaux  projets.  Puisse  le  rapport  si  courageux  de  l’éminent 
préfet  du  Calvados  n’en  être  pas  l’oraison  funèbre  !  Formuler  cet  espoir,  c’est  en  faire, 
ce  me  semble,  un  bel  et  légitime  éloge.  Ch.  E. 


Liniment  rubéfiant.  —  Stuart. 

Teinture  de  capsicum .  30  grammes. 

Huile  d’olives . . .  180  — 

Mêlez  pour  frictions.  —  Ce  liniment  est  avantageusement  prescrit  dans  le  lumbago 
et  dans  la  courbature  douloureuse  des  muscles  du  dos.  —  N.  G. 
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quarante-huit  heures  la  vi  sion  commençait  h  Se  rétablir  et  qu’elle  n’est  plus 
actuellement  que  légèrement  troublée. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  rapporter  avec  une  grande  vraisem¬ 
blance  les  désordres  qui  se  sont  produits  chez  M.  X...  à  une  emhùlie  dans 
une  des  artères  qui  Se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit 
et  plus  probablement  dans  l'une  des  branches  antérieures^  car  ce  sont  surtout 
les  nates  dont  l’influence  sur  la  vision  est  bien  établie.  Nous  invoquerons 
en  terminant,  à  l’appui  de  notre  interprétation,  la  loi  formulée  par  le  pro¬ 
fesseur  Nothnagel  (1)  :  «  Si  dans  une  amaurose  surtenue  d'une  manière 
brusque  (atec  défaut  de  réaction  des  pupilles),  il  y  a  d'autres  symptômes 
d'un  foyer  encéphalique,  et  si  en  même  temps  l'examen  ophthalmoscopique 
est  négatif,  on  doit  admettre  une  altération  dés  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs^  » 
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Les  deux  volumes  parus  du  Traité  de  pathologie  externe  de  MM.  Poulet  et  Bousquet  ont 
un  millier  de  pages  chacun,  et  comprennent  la  pathologie  générale,  les  maladies  des 
tissus  ét  les  maladies  dés  régions,  jusqu’au  thorax  et  âü  rachis  inclusivement.  Le  troi¬ 
sième  Ÿoluliie  terminera  l’ouvragé  par  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen,  du 
bassin  et  des  membres,  et  il  n’est  pas  inutile  de  savoir  que  ce  troisième  Volume  sera 
publié  dans  six  semaines  ou  deux  mois;  c’est  un  sérieux  avantage  du  livre  de  MM.  Poulet 
et  Bousquet,  que  sa  rapidité  et  son  mode  de  publication.  Trois  volumes  mis  au  jour  en 
quelques  mois,  voilà  un  résultat  que  le  public  médical  ne  manquera  pas  de  préférer  à 
ces  nombreux  fascicules  dans  lesquels  on  a  pris  l’habitUde  de  morceler  les  livres,  et  qui 
finissent  par  paraître  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés  et  irréguliers. 

Pénétrés  des  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne,  aussi  bien  dans  les  théories  que 
dans  la  pratique,  MM.  Poulet  et  . Bousquet  ont  écrit  leur  livre  sous  l’inspiration  des  pro¬ 
grès  les  plus  récents  et  des  idées  les  plus  neuves,  et  ce  livre  est  le  tableau  fidèle  des 
transformations  de  la  chirurgie  à  notre  époque.  Les  préliminaires  de  petite  chirurgie  et 
de  médecine  opératoire,  par  lesquels  s’ouvraient  inutilement  les  anciens  traités  do 
pathologie  externe,  ont  disparu  ici  ;  on  ne  peut  que  louer  les  auteurs  d’avoir  allégé 
leur  besogne  de  ces  hors-d’œuvre,  ils  entrent  de  plain  pied  dans  leur  sujet  par  l’étude 
de  l’inflammation,  mais  sans  lui  consacrer  plus  de  vingt-cinq  pages;  ils  se  sont  sage¬ 
ment  abstenus  de  s’étendre  davantage  sur  les  problèmes  de  pathologie  générale,  où  la 
philosophie  est  plus  intéressée  que  la  pratique.  Dès  le  début,  cependant,  l’occasion  est 
offerte  aux  auteurs  d’établir  un  des  points  nouvellement  acquis  en  pathologie  externe, 
la  nature  tuberculeuse  de  tous  les  abcès  qui  formaient  autrefois  la  classe  des  abcès 
froids. 

La  tuberculose  chirurgicale  tient  d’ailleurs  une  place  considérable  dans  le  livre  de 
MM.  Poulet  et  Bousquet,  puisque  c’est  d’elle  que  relèvent,  outre  les  abcès  froids  dont 
il  vient  d’être  parlé,  la  carie  des  os  et  les  tumeurs  blanches.  Voici  donc  la  tuber¬ 
culose  aussi  longuement  traitée  désormais  dans  les  traités  de  pathologie  externe  que 
dans  les  livres  de  médecine  ;  aux  découvertes  qui  ont  fait  assigner  à  la  tuberculose  sa 
véritable  place  en  chirurgie,  l'un  des  auteurs,  M.  Poulet,  a  eu  une  part  importante,  par 
des  recherches  poursuivies  en  collaboration  avec  M.  Kiener.  Ces  mêmes  recherches  ont 
fourni  aussi  de  sérieuses  contributions  à  la  physiologie  pathologique  du  tissu  osseux,  et 
les  notions  de  cet  ordre,  qui  ouvrent  je,  chapitre  consacré  aux  maladies  chirurgicales 
des  os,  sont  à  signaler  pour  leur  clarté  et  leur  précision. 


(Ij  Nothnagel  ;  Topischc  Biagnostik  dcr  Gekîrnkranhheiten.  Berlin,  1879, 
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Poùr  les  tuberculoses  locales,  MM.  Poulet  et  Bousquet  se  prononcent  en  faveur  do 
rintervention  chirurgicale  plus  rapide  et  plus  hardie  qu’elle  n’est  adoptée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs  ayant  traité  le  même  sujet.  Toute  la  thérapeutique  exposée  dans  ce 
livre  suit  les  voies  nouvelles  ouvertes  à  la  chirurgie  par  le  pansement  de  Lister;  et, 
comme  de  juste,  la  méthode  de  Lister  est  soigneusement  décrite  à  propos  du  panse¬ 
ment  des  plaies. 

Enfin  les  théories  parasitaires,  dont  MM.  Poulet  et  Bousquet  sont  des  partisans  con¬ 
vaincus,  leur  ont  fourni  d’excellents  chapitres  sur  les  septicémies  chirurgicales,  les 
gangrènes  et  les  phlegmons  ;  pour  eux,  toutes  ces  affections  sont  produites  par  des  mi¬ 
crobes,  et  chacune  d’elles  par  un  microbe  spécial  ;  on  voit  que  ce  n’est  pas  seulement  au 
courant,  mais  presque  à  l’avant-garde  de  la  science  que  les  auteurs  ont  voulu  se  mettre, 
et  l’originalité  de  leur  livre  est  précisément  cette  adhésion  sans  réserves  aux  tendances 
les  plus  progressistes  de  la  chirurgie  moderne.  C’est  ainsi  qu’à  propos  du  rachitisme» 
MM.  Poulet  et  Bousquet  sont  tout  disposés  à  y  voir  une  manifestation  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  suivant  la  doctrine  du  regretté  Parrot. 

La  chirurgie  de  guerre,  qui  est  plus  spécialement  l’œüvrê  déM.  Bousquet,  se  distingue 
par  un  luxe  de  démonstrations  qui  manquait  jusqu’ici  aux  travaux  de  ce  genre.  Les 
données  fournies  par  la  chirurgie  des  champs  de  bataille  sont  forcément  incomplètes, 
la  science  perd  ses  droits  au  milieu  des  entraves  et  des  complications  de  la  guerre  ;  ces 
lacunes  sont  heureusement  comblées  par  les  résultats  expérimentaux  dont  les  types 
sont  représentés  par  de  nombreuses  et  intéressantes  figures.  On  est  arriyé  ainsi  à  une 
classification  méthodique  et  complète  des  lésions  des  os  par  coups  de  feu,  et  l’on  peut 
dire  que  la  chirurgie  d’armée  ‘est  traitée  à  fond,  ou  peu  s’en  faut,  dans  le  livre  de 
MM.  Poulet  et  Bousquet. 

A  côté  des  pièces  expérimentales  sont  reproduites  des  pièces  du  musée  du  Val-de- 
Grâce,  dont  les  richesses  n’avaient  pas  encore  été  suffisamment  utilisées  ;  avec  les  pré¬ 
parations  empruntées  au  laboratoire  d’histologie  du  Val-de-Grâce,  ce  sont  des  preuves 
des  ressources  qu’on  peut  trouver  et  des  travaux  qui  s’accomplissent  dans  notre  Ecole 
d’application  de  médecine  militaire. 

Dans  le  second  volume  (maladies  des  régions),  je  citerai  particulièrement  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  maladies  des  yeux,  comme  formant  un  manuel  complet  d’ophthal- 
mologie. 

Nous  pouvons  donc  être  fiers  qu’un  pareil  ouvrage  ait  pour  auteurs  deux  médecins 
militaires,  et  qu’un  rang  si  élevé  dans  la  chirurgie  soit  ainsi  conquis  par  deux  de  nos 
collègues.  En  disant  tout  le  bien  que  je  pense  du  livre  de  MM.  Poulet  et  Bousquet,  je 
craindrais  dé  me  laisser  influencer  par  bien  des  raisons,  par  la  peine  et  les  soins  que 
j’ai  vu  les  auteurs  ne  point  ménager  pour  mener  à  bonne  fin  une  aussi  vaste  entre¬ 
prise  ;  j’ai  cependant  de  quoi  me  rassurer,  par  la  certitude  que  leS  éloges  seront  rati¬ 
fiés  par  le  suffrage  universel  des  lecteurs.  Aux  qualités  de  fond  qui  distinguent  ce  livre, 
il  faut  joindre  encore  la  simplicité  de  la  composition  et  la  sobriété  du  style;  ce  sont, 
en  un  mot,  des  choses  bien  énoncées,  parce  qu'elles  ont  été  bien  conçues. 

Lübanski. 


Sociétés  médicales  des  départements 


LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  SAINT-ÉTIENNE  ET  DE  LA  LOIRE 
PENDANT  LE  DEUXIÈME  SEMESTRE  DE  1884. 

Les  observations  de  fistule  biliaire  ne  sont  pas  très  nombreuses  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  ;  à  ce  titre,  et  à  d’autres,  la  communication  de  M.  Fleury  mérite  une  place  dan#  la 
bibliographie  classique  de  cette  affection.  Après  des  coliques  hépatiques  répétées,  la  vé¬ 
sicule  biliaire  s’étant  tuméfiée,  un  chirurgien  lyonnais  pratiqua  une  ponction  exploratrice  ; 
celle-ci  s’enflamma  et  devint  l’origine  de  la  fistule.  L’écoulement  de  la  bile  dans  l’in¬ 
testin  continuant,  on  n’observait  aucun  amaigrissement,  et  comme  M.  Fleury  conseillait 
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au  malade  une  sage  expectation  de  préférence  k  une  opération  immédiate  sans  urgence 
mais  non  sans  risques. 

Une  autre  communication  intéressante  était  celle  de  M,  Debout  d'Estrkes  sur  un  cas 
(Je  fragmentation  spontanée  de  calculs  dans  la  vessie.  Ces  faits  sont  exceptionnels  et 
s’expliquent  ou  bien  par  un  éclatement  ou  bien  par  une  exfoliation  du  calcul,  suivant 
qu’on  adopte  l’interprétation  de  Civiale  ou  la  théorie  de  Leroy  d’Etiolles.  Dans  l’espèce 
le  malade  expulsait  de  petits  corps  jaunâtres  ayant  l’aspect  de  coquilles  de  noisette* 
et  cette  expulsion  continua  pendant  huit  jours.  Ces  fragments  étaient  formés  par  de 
l>cide  urique  pur  et  provenaient  de  petits  calculs  ayant  lé  volume  d’un  pois. 

Une  note  pleine  d’actualité  est  celle  que  M.  Reynaud  intitule  :  Quelques  cas  de  tuberculose 
observés  sur  un  rayon  restreint.  Chez  ces  malades,  la  contagion  semble  avoir  joué  un 
rôle  considérable.  Ici  c’est  une  jeune  fille  qui  devient  tuberculeuse  et  contamine  sa 
sœur  avec  laquelle  elle  couche  dans  le  même  lit  ;  là  ce’sont  des  individus  exempts  de  toute 
hérédité  morbide  et  ayant  été  plus  ou  moins  exposés  à  la  contagion.  Le  petit  mémoire 
de  M.  Reynaud  est  intéressant  et  répond  à  la  pensée  des  auteurs  du  questionnaire  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  contagiosité  de  le  tuberculose. 

Les  accidents  causées  par  le  grisou  ont  été  l’occasion  d’un  débat  entre  MM.  Pujol,  Rey¬ 
naud  et  Chavanis.  Leur  gravité  ne  consiste  pas  dans  les  brûlures,  en  général  fort  super¬ 
ficielles,  mais  bien  dans  des  phénomènes  de  dépression  cardiaque.  Ce  fait  semblait 
admis  de  tous. 

M.  Pujol  y  voit  des  phénomènes  indicateurs  d’un  empoisonnement  probable  par  les 
gaz  délétéres  et  surtout  l’oxyde  de  carbone  que  l’explosion  porte  subitement  à  une  tem¬ 
pérature  très  élevée.  Ce  gaz  provoquerait  des  altérations .  des  nerfs  pneumogastriques 
ayant  pour  conséquence  les  troubles  cardiaques  et  gastriques. 

Dans  des  recherches  antérieures  sur  ces  accidents,  M.  Reynaud  avait  remarqué  l’ana¬ 
logie  remarquable  de  ces  accidents  avec  ceux  qu’on  observe  chez  les  scaphandriers 
après  une  trop  rapide  décompression.  Il  se  produirait,  au  moment  du  choc,  un  dégage¬ 
ment  des  gaz  du  sang,  et  leur  mise  en  liberté  dans  le  système  circulatoire,  sous  forme 
d’embolies  gazeuses,  entraînerait  l’obstruction  des  réseaux  capillaires  du  cerveau,  des 
paralysies  d’ordre  divers  et  trop  souvent  aussi  la  mort. 

D’autre  part,  M.  Chavanis  cite  l’exemple  d’un  mineur  qui,  à  la  suite  d’un  accident 
de  grisou  ou  il  avait  été  très  superficiellement  brûlé,  éprouvait  des  symptômes  bizarres 
vraisemblablement  causés  par  un  trouble  fonctionnel  du  pneùmogastrique.  Ils  consis- 
taiènt  en  vomissements  quotidiens,  en  accélération  des  mouvements  respiratoires  et  en 
augmentation  excessive  du  nombre  des  pulsations  cardiaques. 

Nonobstant  ces  diverses  interprétations,  il  semble  donc  que  c’est  plutôt  à  la  violence 
de  l’explosion  qu’à  la  toxicité  du  gaz  ou  aux  brûlures  qu’on  doit  attribuer  la  gravité  de 
ces  accidents.  Ils  résultent  donc  des  commotions  consécutives  aux  brusques  change¬ 
ments  de  pression’dans  l’atmosphère  de  la  mine. 

La  séance  du  23  décembre  était  la  dernière  de  l’année.  Elle  a  été  consacrée  à  des  dis¬ 
cussions  d’ordre  intérieur  et  à  la  nomination  du  bureau,  dont  les  dignitaires  pour  f  année 
1885  sont  MM.  Chavanis,  président;  Fleury,  vice-président;  Roussel,  secrétaire;  Gouil- 
loux,  vice-secrétaire  et  Jacob,  trésorier.  Dans  leurs  mains,  la  prospérité  de  la  Société 
est  assurée.  —  C.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  11  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Boüley. 

Les  journaux  mondains  avaient  annoncé  que  M.  Jamin  était  gravement  malade.  Il 
n’en  est  rien,  heureusement,  et  M.  le  secrétaire  perpétuel  est  à  son  poste,  dépouillant 
allègrement  la  correspondance. 

M.  Jablochkoff  a  trouvé  une  nouvelle  pile  dont  nous  donnerons  la  composition  exacte 
dans  notre  prochain  Bulletin.  Nous  craignons,  en  effet,  que  M.  Jamin  n’ait  commis  un 
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lapsus  linguæ  en  énonçant  les  données  du  problème.  Il  a  parlé  de  métaux  non  conduc¬ 
teurs,  et  il  s’agit  du  plomb  et  du  fer...  Nous  aimons  mieux  attendre  le  texte  même  de 
la  note  de  l’inventeur.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  question  de  l’électricité  à  bon 
marché  est  bien  près  d’être  résolue,  puisque,  avec  la  pile  nouvelle,  un  cheval  de  force 
ne  coûte  que  cinq  centimes. 

La  biographie  de  M.  Pierre  La  Tour  Dumoulin,  — qui  forme  un  assez  gros  volume,  — 
est  offerte  en  hommage  par  son  fils.  M.  Dumoulin  est  l’inventeur  du  louage  à,  vapeur. 

M.  Max.  Cornu  lit  une  note  sur  la  distribution  des  raies  spectrales.  Il  résulte  des 
recherches  du  savant  académicien  que  les  raies  de  l’aluminium  et  du  thallium,  dont 
la  densité  est  si  différente,  se  distribuent  selon  les  mêmes  lois  que  les  raies  de  l’hy¬ 
drogène. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bischoffsheim,  annonçant  que  la 
coupole  destinée  à  couvrir  la  gigantesque  lunette  astronomique  de  l’observatoire  de 
Nice  partira  bientôt  des  ateliers  de  construction  de  M.  Eiffel,  à  Levallois-Perret,  pour  être 
dirigée  à  destination.  M.  Bischoffsheim  invite  MM.  les  académiciens  curieux  de  voir 
cette  coupole  à  se  rendre  chez  le  constructeur.  Celui-ci  se  fera  un  honneur  d’être  à  leur 
disposition  le  jour  qu’ils  voudront  bien  désigner. 

M.  Paye  engage  vivement  ses  confrères  à  profiter  de  l’invitation.  La  coupole  dont  il 
s’agit  est  une  merveille  ;  elle  a  110  mètres  de  tour,  et,  par  conséquent,  elle  est  plus 
grande  que  la  coupole  du  Panthéon.  Ce  formidable  engin  doit  tourner  librement  autour 
de  son  axe,  de  façon  à  suivre  tous  les  mouvements  de  la  lunette  qu’il  abrite;  au  lieu 
de  faire  reposer  la  circonférence  sur  des  galets,  ou  des  boulets,  ainsi  que  cela  s’est  fait 
jusqu’à  présent ,  le  constructeur  a  eu  l’idée  de  terminer  cette  circonférence,  par  un 
bourrelet  vide  qui  s’adapte  dans  une  rigole  pleine  de  liquide.  De  sorte  que  cette  masse 
énorme  flotte,  et  que  le  moindre  effort  suffit  pour  la  déplacer  soit  dans  un  sens,  soit 
dans  un  autre. 

La  seule  objection  qu’on  puisse  opposer  à  cet  ingénieux  mécanisme  est  tirée  de  la 
nature  du  liquide  qui  sera  employé.  On  a  proposé  le  chlorure  de  magnésium  afin 
d’éviter  la  congélation  possible,  mais,  à  la  vérité,  peu  probable  sous  le  climat  de  Nice. 
Seulement,  le  chlorure  de  magnésium  oxydera  le  métal  de  la  coupole,  et  pourra,  dans 
un  temps  prochain,  nuire  à  sou  fonctionnement. 

M.  Debray  pense  que  cet  inconvénient  ne  serait  pas  à  redouter,  si  l’o ri  employait  une 
solution  alcaline  telle,  par  exemple,  que  la  solution  de'  sous-carbonate  de  potasse. 

M.  Berthelot  fait  remarquer  que  le  sous-carbonate  de  potasse,  au  contact  de  Tair, 
se  transformera  en  bicarbonate  dont  la  densité  est  tout  autre.  Il  demande  s’il  ne  serait 
pas  plus  simple  de  peindre  le  métal  immergé  comme  on  peint  les  carènes  des  navires 
pour  les  protéger  du  chlorure  de  sodium  marin. 

M.  Debray  répond  que  le  sous-carbonate  de  potasse  n’est  pas  cher,  et  qu’on  pourra 
facilement  le  renouveler  avant  qu’il  soit  transformé  en  bicarbonate.  En  résumé,  l’Aca¬ 
démie  ira  visiter  les  ateliers  de  M.  Eiffel,  vendredi,  à  trois  heures. 

M.  Cailletet  soumet  à  l’Académie  le  modèle  d’un  appareil  imaginé  par  M.  Regnard, 
préparateur  à  la  Sorbonne,  pour  étudier  les  effets  physiologiques  des  fortes  pressions  du 
fond  de  l’océan. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  géométrie, 
en  remplacement  de  M.  Serret,  décédé. 

Par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Hermite,  la  section  présentait  la  liste  suivante  des  can¬ 
didats  : 

En  première  ligne,  M.  Lagueire  ;  eu  deuxième  ligne,  M.  Halphen;  en  troisième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Appell,  Manheim,  Picard,  Poincaré. 

Sur  55  votants,  majorité  28,  M.  Laguerre  obtient  31  suffrages;  M.  Manheim,  23;  il  y 
a  eu  un  bulletin  nul.  En  conséquence  M.  Laguerre  est  élu. 

M.  le  colonel  Laussbdat,  directeur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  présente  la 
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lunette  dont  il  s’est  servi  pour  observer  et  relever  les  positions  de  l’armée  ennemie  à 
l’époque  du  siège  de  Paris. 

M.  l’amiral  Mouchez  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  photographies  du  ciel  qui 
indiquent  une  augmentation  considérable  de  puissance  dans  les  moyens  d’observer  les 
corps  célestes. 

M.  le  professeur  Yulpian  continue  l’exposition  de  ses  études  sur  l’excitabilité  du  cer¬ 
veau.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  résumerions,  en  temps  utile,  ces  remarquables 
recherches. 

Le  savant  académicien  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Charpentier,  de  Nancy, 
sur  l’analyse  des  sensations  colorées;  et,  au  nom  de  M.  Maurice  de  Thierry,  un  hémaspec^ 
troscope,  à  Taide  duquel  il  est  possible  de  reconnaître  un  cent-millième  d’hémoglobine 
en  suspension  dans  un  liquide. 

M.  DE  Lbssbps  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Dutrieüx,  un  volume 
intitulé  :  Souvenir  d’un  voyage  d’exploration  dans  l’Afrique  ceptrale.  —  M.  L. 


COURRIER 

Concours.  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris  s’ouyrira,  le  jeudi  4  juin  1885,  à  midi,  à  l’administration  centrale  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  4  mai  1885  et  sera  clos  définitivement 
le  mercredi  20  mai,  à  trois  heures. 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médicau  français.  —  On  nous  prie  d’annoncer 
que,  le  dimanche  12  avril  1885,  a  été  tenue  à  Paris  la  seconde  assemblée  générale  des 
membres  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français  fondée  le  19 
octobre  1884  et  approuvée  par  arrêté  ministériel  du  22  décembre  suivant. 

Dans  cette  réunion,  tenue  sous  la  présidence  de  M.  le  Dujardin-Beaumetz,  le  Secré¬ 
taire  général,  M.  Lande,  et  le  trésorier,  M.  Verdalle,  ont  rendu  compte  de  la  situation 
morale  et  financière  de  la  Caisse. 

Il  résulte  de  leur  exposé  que  cette  institution,  créée  depuis  quelques,  mois  est  en  pleine 
voie  de  prospérité.  Au  12  avril,  l’avoir  de  la  Caisse  s’élevait  au  chiffre  de  52.000  francs. 
Les  cotisations  de  l’année  ne  donneront  pas  moins  de  40.000  francs. 

Les  fonds  sont  placés  en  titres  nominatifs,  en  valeurs  (3  p.  100  amortissable),  en 
obligations  de  chemins  de  fer,  obligations  foncières. 

A  la.  Caisse  des  pensions  est  jointe  une  Caisse  annexe  destinée  à  suppléer  la  première 
dans  tous  les  cas  où  la  charité  confraternelle  devra  augmenter  les  ressources  créées  aux 
pensionnés  ou  à  leur  famille  par  les  conditions  primitives  de  leur  adhésion  ;  de  généreux 
donateurs  ont  assuré  de  sérieuses  ressources  à  cette  Caisse  annexe. 

D’autres  donateurs  ont  versé  à  la  Caisse  principale  des  sommes  plus  que  suffisantes 
pour  faire  face  aux  dépenses  considérables  d’installation  et  d’organisation  des  divers 
services. 

—  M,  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation  puWique,  le  dimanche 
l7  mai,  dans  les  environs  de  Bondy-Gagny. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  de  l’Est,  à  11  heures  20,  pour  la  station  de  Bondy. 

Dyspepsie-Anorexie. — Ces  états  pathologiques  si  fréquentssont  rapidement  modifiés 
par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  —  Exp.  cliniques  de  MM,  Archambault,  Gubler,etc. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Oariâ.  —  Imprimerie  4LC\N-LÉVV,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Contribution  à.  rétude  de  l’entérite  pseudo  -  membraneuse 
chez  les  herpétiques. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  mars  1884, 

Par  le  docteur  Deligny. 

Dans  la  séance  du  10  février  1883,  M.  Thevenot  a  lu,  à  votre  Société,  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  le  catarrhe  intestinal  à  concrétions  membraniformes.  Il  la  terminait  en 
disant  que,  si  Thistoire  du  catarrhe  à  mucosités  membraniformes  u’est  pas  encore  faite, 
on  peut  cependant,  dès  maintenant,  décrire  un  catarrhe  membraniforme  sécondaire  et 
un  catarrhe  primitif.  ■  ■ 

Mais,  si  cette  distinction,  démontrée  nécessaire  par  les  travaux  de  Good,  Da  Costa, 
Goss,  Powel,  Lebret,  Siredey,  Huchard,  est  généralement  admise,  il  nous  manque  bien 
des  renseignements  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette  affection  primitive. 

En  Amérique,  en  Angleterre,  on  en  a  fait  une  entité  morbide  et  elle  a  été  décrite 
sous  les  noms  les  plus  divers  :  diarrhée  tubulaire;  affection  muqueuse  ou  douloureuse  de 
l’intfestin;  croup  mtestinaZ  (Clemeus). 

En  France,  les  travaux  de  MM.  Labaulbène  (1),  Potain  (2),  Siredey  (3)  et  Huchard  (4) 
ont  éclairci  quelques-uns  des  points  obscurs  de  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Des  opinions  diverses  ont  été  émises  relativement  au  mode  de  formation  de  ces  con¬ 
crétions  intestinales.  .■ 

M..Gueneau  de  Mussy  les  considère  comme  une  multiplication,  une  desquamation 
anormale  des  éléments  épithéliaux  de  la  muqueuse.  Cette  opinion  a  été  également  sou¬ 
tenue  par  M.  Raynaud,  dans  une  communication  à  la  Société  anatomique  (1874);  elles 
sont,  pour  lui,  le  résultat  d’une  exfoliation  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  s’enroule  en 
cylindre  sous  l’influence  des  mouvements  de  l’intestin. 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  soutenu  l’idée  d’une  simple  inflammation  de  l'intestin. 

Mais  les  recherches  de  M.  Huchard,  et  les  résultats  d’une  analyse  de  M.  Remy,  ont 
montré  que  ces  concrétions  sont  surtout  composées  de  mucine,  mélangée  d’albumine  et 
de  quelques  fragments  épithéliaux.  M.  G.  Sée  a  fait  observer  (o)  que  l’absence  de  fibrine 
exclut  toute  idée  d’inflammation,  et  que,  ni  le  palper  abdominal,  ni  l’examen  anato¬ 
mique  ne  révèlent  l’existence  d’une  lésion  inflammatoire. 

L’opinion  généralement  admise,  exposée  par  M.  Debove,  c’est  que  ces  concrétions 
résultent  d’une  exagération  de  sécrétion  du  mucus,  qui  tapisse  tout  l’intestin,  forme  un 
tube  qui  se  détache,  et,  en  se  rétractant  progressivement,  arrive  à  présenter  un  très 
petit  calibre,  ou  l’aspect  de  rubans  membraneux. 

Ce  mucus  est  facilement  concrescible,  et  nous  rapprocherons  ce  fait  des  observations 
sur  les  mucus  concrets  indiquées  par  M.  Ch.  Robin,  dans  son  intéressant  article  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  sur  la  physiologie  du  système  muqueux. 

«  Certaines  conditions  physiologiques,  dit-il,  amènent  quelquefois  les  mucus  à  pré- 
«  senter  l’état  demi-solide  qui  les  fait  appeler  mucus  concrets.  Cet  état  de  demi-solidité 
«  de  lajnucosine  survient,  chez  l’homme,  durant  certains  troubles  de  la  circulation  des 
«  muqueuses,  et  ces  troubles  entraînent  une  modification  de  l’élaboration  de  l’épithé- 
«  lium;..,.  C’est  ce  qui  se  voit  fréquemment  dans  l’intestin.  » 


(1)  Laboulbène.  Recherches  sur  les  affections  pseuda-membraneuscs. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834. 

(3)  Union  médicale,  1869. 

(4)  Communication  à  la  Société  clinique  (France  méd.,  1879). 

(•')  Communication  à  l'Académie  de  médecine,  1881. 
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Il  restait  uéaiitnoias  à  (iéterniiner  la  cause  de  cette  exagération  de  sécrétion  du 
mucus. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine ,  en  1881 ,  sur  les  pseudo 
dyspepsies,  M.  G.  Sée  rattache  l’entérite  pseudo-membrAnéuse  à  l'atOnie  intestinale 
dont  il  distingue  cinq  types  :  1»  l’atonie  simple  de  l’intestin,  avec  constipation  habi¬ 
tuelle;  2“  l’atonie  d’origine  hémorrhoïdaire  et  mécanique;  3“  l’atonie  par  état  asthé¬ 
nique  de  l'intestin,  dû  à  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  (atonie  intestino-^hépatique)  • 
4°  l’atonie  spasmodique  de  l’iidestin;  5®  enfin,  l’atonie  suivie  d’entérite  pseudo¬ 
membraneuse. 

Le  savant  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu  fait  observer  que  le  mot  d’entérite  est  impropre,  et 
qu’il  vaut  mieux  lui  préférer  celui  d’entérorrhée.  ’ 

M.  Siredey  [Union  médicale  1869)  a  signalé  la  fréquence  de  l’entérite  pseudo-membra¬ 
neuse  chez  les  sujets  névropathiques,  concurremment  avec  les  bizarres  phénomènes  qui 
sont  le  partage  de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie.  Il  l’explique,  dans  ce  cas,  par  l’exis¬ 
tence  d’une  névrose  intestinale  qui,  par  suite  d’un  trouble  de  l’innervation,  tiendrait 
sous  sa  dépendance,  et  la  constipation,  et  la  perversion  ou  l’augmentation  des  sécrétions 
intestinales.  Il  invoque,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  les  douleurs  d’entéralgie 
souvent  violentes  qu’éprouvent  les  malades,  et  la  coexistence  d’autres  accidents  ner¬ 
veux. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  travail  de  M.  Thévenot  à  votre  Société, 
M.  Dubuc  a  insisté,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  fréquence  de  l’entérite  pseudo-membra¬ 
neuse  chez  des  sujets  très  nerveux.  Il  dit  e«  avoir  observé  des  exemples,  et  croit  à  quel¬ 
que  chose  de  spécial,  à  une  cause  prédisposante.  Cette  observation  de  notre  collègue 
vient  à  l’appui  de  la  thèse  de  M.  Siredey. 

Enfin  l’attention  a  été  appelée  sur  les  relations  qui  existent  entre  l’entérite  pseudo¬ 
membraneuse  et  l’herpétisme. 

Gigot-Suard,  dans  son  ouvrage  sur  l’herpétismé,  a  déctit  l’entérite  pseudo-mem¬ 
braneuse  sous  le  nom  d'Herpétide  exfoliatrice,  affection  qu’il  a  rencontrée  plusieurs  fois 
comme  manifestation  de  la  diathèse  herpétique.  Elle  est,  pour  lui,  la  conséquence  d’une 
multiplication  et  d’une  desquamation  des  éléments  épithéliaux. 

En  1869,  M.  Le  Bref,  inspecteur  des  Eaux  de  Barèges,  cita,  dans  les  Annales  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiliographie,  des  observations  dans  lesquelles  l’influence  de  l’état 
constitutionnel  herpétique  était  évidente  ;  il  eut  le  tort  d’en  exagérer  l’importance  au 
point  de  vue  de  la  fréquence  de  l’affection. 

Cependant  le  rôle  de  l’herpétisme  est  réel,  et  M.  Huchard  n’hésite  pas  à  l’admettre  et 
à  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  l’herpétisme  intervient  comme  cause  pbincijiàle.  Il 
rapproche  ces  faits  de  certaines  formes  de  dysménorrhées  pseudo-mehibraneuses,  de 
nature  herpétique,  caractérisées  par  l’excrétion  de  concrétions  de  mucüs,  et  üOil  par 
l’expulsion  de  lambeaux  de  la  muqueuse  comme  dans  la  dysménorrhée  membraneuse 
vraie. 

M.  Lancereaux  partage  la  même  opinion,  à  l’égard  du  rôle  de  l’herpétisme,  éh  faisant 
toutefois  remarquer  que  des  concrétions  membraneuses  peu  différentes  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  plusieurs  autres  circonstances,  et  en  particulier  dans  des  inflammations 
superficielles  primitives  ou  secondaires  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Envisageant  la  multiplicité  des  désordres  que  présentent  les  malades  attéints  d’en¬ 
térite  pseudo-membraneuse,  leur  mobilité,  leur  marche  irrégulière  bu  interniittente,  il 
pense  qu’on  est  obligé  de  conclure  que  ces  phénomènes  dépendent  d’un  trouble  dyna¬ 
mique  de  l’innervation  nutritive,  ayant  pour  effet  la  constipation  et  la  sécrétion  d’un 
mucus  rapidement  concrescible,  et  que  c’est  avec  raison  qu’on  a  rattaché  l’entérite 
pseudo-membraneuse  à  l’herpétisme. 

A  l’appui  de  cette  opinion  de  M.  Lancereaux,  nous  pouvons  citef  quelques  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies,  d’entérite  pseudo-membraneuse  manifestement  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  de  l’état  constitutionnel  herpétique. 

Observation  I.  —  Au  mois  de  juillet  1884,  M“®  A...,  vient  à  Saint-Gervais  avec  son 
(Ils,  i\gé  de  17  ans.  I^a  mère  a  souffert,  pendant  plusieurs  années,  d’un  eczéma  génital  à 
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poussées  subiutrantes  ;  elle  est  très  nerveuse,  névralgique,  hémorrhoïdairé,  dyspep¬ 
tique. 

Le  fils  a  eu  une  enfance  maladive,  des  affections  catarrhales  fréquentes  des  mu¬ 
queuses  nasale  et  oculaire  ;  il  a  eu,  à  l’âge  de  12  ans,  un  eczéma  du  cuir  chevelu,  et 
souffre  encore  actuellement  d’une  rhinite  chronique.  Il  est  très  nerveux,  très  impres¬ 
sionnable. 

Depuis  deux  ans,  il  présente  du  côté  de  l’intestin,  des  accidents  pour  lesquels  il  est 
envoyé  à  Saint-Gervais.  C’est  une  censtipation  habituelle,  accompagnée  de  coliques  vives 
qui  l’obligent  à  rester  assis,  le  corps  ployé,  et  qui  sont  suivies  de  l’excrétion  de  matières 
fécales  dures,  globuleuses,  très  sèches,  enveloppées  comme  d’un  capuchon  par  des  mem¬ 
branes  blanchâtres  ou  grisâtres. 

Habituellement,  ces  accidents  se  reproduisent  tous  les  deux  jours,  tous  les  trois  jours. 
Dans  l’intervalle  de  ces  crises  douloureuses,  il  éprouve  une  ou  plusieurs  fois  par  jour  le 
besoin  de  garde-robe,  mais  il  n’expulse  que  de  petites  parcelles  de  mucosités  membra- 
niformes,  sans  mélange  de  matières  fécales. 

A  l’examen,  nous  trouvons  le  ventre  normal,  souple  ;  la  pression,  même  profonde,  ne 
détermine  aucune  douleur.  Le  foie  est  normal,  aucun  organe  intra-abdominal  n’est  ma¬ 
lade.  Cependant  le  malade  nous  dit  que,  presque  toujours,  au  moment  des  coliques,  il 
a  du  ballonnement.  Nous  l’avons  examiné  à  plusieurs  reprises,  pendant  les  crises  dou¬ 
loureuses,  et  nous  avons,  en  effet,  constaté  chaque  fois  un  point  douloureux  dans  l’hy- 
pochondre  gauche,  au  niveau  de  l’extrémité  du  côlon  transverse,  avec  sensation  d’em¬ 
pâtement.  Mais  ce  point  n’est  douloureux  qu’à  la  pression  exagérée,  et  on  ne  le  trouve 
plus  dans  l’intervalle  des  crises  ;  on  ne  saurait  donc  invoquer  une  lésion  intestinale. 

L’état  général  est  mauvais,  le  jeune  homme  est  grand,  très  maigre;  ses  digestions 
sont  pénibles,  l’appétit  est  presque  nul.  Il  s’est  affaibli  depuis  deux  ans  que  ces  phé¬ 
nomènes  durent,  et  surtout  depuis  que  lés  troubles  intestinaux  sont  devenus  plus  fré¬ 
quents.  Autrefois  il  était  gai,  communicatif  ;  maintenant  il  est  triste,  morose,  il  fuit 
la  société  des  jeunes  gens  de  son  âge. 

Certainement  le  sujet  de  cette  observation  est  un  névropathe,  mais  il  ne  l’est  devenu 
que  consécutivement  à  l’apparition  de  son  affection  intestinale,  et  nous  croyons  pouvoir 
dire  que,  ce  qui  domine  chez  lui,  c’est  l’état  constitutionnel  herpétique,  et  que  la 
marche,  la  durée  de  l’affection  intestinale,  en  l’absence  de  toute  lésion  inflammatoire 
de  l’intestin  ou  de  voisinage,  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  manifestation 
dépendant  de  son  état  constitutionnel. 

Un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  est  que  le  traitement  thermal 
sulfureux  améliora  manifestement  l’état  de  ce  malade,  alors  que  tous  les  essais  anté¬ 
rieurs,  poursuivis  pendant  déux  années,  n’avaient  produit  aucun  résultat. 

Obs.  il  —  Une  femme  de  42  ans,  hémorrhoïdairé,  migraineuse,  dyspeptique  depuis 
plusieurs  années,  est  atteinte,  depuis  plusieurs  mois,  de  troubles  gastro-intestinaux 
accompagnés  d’évacuation  de  concrétions  membraniformes,  accidents  se  reproduisant  à 
des  intervalles  assez  irréguliers.  Tantôt  elle  est  deux  semaines  sans  éprouver  aucun  ma¬ 
laise,  tantôt  les  coliques  se  produisent  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Elle  est  cons¬ 
tipée,  en  ce  sens  que  ses  selles  fécales  sont  rares,  et  que,  dans  l’intervalle,  elle  n’évacue 
que  des  matières  muqueuses  mélangées  de  fragments  de  pseudo-membranes. 

Depuis  longtemps,  elle  est  dyspeptique  et  elle  soigne  i5on  alimentation  d’une  façon 
toute  particulière.  Les  troubles  intestinaux  débutèrent  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  et 
lorsque  après  des  selles  difficiles  et  peu  abondantes,  elle  examina  les  matières  évacuées, 
elle  crut  à  l’existence  d’un  ténia,  et,  de  sa  propre  autorité,  elle  prit  des  ténifuges  qui 
empirèrent  sa  situation.  Si  bien  que,  lorsque  nous  l’avons  vue  à  Saint-Gervais,  elle  était 
très  faible  et  ne  pouvait  prendre  que  très  peu  de  nourriture. 

Nous  avons  examiné  souvent  et  attentivement  la  région  abdominale;  le  ventre  était 
souple,  indolore  ;  aucune  trace  d’affection  utérine  ;  la  malade  est  régulièrement  mens¬ 
truée. 

Mais,  en  interrogeant  ses  antécédents,  nous  apprenons  (^''à  l’âge  de  la  puberté  elle  a 
eu  des  poussées  d'urticaire  généralisée,  et  que  cette  affection  l’a  suivie  jusqu’à  sa  trente- 
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cinquiènio  annéf;  nous  apprenons  qu’elle  est,  sujette  à  des  poussées  d’herpès  de  la  vulve 
au  moment  des  époques  et  qu’un  de  ses  frères  est  atteint  de  psoriasis. 

Nous  croyons,  dans  ce  cas  encore,  que  la  nature  herpétique  des  troubles  intestinaux 
est  évidente. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  observations  identiques,  car  nous  observons  k  une  sta¬ 
tion  thermale  ou  les  manifestations  herpétiques  sont  nombreuses.  Nous  nous  bornerons 
à  résumer  les  cas  suivants  : 

Une  malade  de  32  ans  est  envoyée  k  Saint-Gervais  par  le  docteur  Mayor,  de  Genève, 
avec  tous  les  symptômes  d’une  entérite  pseudo-membraneuse  en  évolution  depuis  deux 
années.  Elle  quitte  la  station  après  un  traitement  très  écourté  qui  n’a  produit  aucune 
amélioration.  Au  mois  de  novembre  1883,  après  un  violent  chagrin  causé  par  la  mort 
d’un  de  ses  proches,  elle  est  atteinte  d’une  poussée  intense  d’eczéma  capitis.  A  partir  de 
ce  moment,  les  troubles  intestinaux  disparurent,  et,  k  la  saison  suivante,  elle  appelait 
elle-même  notre  attention  sur  ce  fait  tout  particulier. 

Chez  un  psoriasique  de  44  ans,  nous  avons  vu  les  symptômes  de  l’entérite  pseudo- 
membraneuse  alterner  avec  les  périodes  d’exacerbation  de  son  affection  cutanée. 

Nous  ne  pouvons  hésiter  k  voir,  dans  ces  cas,  des  exemples  de  ces  alternances,  de 
CCS  balancements  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  l’évolution  des  manifestations 
herpétiques. 

Nous  croyons  que  le  trouble  intestinal  qui  produit  les  concrétions  membraniformes 
et  tous  les  symptômes  qui  en  résultent,  est  fréquent  chez  les  herpétiques,  et  qu’il  serait 
souvent  reconnu  si  on  examinait  les  selles.  Suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  marqué,  il 
donne  lieu  k  une  exagération  de  sécrétion  plus  ou  moins  abondante,  et  k  des  symptômes 
plus  ou  moins  appréciables. 

Cette  relation  entre  l’affection  qui  nous  occupe  et  l’herpétisme  ne  saurait  d’ailleurs 
étonner,  si  on  songe  que  l’herpétisme  est  une  maladie  constitutionnelle,  dont  le  prin¬ 
cipal  caractère  consiste  dans  les  désordres  dynamiques  des  trois  grandes  fonctions 
nerveuses. 

L’entérite  pseudo-membraneuse,  chez  les  herpétiques,  revêt  un  caractère  particulier: 
sa  marche  est  lente,  sa  durée  longue;  elle  présente  une  grande  résistance  à  la  médi¬ 
cation.  Par  ces  trois  points,  elle  diffère  de  l’entérite  pseudo-membraneuse  secondaire. 
Quelques  mots,  pour  terminer,  au  sujet  du  traitement. 

En  général,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  G.  Sée,  les  purgatifs  habituels  ne  con¬ 
viennent  pas  dans  l’entérite  pseudo-membraneuse,  quelle  que  soit  sa  nature.  Nous 
avons  constaté  la  réalité  de  ce  fait,  surtout  chez  les  herpétiques,  et  les  malades  eux- 
mêmes  acquièrent  vite  l’expérience  de  la  chose,  et  recourent  de  préférence  aux  décoc¬ 
tions  de  graine  de  lin  ou  k  l’ingestion  d’huile  d’amandes  douces.  Nous  avons  aussi 
obtenu  de  bons  résultats,  pour  faciliter  les  selles,  de  l’emploi  des  graines  de  psyllium, 
sorte  de  plantaire  vulgairement  appelé  herbe  aux  puces,  recommandé  par  M.  Gueneau 
de  Mussy. 

Le  traitement  thermal,  dans  l’entérite  pseudo-membraneuse,  chez  les  herpétiques,  est 
très  utile,  et  répond  k  l’indication  dominante  de  modifier  l’altération  nutritive,  cause 
de  la  maladie. 

M.  Le  Bret  a  conseillé  les  eaux  sulfureuses,  déjk  recommandées  par  Trousseau  et 
Bazin,  dans  les  manifestations  intestinales  de  nature  herpétique.  Nous  traitons  ces  ma¬ 
lades,  k  Saint-Gervais,  par  l’eau  de  la  source  chlorurée  sodique  sulfureuse. 

Le  traitement  consiste  en  bains,  mais  en  bains  simplement  salins,  qui  ont  une  action 
sédative  marquée,  k  la  température  de  35"  centigrades.  Le  malade  y  reste  de  trente  k 
cinquante  minutes,  et,  quelques  instants  avant  sa  sortie  du  bain,  on  le  soumet,  dans  le 
bain  même,  k  une  douche  en  jet,  modérée,  dirigée  sur  toute  la  région  abdominale. 
Cette  douche  n’est  employée  que  s’il  n’existe  aucune  contre-indication,  douleur  ou 
inflammation.  D’ailleurs,  le  jet  est  peu  violent;  il  n’atteint  la  paroi  abdominale  qu’après 
avoir  traversé  une  couche  assez  épaisse  d’eau;  puisque  le  malade  est  immergé,  la  douche 
n’a  donc  aucune  action  brutale  et  n’agit  que  comme  massage.  Ce  modus  faciendi  rem¬ 
place  avantageusement  le  massage  abdominal  avec  la  main,  qui  a  été  recommandé. 
Le  malade  prend,  k  l’intérieur,  de  l’eau  sulfureuse  k  petites  doses,  et  fractionnées,  le 
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roatin  à  Jeun;  un  quart  de  verre  de  2o0  grammes,  en  augmentant  progressivement 
jusqu’à  deux  verres.  Cette  eau  est  ordinairement  bien  supportée,  même  par  des  ma¬ 
lades  dont  l’estomac  fatigué  est  récalcitrant.  Un  fait  à  signaler,  c’est  que  cetlp  eau,  à 
faible  dose,  facilite  les  fonctions  intestinales  d’une  façon  très  marquée  chez  ces  malades, 
alors  que,  habituellement,  elle  ne  produit  un  effet  laxatif  qu’à  la  dose  de  quatre  à 
cinq  verres.  11  y  a  donc  un  effet  autre  qu’une  action  purement  mécanique. 

En  même  temps,  il  faut  surveiller  le  régime  alimeutaire.  Il  résulte  de  nos  observations 
que  le  régime  lacté  exclusif,  et  même  mixte,  est  mal  supporté  par  ces  malades. 

On  peut  faire  continuer  le  régime  ordinaire,  mais  en  éliminant  les  aliments  indi¬ 
gestes  et  les  corps  gras.  En  général,  ces  malades  supportent  bien  les  purées,  les 
légumes  verts,  à  condition  que  ces  derniers  soient  réduits  en  pulpe. 

.Les  astringents  sont  toujours  mal  supportés  par  ces  malades;  beaucoup,  pour  cette 
raison,  ne  peuvent  boire  de  vin  et  se  trouvent  mieux  de  l’usage  de  la  bière. 

En  résumé,  nous  croyons  que  ce  point  pathogénique,  relatif  aux  rapports  de  l’entérite 
pseudo-memhraneuse  avec  l’herpétisme ,  peut  être  considéré  comme  acquis.  L’entérite 
serait,  dans  ce  cas,  sous  la  dépendance  d’un  trouble  dynamique  de  l’innervation  nutri¬ 
tive,  peut-être  identique  à  celui  qui  produit  la  même  affection  chez  les  névropathes 
comme  MM.  Potain  et  Siredey  en  ont  cité  des  exemples. 


Lettres  de  Suisse  et  d’ Â.llemagne 


Berne,  H  avril  188o. 

Le  mois  d’avril  a  été  décidément  cette  année  la  saison  des  Congrès  de  médecine.  Tandis 
qu’à  Paris,  vous  célébriez  le  premier  Congrès  français  de  chirurgie,  pour  lequel,  nous 
Suisses,  vous  avons  envoyé  nos  meilleurs  vœux  de  réussite,  l’Allemagne  de  son  côté  a 
choisi  le  même  moment  pour  tenir  ses  Congrès  de  médecine  interne  et  de  chirurgie. 
Le  quatrième  Congrès  allemand,  de  médecine  interne  avait  dà  se  réunir  du  8  au 
11  avril  a  Wiesbaden,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Frerichs.  Le  célèbre  clinicien 
berlinois,  qui  par  sa  «  Klinik  der  Leberkrankheiten  »  (Affections  du  foie)  s’était  fait  une 
réputation  européenne  et  avait  obtenu  le  prix  Montyon,  vient  de  mourir  et  n’aura  pas 
eu  le  suprême  honneur  de  diriger  les  travaux  du  Congrès.  Les  sujets  qui  ont  été  discutés 
à  ce  Congrès,  sont  les  suivants  :  Traitement  de  l’obésité  :  M.  Ebstein  et  Henneberg,  de 
Gottingue  ;  Asthme  bronchique  :  Curschmann  (Hambourg),  Riegel  (Giessen)  ;  Bu  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  :  Filehne  (Erlangen),  Liebermeister  (Tubingen). 

De  plus  il  y  a  eu  discussion  sur  les  sujets  suivants  :  Les  Anesthésiques,  par  M.  Liebreich 
(de  Berlin)  ;  Quelques  nouveaux  remèdes  en  médecine,  Binz  (de  Bonn)  ;  Traitement  chirur¬ 
gical  de  l’asthme,  Hack,  (de  Fribourg  en  Brisgau);  Étiologie,  statistique  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  Edlevson  (de  Kiel)  ;  Les  mouvements  de  l’estomac,  du  pylore  et  du  duodénum, 
par  M.  Rossbach  (de  lena)  ;  enfin  De  l'urémie,  par  Fleischer  (d’Erlangeu). 

Le  Congrès  allemand  de  chirurgie  s’est  réuni  aussi  du  8  au  11  avril  k  Berlin,  sous 
la  présidence  de  M.  de  Langenbeck.  Les  sujets  annoncés  étaient  :  1»  Le  cn'étinisme  après 
l’extirpation  de  la  glande  thyroïdienne,  par  Bruns  (de  Tubingen);  2“  a)  Procédé  simplifié 
pour  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  ;'b)  La  technique  de  la  gastrotomie  ;  Vogt  (de  Greis- 
wald)  ;  3®  Étiologie  et  guérison  d'un  cas  de  fistule  recto-utéro-vaginale,  Bidder  (de  Berlin)  ; 
4®  Traitement  opératoire  de  l’invagination  intestinale,  Braun  (de  lena). 

De  plus  les  membres  du  Congrès  avaient  été  priés  par  circulaire  de  vouloir  exprimer 
leur  expérience  personnelle  sur  le  mode  de  guérison  de  V intermaxillaire  (Zwischeokiefci  ) 
après  l’opération  du  bec  de  lièvre,  sur  les  conséquences  de  l’ablation  totale  de  cet  organe. 
—  Le  Congrès  s’occupera  aussi  spécialement  de  la  tuberculose,  des  organes  qu’elle 
affecte  principalement  et  qui  deviennent  le  plus  souvent  le  sujet  du  traitement  chirur¬ 
gical. 

La  question  de  la  vivisection  qui,  comme  dans  plusieurs  autres  pays,  a  soulevé  en 
Allemagne  de  vives  discussions,  vient  d’être  tranchée  d’une  manière  très  favorable  pour 
les  Universités  allemandes.  M.  de  Gossler,  directeur  de  l’instruction,  a  communiqué  à 
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toutes  les  Facultés  médicales  de  l’Empire  allemand  l’arrêt  ministériel  suivant  :  «  Le® 
rapports  qui  m’ont  été  faits  par  les  Facultés  médicales  de  notre  pays  sur  la  vivisection, 
ont  fortifié  en  moi  la  conviction  que,  chez  nous,  les  expériences  sur  les  animaux  vivants 
sont  faites  d’après  les  idées  de  justice  et  de  modération  et  que  les  droits  de  l’humanité 
ont  été  sauvegardés  sans  inconvénient  pour  les  intérêts  scientifiques.  Mais,  pour  remé¬ 
dier  à  tous  les  doutes  qui  pourraient  s’élever  à  ce  sujet,  je  crois  qu’il  est  bon  et  prudent 
de  fixer  par  un  arrêt  ministériel  les  points  de  vue  qui,  jusqu’ici,  ont  dirigé  ces  recherches. 
En  conséquence,  j’arrête  : 

1°  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ne  sont  permises  que  pour  des  recherches 
scientifiques  sérieuses  ou  pour  démonstrations  instructives  importantes, 

2®  Dans  des  cours,  ces  expériences  ne  seront  permises  que  là  où  elles  sont  absolument 
nécessaires  pour  la  compréhension  du  sujet  enseigné. 

3®  Les  préparatifs  de  l’opération  seront  généralement  faits  avant  le  commencement  de 
la  conférence  et  en  l’absence  des  étudiants. 

4®  Les  expériences  ne  seront  entreprises  que  par  des  professeurs,  les  Docenten  oq 
sous  leur  responsabilité. 

5®  Les  expériences,  qui,  sans  entraver  le  résultat,  pourront  être  faites  sur  des  ani¬ 
maux  d’ordre  inférieur,  ne  seront  entreprises  que  sur  ceux-ci  et  non  sur  des  animaux 
d’une  espèce  plus  élevée. 

6®  Dans  tous  les  cas  où  le  but  de  l’expérience  le  permettra,  les  animaux  seront  mis 
sous  l’influence  des  anesthésiques  et  endormis  complètement.  » 

Vous  voyez  que  ces  mesures  garantissent  complètement  la  liberté  de  l’enseignement 
et  ne  portent  entrave  en  aucun  point  à  l’usage  raisonnable  de  la  vivisection.  La  plupart 
des  journaux  allemands  de  médecine  sont  très  satisfaits  de  cette  solution  et  expriment 
leurs  remerciements  au  ministre  qui  a  si  bien  su  défendre  leurs  intérêts  au  Reichstag 
allemand. 

La  «  Deutsche  medieinische  Wochenschrift  »  contient  un  article  caractéristique  sur  une 
certaine  partie  de  l’industrie  allemande  et  qui  pourra  intéresser  les  lecteurs  de  VUnion. 
M.  Lewinski  (de  Berlin),  constate  dans  l’article  mentionné,  que  la  plupart  des  thermo¬ 
mètres  en  usage  ne  donnent  absolument  pas  de  résultats  corrects  et  qu’ils  commettent 
souvent  des  fautes  très  graves  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  De  19  thermomètres, 
que  Lewinski  emprunta  à  différents  médecins  exerçant  leur  art  et  qu’il  examina  soi¬ 
gneusement  à  l’Institut  de  physique,  à  Berlin,  deux  seulement  furent  trouvés  justes.  Il 
croit  que  ce  résultat  défectueux  provient  surtout  de  l’emploi  d’une  mauvaise  qualité  de 
verre  pour  la  fabrication  de  l’instrument  et  que  c’est  ce  mauvais  -verre  qui  est  la  cause 
de  l’aberration  du  point  zéro. 

Selon  Lewinski,  les  frais  d’un- bon  thermomètre  sont  pour  le  moins  de  7  à  9  fr.  Or, 
il  y  a  des  fabriques  en  Thuringue  qui  offrent  la  douzaine  de  thermomètres  pour  iSfr.l 
De  cette  observation,  Lewinski  tire  la  conclusion  qu’en  médecine,  on  ne  devrait  se 
servir  que  de  thermomètres  fabriqués  avec  du  bon  verre  de  potasse  ou  de  soude  pure 
et  munis  d’une  marque  de  contrôle,  certifiant  qu’ils  ont  été  examinés  consciencieu¬ 
sement  par  un  institut  de  physique  quelconque. 

Pour  terminer,  je  veux  encore  vous  parler  d’un  cas  intéressant  de  rupture  de  l'es¬ 
tomac,  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  par  le  professeur  Revilliod, 
de  Genève.  Il  s’agit  d’une  fille  de  28  ans  qui,  à  part  quelques  douleurs  d’es¬ 
tomac,  jouissait  d’une  santé  généralement  bonne.  Le  10  septembre  1884,  elle  sortit, 
après  avoir  dîné,  en  grande  hâte,  fortement  émue  d’avoir  cassé  une  théière,  et  courut 
les  magasins  avec  l’espoir  d’en  trouver  une  semblable  et  de  n’être  pas  obligée  d’avouer 
l’accident.  Aussitôt  de  retour,  elle  fut  prise  d’une  crise  de  gastralgie  très  forte  qui 
l’obligea  d’aller  se  coucher.  Le  docteur  Goetz,  appelé,  trouve  la  malade  en  proie  à  de 
vives  douleurs,  avec  efforts  de  vomissements,  les  cuisses  repliées  sur  le  ventre,  qui  est 
un  peu  tendu  et  ballonné  à  la  région  épigastrique  et  très  sensible  à  la  pression.  Le  faciès 
exprime  une  vive  souffrance  sans  avoir  l’aspect  abdominal.  (Potions  de  Rivière,  injection 
de  0,01  de  morphine.) 

Après  quelques  heures  de  calme,  les  mômes  symptômes  reparaissent.  Le  docteur 
Goetz,  rappelé  le  11  au  matin,  trouve  l’état  aggravé,  fait  une  nouvelle  injection  de 
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morphine  et  ordonne  le  transport  à  l’hôpital,  l.à  M.  Uevilliod  constate  :  femme  agoni¬ 
sante,  pâle,  froide,  indifférente,  sans  expression.  Décuhitus  dorsal,  jambes  un  peu  écar¬ 
tées.  La  partie  inférieure  droite  de  la  face,  le  cou,  le  tronc,  sont  un  peu  bouffis  et  don¬ 
nent  à  la  pression  la  crépitation  de  l’emphysème  sous-cutané.  Le  ventre  est  énormé¬ 
ment  et  uniformément  distendu,  si  bien  qu’il  est  impossible  de  faire  un  pli  à  la  peau. 
Les  anses  intestinales  ne  sont  perceptibles  ni  à  la  vue,  ni  au  palper.  La  palpation  qui 
n’est  pas  très  douloureuse,  donne  la  sensation  d’une  dureté  pierreuse,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  tumeur  solide,  mais  la  percussion  donne  sur  toute  son  étendue  un  son 
franchement  tympanique.  Pas  de  flot ,  ni  de  fluctuation ,  ni  de  matité  des  régions 
déclives.  La  vulve  est  entr’ouverte,  le  périnée  bombé  comme  au  passage  d’une  tête  de 
fœtus.  L’utérus  plonge  enclavé  et  immobilisé  entre  les  petites  lèvres.  La  vessie  est  vide. 
Tenant  compte  des  antécédents  de  la  malade,  qui  pouvaient  faire  supposer  un  ulcère 
perforant  de  l’estomac,  M.  Revilliod  formule  le  diagnostic  :  pneumatose  péritonéale  par 
perforation  subite  d’un  ulcère  de  l’estomac,  sans  adhérences  préalables. 

Au  moment  où  M.  Revilliod  s’apprêtait  à  confirmer  son  diagnostic  par  une  ponction  de 
l’abdomen,  tout  en  cherchant  à  conjurer  les  accidents  produits  par  cette  extrême  dis¬ 
tension  gazeuse,  la  malade  expira.  L’autopsie,  faite  vingt-trois  heures  après  la  mort, 
démontra  dans  l’abdomen  une  grande  quantité  d’air,  puis  la  présence  d’un  liquide 
noir,  visqueux,  d’odeur  acidulé,  qui  couvre  le  paquet  intestinal  et  dont  on  trouve  une 
partie  dans  la  cavité  pelvienne. 

Vestomac  est  dilaté;  en  le  sortant  de  la  cage  thoracique,  on  aperçoit  sur  le  milieu  de 
la  face  antérieure  une  perte  de  substance  qui  intéresse  les  couches  superficielles  et 
aurait  toute  l’apparence  d’une  plaie  produite  avec  un  couteau.  Elle  est  allongée  de 
gauche  à  droite,  forme  une  ellipse  d’une  longueur  de  7  centimètres,  dont  le  plus  grand 
diamètre  tranversal  mesure  centimètre.  Ses  bords  sont  festonnés,  chaque  angle 
de  chaque  feston  rejoignant  celui  de  la  lèvre  opposée  par  un  pont  effilé,  représentant 
comme  un  réseau  à  larges  mailles.  Le  fond  de  la  plaie  est  formée  par  la  tunique 
musculeuse.  La  face  postérieure  de  festomac  présente  d’autres  solutions  de  conti¬ 
nuité  semblables  et  le  long  de  la  petite  eourbure,  parallèle  à  celle-ci,  une  vaste  déchi¬ 
rure  qui  intéresse  toutes  les  tuniques  et  laisse  passer  quatre  doigts .  Il  s’en  écoule  un  liquide 
noir,  semblable  à  celui  qui  se  trouvait  dans  le  pelvis. 

L’état  de  la  muqueuse  n’indique  qu’un  épaississement  généralisé  avec  état  mame¬ 
lonné,  et,  par  places,  quelques  saillies  d’aspect  inflammatoire;  ailleurs  des  solutions  de 
continuité  irrégulières,  comme  des  déchirures  récentes  par  distensio».  On  ne  retrouve 
nulle  part  trace  d’ulcère  de  l’estomac. 

La  région  de  la  petite  courbure  semble  être  le  siège  de  prédilection  des  ruptures 
spontanées,  comme  Révilliod  put  le  prouver  en  faisant  l’expérience  d’insuffler  jusqu’à 
rupture  un  estomac  lié  à  ses  deux  extrémités.  Répétée  cinq  fois,  cette  expérience  donna 
toujours  une  déchirure  parallèle  à  la  lèvre  postérieure  de  la  petite  courbure. 

D*  F.  Dumont. 
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Extraits  de  la  Revue  de  médecine. 

Contributions  à,  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire,  par  L.  Queyr.at,  —  R 
faut  étudier  séparément  la  congestion  pulmonaire  idiopathique  et  les  états  congestifs 
secondaires. 

La  congestion  pulmonaire  idiopathique  existe  sous  deux  variétés  bien  distiiîctes  : 
l’une  à  forme  de  pneumonie,  —  l’autre  à  forme  de  pleurésie. 

La  congestion  à  forme  de  pneumonie,  que  Woillez  a  surtout  bien  décrite  et  qui  mérite 
de  garder  le  nom  de  maladie  de  Woillez,  se  traduit,  comme  symptômes,  par  des  fris¬ 
sons,  une  douleur  de  côté,  la  toux  accompagnée  d’une  expectoration  comparable  à  une 
solution  de  gomme.  Les  signes  objectifs  sont  l’augmentation  de  volume  du  côté  ma¬ 
lade,  des  vibrations  vocales  jamais  augmentées,  une  suhmatité  à  limites  vagues; 
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à  l’auscultation,  une  respiration  tantôt  faible,  tantôt  exagérée,  d’autres  fois  soufflante 
ou  bien,  rude  ou  granuleuse,  suivant  les  degrés  divers  de  perméabilité  des  vésicules  et 
de  condensation  du  parenchyme.  Râles  humides  ou  crépitants  lins.  Voix  peu  modifiée 
—  L’évolution  est  rapide  (deux  à  quatre  jours)  et  la  disparition  brusque. 

La  congestion  à  forme  de  pleurésie,  ou  spléno-pncumonie  de  Grancher,  se  révèle,  outre 
les  frissons,  le  point  de  côté,  la  fièvre,  surtout  par  des  symptômes  de  pleurésie;  aug¬ 
mentation  de  volume  considérable  d’un  côté  du  thorax,  matité  plus  ou  moins  absolue 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  disparition  complète  ou  presque  complète  des  vibra¬ 
tions.  A  l’auscultation,  souffle  pleurétique,  égophonie  ou  broncho-égophonie,  pectori- 
loquie  aphone.  La  lésion  siège  presque  toujours  à  gauche  sans  qu’on  sache  pourquoi,  et 
le  cœur,  dont  la  pointe  cesse  d’étre  appréciable  à  la  palpation,  fait  entendre  le  maxi¬ 
mum  de  ses  bruits  vers  la  quatrième  ou  cinquième  articulation  chondro-sternale 
gauche.  Le  diagnostic,  très  difficile  à  établir  avec  la  pleurésie,  repose  sur  les  données 
suivantes  :  expectoration  gommeuse;  persistance  de  l’espace  de  Traube,  c’est-à-dire  de 
la  sonorité  tympanique  dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de.  doigt  au  niveau 
des  fausses  côtes  gauches  ;  absence  de  déviation  du  sternum  vers  le  côté  malade, 
réapparition  graduelle  des  vibrations  quand  on  ausculte  dé  la  base  vers  le  sommet  du 
poumon,  quelquefois  fines  crépitations  vers  la  base;  mais  le  véritable  critérium  est  une 
ponction  capillaire  avec  la  seringue  de  Pravaz  rendue  aseptique  par  immersion  dans 
une  solution  phéniquée  au  i  /20®  ou  l’eau  bouillante.  La  spléno-pneumonie  dure  quinze 
jours,  trois  semaines,  un  mois;  elle  ne  disparaît  que  lentement. 

On  ne  sait  pas  exactement  quel  est  l’état  anatomique  du  poumon  atteint  de  fune 
quelconque  de  ces  congestions,  les  malades  ayant  toujours  guéri,  ou  ayant  succombé  à 
des  complications  qui  avaient  dénaturé  l’état  pathologique  primordial.  La  simulation 
d’un  épanchement  abondant  dans  la  spléno-pneumonie  trouve  peut-être  son  explication 
dans  l’étendue  de  la  lésion,  la  spléno-pneumonie  étant  à  la  maladie  de  Woillez  ce  que  la 
pneumonie  massive  est  à  la  pneumonie  iobaire.  La  disparition  du  choc  de  la  pointe 
du  cœur  peut  s’expliquer  par  le  l'efoulement  d’avant  en  arrière  que  lui  fait  subir  le 
poumon  congestionné. 

Cardiopathie  de  la  ménopause ,  par  E.  Clément.  —  L’aüteur  a  observé  cer¬ 
taines  malades  qui,  au  moment  de  la  ménopause,  ont  vù  apparaître  de  graves  troubles 
fonctionnels  du  cœur,  sans  présenter  jamais  les  signes  physiques  d’auscultation  d’une 
lésion  valvulaire.  —  Chez  d’autres  femmes,  la  maladie  cardiaque,  avec  lésion  d’orifice 
évidente,  était  restée  latente  jusqu’à  la  ménopause,  et  a  éclaté  pour  la  première  fois 
avec  les  premiers  troubles  de  la  menstruation. 

C’est  au  premier  groupe  de  faits,  troubles  fonctionnels  sans  lésion  d’orifice,  que  s’ap  • 
plique  proprement  la  qualification  de  cardiopathie  de  la  ménopause;  La  violence  des 
palpitations  et  l’accélération  des  battements  du  cœur  ont  probablement  alors  pour  point 
de  départ  un  trouble  de  l’innervation  du  grand  sympathique.  L’anémie  vient  s’y  ajouter, 
amenant  l’anhélation  par  aglobulie  et  favorisant  l’infiltration  des  téguments.  Ainsi  se 
trouvent  coalisées  dans  le  même  organisme  les  causes  les  plus  puissantes  qui  puissent, 
en  dehors  des  lésions  valvulaires,  bouleverser  la  fonction  cardiaque,  et  la  confusion  a 
été  souvent  faite  entre  cette  forme  nerveuse,  fonctionnelle,  de  cardiopathie  et  une 
maladie  organique  du  cœur. 

La  digitale,  et  la  morphine  au  moment  des  paroxysmes,  sont  les  remèdes  à  opposer  à 
cet  état  morbide  et  en  modifient  plus  favorablement  le  pronostic  que  ne  sembleraient 
le  faire  croire  ses  allures  menaçantes. 

De  la  dissociation  du  rythme  auriculaire  et  du  rythme  ventriculaire,  par 

A.  Chauveau.  —  Il  s’agit  d’un  malade  dont  l’oreillette  battait  avec  son  rythme  normal, 
GO  à  6o  fois  par  minute,  tandis  que  le  ventricule  battait  avec  un  rythme  extrêmement 
ralenti,  21  à  24  fois  par  minute.  Chez  cet  homme,  l’oreillette  et  le  ventricule,  au  lieu 
d’être  associés  dans  leur  rythme  et  absolument  dépendants  l’un  de  l’autre  comme  à 
l’état  physiologique,  semblaient  travailler  chacun  pour  son  compte  sans  se  soucier  du 
travail  du  voisin,  et  cela  d’une  façon  permanente  ;  jamais  leurs  mouvements  ne  coïnci¬ 
daient,  sinon  dans  une  de  ces  rencontres  fortuites  que  la  discordance  régulière  des  deux 
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rythmes  amenait  forcément  d’une  manière  périodique.  Ce  malade  avait  des  vomisse¬ 
ments  fréquents  et  éprouvait  des  vertiges,  de  courtes  pertes  de  connaissance,  précédées 
de  vives  douleurs  dans,  la  région  de  la  nuque  et  à  l’épigastre,  ces  dernières  s’irradiant 
souvent  du  côté  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  Le  chef  de  service,  M.  le  professeur 
Bondet  (de  Lyou),  avait  diagnostiqué  une  lésion  bulbaire,  au  uiveau  de  l’origine  des 
nerfs  vagues,  diagnostic  qui  paraît  très  vraisemblable,  quoique  l’autopsie  n’ait  pu  être 
pratiquée;  car  les  faits  expérimentaux  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la  possi¬ 
bilité  d’une  dissociation  des  rythmes  auriculaire  et  ventriculaire  et  sur  l’explication  de 
ce  curieux  phénomène  par  une  lésion  des  racines  du  nerf  vague. 

L’aphasie  dans  les  lésions  de  l’insula  de  Bell,  par  Déjérine.  —  Cet  auteur  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  tuberculeux  au  troisième  degré  qui  fut  atteint  soudaine¬ 
ment,  un  beau  jour,  d’aphasie  motrice  (d’abord  intermittente,  puis  permanente)  et  ensuite 
de  paralysies  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit,  accidents  qui  se  dévelop¬ 
pèrent  peu  après  l’apparition  de  l’aphasie,  et  dont  l’évolution,  on  ne  peut  plus  con¬ 
forme  aux  données  actuelles  des  localisations  motrices  corticales,  permit  de  suivre  jour 
par  jour  les  progrès  de  la  méningite  développée  le  long  du  sillon  de  Rolando  du  côté’ 
gauche.  L’intelligence  demeura  intacte  pendant  toute  ta  durée  de  l’affection.  —  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  plaque  de  méningite  occupant  les  deux  circonvolutions  du  sillon  de 
Rolando  et  Vinsula.  La  circonvolution  de  Broca  était  intacte  dans  toute  son  étendue,  le 
sillon  qui  la  séparait  de  la  frontale  ascendante  était  seul  adultéré. 

Il  ressort  de  cette  observation  que  l’insula  joue  un  rôle  important  dans  la  fonction  du 
langage  articulé.  Est-ce  en  tant  que  centre  de  mémoire  des  mouvements,  ou  simplement 
comme  lieu  de  passage  des  fibres  reliant  les  mémoires  motrices  aux  mémoires  senso¬ 
rielles?  M.  Déjérine  ne  croit  pas  qu’on  puisse  encore  se  prononcer  sur  ce  point,  bien 
qu’il  incline  plutôt  vers  la  deuxième  hypothèse. 

Pseudo-rhumatisme  des  oreillons,  par  Lannois  et  Lemoine.  —  Les  oreillons  s'ac¬ 
compagnent  parfois  de  manifestations  articulaires  dont  la  fréquence  reste  à  déterminer. 
Ces  manifestations  articulaires  se  montrent  soit  en  même  temps  que  l’oreillon,  soit 
plutôt  à  son  déclin,  affectant  ainsi  les  mêmes  allures  que  l’orchite  ourlienne.  Elles  peu¬ 
vent  ne  pas  rester  limitées  aux  articulations  et  atteindre  également  les  gaines  syno¬ 
viales  des  muscles.  Elles  affectent  une  marche  subaiguë,  et  en  général  ne  donnent  lieu 
(ju’à  une  douleur  et  à  un  gonflement  modérés,  à  des  réactions  générales  peu  graves. 
Elles  récidivent  facilement  et  prolongent  ainsi  la  durée  de  la  maladie  pour  laquelle  la 
guérison  est  la  règle.  Elles  n’appartiennent  pas  au  rhumatisme  vrai  et  ne  sont  que  des 
localisations  de  la  maladie  ourlienne.  Le  pseudo-rhumatisme  ourlien  doit  être  rangé  à 
côté  des  pseudo-rhumatismes  des  maladies  infectieuses  (érysipèle,  scarlatine,  blennor¬ 
rhagie,  etc.). 

Du  bubon  rhumatismal  et  de  la  valeur  pronostique  des  nodosités  rhuma¬ 
tismales  éphémères,  par  E.  Brissaud.  —  Il  existe  deux  sortes  de  nodosités  rhuma¬ 
tismales.  L’une,  décrite  par  Féréol,  Vulpian  et  Fournier,  relève  du  rhumatisme  chronique. 
C’est  une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique,  la  plupart  du  temps  indépendante 
des  fluxions  articulaires.  La  seconde,  étudiée  par  Jaccoud,  Meynet, 'rfoisier,Hirschprung, 
est  un  épiphénomène  ordinairement  tardif  du  rhumatisme  aiticulaire  aigü.  On  peut 
encore  observer  des  adénopathies  multiples  inguinales,  cervicales,  axillaires,  véritables 
bubons  rhumatismaux. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’analyse  des  observations  relatives  aux  nodosités  pé- 
riostiques  ou  fibro-musculaires  du  rhumatisme  articulaire  aigü  prouve  que  cette  petite 
complication,  par  elle-même  si  légère,  n’appartient  guère  qu’à  des  rhumatismes  graves 
et  longs,  et  le  plus  souvent  à  des  rhumatismes  récidivés  ou  à  des  rhumatismes  qui  réci¬ 
diveront  à  courte  échéance. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  du  Fer  dans  la  chloro-anémie. 

Le  Fer  est  le  médicament  de  l’anémie,  que  celle-ci  soit  idiopathique  et  relève  de 
causes  directes,  ou  bien  qu’elle  se  rattache,  à  titre  de  symptômes,  à  un  état  morbide 
qui  retentit  sur  la  composition  du  sang.  C’est  dire  combien  est  étendu  lé  champ  des 
applications  des  ferrugineux  et  l’intérêt  clinique  qui  s’attache  h  la  possession  complète 
du  parti  qu’on  peut  en  tirer. 

Des  études  récentes  très  remarquables  ont  éclairé  d’un  jour  tout  nouveau  cette  im¬ 
portante  question,  et  démontré  que  le  Fer  est  certainement  un  élément  essentiel 
d’hématopoièse. 

Dans  la  chlorose,  il  régénère  les  globules  sanguins  malades,  leur  donne  plus  de 
valeur  physiologique  et  les  rend  plus  riches  en  matière  colorante. 

Grâce  à  ces  récents  travaux,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  suivre  pas  à  pas  l’évolution  de 
la  réparation  hématique  sous  l’influence  du  Fer  lorsqu’on  fait  usage  d’une  préparation 
physiologique  nettement  définie.  C’est  une  erreur,  comme  l’observation  l’a  démontrée, 
d’administrer  des  ferrugineux  inertes  ou  qui  ne  peuvent  se  modifier  dans  l’estomac.  Il 
est  infiniment  préférable  de  donner,  toute  faite,  la  préparation  qui  doit  résulter  de 
l’action  du  suc  gastrique. 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Rabuteau  en  composant  des  produits  conte¬ 
nant  le  Fer  à  l’état  où  il  doit  être  amené  par  l’estomac  avant  de  passer  dans  le  système 
circulatoire. 

Les  observations  recueillies  à  ce  sujet  sont  concluantes» 

Parmi  ces  observations,  nous  relatons  les  suivantes,  qui  présentent  un  intérêt  tout 
spécial  : 

Obs.  I.  —  Une  femme  âgée  de  29  ans  était  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  (salle 
Sainte-Anne)  dans  un  état  de  chloro-anémie  profonde,  déterminée  par  des  hémorrha¬ 
gies  utérines  répétées.  On  lui  fit  prendre  d’abord  divers  ferrugineux  et  du  seigle  ergoté 
sans  obtenir  de  succès.  On  lui  administra  ensuite  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau  h  la  dose 
de  quatre  par  jour.  Le  mieux  se  manifesta  rapidement;  au  bout  de  dix  jours,  les  lèvres 
de  cette  femme,  tout  à  fait  pâles  auparavant,  étaient  déjà  rosées;  le  bruit  de  diable, 
produit  dans  les  vaisseaux,  avait  considérablement  diminué,  ainsi  que  les  douleurs 
névralgiques  dont  la  malade  souffrait;  enfin,  l’appétit  avait  augmenté  notablement  et  la 
digestion  s’opérait  sans  la  moindre  douleur.  Les  hémorrhagies  utérines  disparurent,  et, 
après  un  mois  de  traitement,  cette  femme  quittait  l’hôpital  dans  un  état  tout  à  fait 
satisfaisant. 

L’assimilation  du  médicament  était  complète,  car  il  n’y  avait  eu  ni  diarrhée  ni  consti¬ 
pation,  et  les  selles  présentaient  une  coloration  normale. 

Obs.  II.  —  ün«  femme  âgée  de  32  ans  entra  à  l’hôpital  atteinte  de  cette  variété 
d’anémie  appelée  anémie  des  cuisiniers. 

On  sait  que  cet  état  morbide  est  produit  par  l’action  de  l’oxyde  de  carbone,  et  qu’il 
est  grave.  Cette  femme  présentait  une  exagération  de  tous  les  symptômes  de  la  chloro- 
anémie.  Dès  son  admission,  elle  prit  le  Fer  Rabuteau,  d’abord  en  Dragées,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour,  ensuite  sous  forme  d’Elixir,  pour  favoriser  la  digestion  et  ramener 
l’appétit. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  l’état  de  la  malade  était  notablement  amé¬ 
lioré;  sa  face  et  ses  mains,  qui  étaient  complètement  pâles  lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  étaient  déjà  légèrement  colorées;  l’appétit  était  bon;  les  bruits  de  souffle  dans  le 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  avaient  disparu.  Enfin,  après  vingt-cinq  jours  de  traitement, 
la  malade  était  guérie  complètement.  Les  règles  ,  qui  étaient  supprimées  ,  avaient 
reparu. 

Le  médicament  avait  toujours  été  très  bien  toléré;  il  n’avait  pas  produit  la  moindre 
constipation. 
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A  l’hôpital  des  Enfants,  le  Sirop  de  Fer  Rabuteau  a  été  administré  à  des  petits  ma¬ 
lades  qui,  tous,  l’ont  pris  avec  plaisir  à  cause  de  son  goût  aromatique  agréable. 

Sous  l’influence  de  ce  ferrugineux,  Fappétit  fut  stimulé;  les  couleurs  roses  repa¬ 
rurent  et,  pendant  la  durée  du  traitement,  on  n’a  pas  observé  le  moindre  trouble 
intestinal. 

Les  observations  qui  précèdent  démontrent  suffisamment  tous  les  avantages  que  l’on 
peut  retirer  de  l’emploi  du  Fer  lorsqu’il  est  administré  sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir 
en  dernière  analyse  pour  pénétrer  dans  l’économie  et  y  être  complètement  assimilé; 
prochainement,  nous  reviendrons  sur  cette  intéressante  question. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Sommaire  :  Kéloïde  cicatricielle  du  cou.  —  Rapport  sur  une  observation  de  tétanos  trauma¬ 
tique  guéri  par  le  chloral  à  hautes  doses  ;  discussion,  —  Présentation  de  malades.  —  Résection 

tibio-tarsienne.  —  Élection. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Monod  demande  à  revenir  sur 
la  présentation  qu’il  a  faite,  mercredi  dernier,  d’un  jeune  enfant  atteint  de  kéloïde  ci¬ 
catricielle  du  cou  consécutive  à  une  brûlure  de  cette  région.  Les  collègues  auxquels  il 
avait  demandé  leur  avis  sur  l’opportunité  d’une  intervention  opératoire  ont  fait  à  cette 
demande  des  réponses  tellement  différentes,  les  uns  proscrivant  d’une  manière  absolue 
toute  intervention ,  les  autres  s’étonnant  qu’on  pût  hésiter  à  intervenir,  que  M.  Monod 
ne  serait  pas  fâché  de  savoir  sur  quels  motifs  reposent  des  conseils  si  contradictoires. 
Pour  lui,  l’opération  lui  semble  indiquée  par  la  facilité-  avec  laquelle  la  tumeur  peut 
être  isolée  des  tissus  sous-jacents.  Seulement,  il  y  aurait  lieu  de  surveiller  la  récidive 
et,  à  la  première  menace,  de  pratiquer  les  scarifications  qui  ont  été  préconisées  par 
M.  Vidal,  et  qui  ont  donné  de  bons  résultats. 

M.  Le  Dentu  se  rallie  complètement  à  la  manière  de  voir  de  ceux  qui  conseillent 
l’abstention  dans  les  kéloïdes  cicatricielles.  La  récidive  est,  sinon  constante,  du  moins 
d’une  fréquence  extrême.  Ces  jours  derniers,  M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion  de  voir  un 
malade  auquel  M.  Richet  avait  pratiqué  deux  fois  l’ablation  d’une  kéloïde,  chaque  fois 
la  tumeur  avait  récidivé.  M.  Le  Dentu  s’est  borné  à  pratiquer  sur  la  tumeur  des  scari- 
cations  qui  en  ont  amené  l’affaissement  très  marqué. 

Toutefois,  dans  les  cas  de  kéloïdes  ulcérées  dont  le  développement  menacerait  de 
compromettre  les  fonctions  d’un  membre ,  M.  Le  Dentu  serait  disposé  à  pratiquer  l’ex¬ 
tirpation,  à  la  condition  de  faire  des  scarifications  à  la  moindre  menace  de  récidive. 

M.  Reclus  a  observé,  à  la  Salpêtrière,  une  fillette  de  7  ans  qui  avait  une  kéloïde  cica¬ 
tricielle  consécutive  à  une  brûlure.  La  tumeur  était  considérable  et  faisait ,  au-dessus 
de  la  peau,  un  relief  de  1  à  2  centimètres.  M.  Reclus  a  prescrit  la  compression  à  l’aide 
d’un  emplâtre  de  Vigo,  combinée  avec  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  bains 
au  chlorure  de  sodium.  Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  véritablement  mer¬ 
veilleux,  La  tumeur  avait  presque  complètement  disparu  au  moment  où  M.  Reclus  a 
quitté  la  Salpêtrière.  Depuis,  il  a  été  dit  à  M.  Reclus  que  la  petite  malade  avait  cessé 
de  venir  se  faire  soigner  à  l’hôpital,  d’où  il  y  a  lieu  de  conclure  que  la  guérison  a ‘été 
complète  et  que  le  mal  n’a  pas  récidivé. 

M,  Reclus  estime,  en  conséquence,  qu’avant  de  faire  l’extirpation  des  kéloïdes,  il 
faudrait  essayer  le  traitement  médico-chirurgical  dont  il  vient  d’être  parlé,  c’est-à-dire 
la  compression  avec  l’emplâtre  de  Vigo  et  la  médication  antiscrofuleüse  avec  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  bains  salés. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  comprendrait  pas  que,  dans  le  cas  du  petit  malade  présenté  par 
M.  Monod,  un  chirurgien  pût  éprouver  la  moindre  hésitation  à  intervenir.  En  effet,  la 
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tumeur  ne  présente  aucune  adhérence  et  la  peau  est  parTaitement  souple.  Pour  lui  il 
n’hésiterait  pas  à  enlever  tout  le  tissu  cicatriciel  et  à  faire  ensuite  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

M.  Berger  a  enlevé,  en  1880,  sur  le  conseil  de  M.  Besnier,  une  kéloïde  identique  à 
celle  du  petit  malade  de  M.  Monod.  La  tumeur  était  circonscrite  et  sans  adhérences. 
Après  l’ablation,  la  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention. 

Tout  a  été  bien  pendant  les  huit  premiers  mois  qui  ont  suivi  l’opération,  mais,  au 
bout  de  ce  temps,  la  récidive  est  survenue,  dépassant  en  étendue  la  tumeur  primitive. 

M.  Berger  .a  également  pratiqué  l’extirpation  d’une  kéloïde  de  l’épaule  et  a  vu  la  réci¬ 
dive  se  produire. 

M.  Verneuil  a  dit  à  M.  Monod,  qui  lui  demandait  conseil  :  «  Faites  tout  ce  que  vous 
voudrez,  sauf  l’extirpation  En  effet,  la  récidive  paraît  à  M.  Verneuil  à  peu  près  abso¬ 
lument  certaine.  Or,  les  kéloïdes  scrofuleuses  cèdent  généralement,  en  un  an  ou  un  an 
et  demi,  à  un  traitement  antiscrofuleux  par  les  eaux  minérales  de  Salins,  par  les  bains 
de  mer,  etc.,  combinés  avec  la  médication  interne  par  Thuile  de  foie  de  morue. 

Après  l’opération,  il  arrive  très  souvent  que  la  réunion  immédiate  fait  défaut,  et  l’on 
n’est  pas  plus  avancé  qu’avant  l’opération. 

M.  Verneuil  cite  plusieurs  faits  de  guérison  de  kéloïdes  des  membres  traitées  par  lui 
au  moyen  de  la  compression  élastique.  Il  termine  en  répétant  ce  qu’il  a  dit  à  M.  Monod, 
a  savoir  que,  dans  le  traitement  de  la  kéloïde,  on  peut  essayer  de  tout,  excepté  de  l’ex- 
tirpation,  qui  est  à  peu  près  fatalement  suivie  de  récidive. 

M.  Lücas-Ghampionière  dit  qu’il  a  opéré  une  dame  atteinte  de  kéloïde  de  l’oreille;  il  a 
fait  la  réunion  immédiate  qui  a  parfaitement  réussi;  depuis  six  mois  que  l’opération  a 
été  pratiquée,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

.  M.  Tillaüx  n’a  jainais  pratiqué  l’extirpation  des  kéloïdes,  suivant  en  cela  le  conseil 
de  Nélaton,  son  maître,  qui  avait  l’habitude  de  dire  à  ses  élèves  :  «  J’ai  toujours  vu  réci¬ 
diver  les  kéloïdes;  n’en  opérez  jamais.  » 

—  M.  Verneüil  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Cauchois,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  intitulée  :  Tétanos  traumatique,  traitement  par  le  chloral  à 
hautes  doses,  guérison. 

Il  s’agit  d’un  jeûné  homme  de  28  ans,  entré  dans  le  service  de-  M.  Cauchois  le  18  oc¬ 
tobre  1884  pour  une  fracture  du  pouce  compliquée  de  plaies  dorsale  et  palmaire  et 
produite  par  un  écrasement  dans  un  engrenage. 

Le  29  octobre,  sans  que  rien  d’anormal  se  manifestât  du  côté  de  la  fracture  et  des 
plaies  qui  marchaient  régulièrement  vers  leur  guérison,  le  malade  fut  pris  de  resserre¬ 
ments  spasmodiques  de  la  gorge,  suivis  bientôt  de  trismus  et  de  convulsions  toniques  et 
cloniques  des  muscles  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

Des  l’apparition  des  premiers  symptômes  du  tétanos  traumatique,  le  malade  est  isolé 
dans  un  cabinet  obscur;  il  est  enveloppé  tout  entier  d’uné  épaisse  couche  d’ouate  et  l’on 
prescrit  autour  de  lui  le  plus  complet  silence. 

Toutes  les  heures,  on  fait  avaler  une  cuillerée  à  soupe  d’une  potion  contenant  dix 
grammes  de  chloral  pour  250  grammes  de  véhicule. 

Dès  les  cinq  premières  cuillerées  de  cette  potion,  le  malade  déclare  qu’il  se  sent  mieux, 
qu’il  respire  plus  facilement,  qu’il  a  la  poitrine  moins  serrée  et  moins  de  difficulté 
pour  avaler.  Il  est  couvert  d’une  sueur  abondante.  Le  même  traitement  est  continué 
les  jours  suivants,  et  l’amélioration  ne  cesse  de  faire  des  progrès. 

Le  12,  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  esquille  osseuse,  se  produisent  des  secouses 
convulsives  et  des  contractures  des  muscles  du  bras,  s’étendant  à  la  poitrine,  au  cou  et 
aux  mâchoires.  Ces  secousses  se  reproduisent  lorsque  le  malade  vient  a  se  heurter  le 
pouce  en  remuant  la  main  et  pendant  le  pansement, 

La  dose  de  chloral  ayant  été  diminuée  par  suite  du  dégoût  éprouvé  par  le  malade, 
des  crises  convulsives  se  manifestent  avec  violence.  On  pratique  une  injection  sous- 
cutanée  avec  1  centigramme  1/2  de  morphine  qui  procure  quelques  heures  de  sommeil. 
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I.e  chloral  est  porté  à  la  dose  de  12  grammes  pendant  les  vingt-quatre  heures.  Cette 
dose  élevée  est  continuée  pendant  deux  jours  ;  aucun  accès  convulsif. 

L'amélioration  devenant  progressive,  on  donne  encore  pendant  deux  jours  10  grammes 
de  chloral;  puis  on  diminue  la  dose  de  2  grammes  tous  les  jours,  et,  finalement,  on 
cesse  le  chloral  à  partir  du  29  novembre.  Le  malade  quitte  l’hôpital,  le  6  décembre, 
complètement  guéri. 

En  résumé,  ce  malade  a  pris  du  chloral  pendant  vingt-trois  jours  et  n’en  a  pas 
absorbé  moins  de  180  grammes,  sans  éprouver  d'ailleurs  le  moindre  trouble  gastrique 
ni  'aucune  espèce  d’inconvénients. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  dernier,  M.  Verneuil  recevait  dans  son  service,  à  l'hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  un  individu  qui  avait  eu  le  pied  gauche  écrasé.  La  plaie  succédant  à 
l’élimination  des  eschares  offrait  le  meilleur  aspect  et  marchait  .régulièrement  vers  la 
cicatrisation  lorsque,  le  12  mars,  treize  jours  après  l’accident,  se  manifestèrent  des 
phénomènes  de  contracture  douloureuse  du  côté  des  muscles  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition,  puis  sur  les  sterno-mastoïdiens  et  sur  ceux  de  la  partie  postérieure 
du  cou. 

Aussitôt  qu’il  eut  constaté  les  premiers  phénomènes  tétaniques,  M.  Verneuil  fit  enve¬ 
lopper  le  malade  d’ouate,  l’immobilisa  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  et  fit  environner  le 
lit  avec  des  rideaux  verts  pour  empêcher  la  lumière  de  pénétrer  jusqu’au  patient.  En 
même  temps,  le  chloral  fut  donné  à  une  dose  suffisante  pour  mettre  le  malade  dans  un 
état  d’abrutissement  complet.  Le  caractère  de  l’action  profonde  du  chloral  est  de  pro¬ 
duire  une  ivresse  semblable  à  celle  que  détermine  l’alcool. 

II  fut  ainsi  administré  à  cet  individu  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  c’est- 
à-dire  pendant  quarante-sept  jours,  du  12  mars  au  30  avril,  430  grammes  de  chloral  et 
114  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  én  injections  sous-cutanées.  M.  Ver¬ 
neuil  a  l’habitude,  depuis  nombre  d’années,  d’associer  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  au  chloral  dans  le  traitement  du  tétanos.  Il  donne  le  chloral  par  la  bouche, 
rarement  sous  forme  de  lavements,  qui  sont  mal  supportés. 

Chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  la  dose  énorme  de  chloral  et  de  mor¬ 
phine  absorbée  pendant  la  durée  des  accidents  tétaniques  a  été  très  bien  supportée  et 
n’a  déterminé  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives.  Le  malade  a.  rapidement 
récupéré  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Aux  deux  observations  qui  précèdent,  M.  Verneuil  peut  en  ajouter  une  troisième 
publiée  par  le  docteur  Zémotsky  dans  la  Revue  médicale  de  Saint-Pétersbourg  du 
14  mars  1883. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  19  ans  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  blessure  du  petit 
doigt  de  la  main  gauche  par  un  fragment  de  verre,  s’étaient  déclarées  de  violentes 
attaques  de  tétanos.  Le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  13  grammes  et  la  morphine 
à  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour  furent  impuissants  à  modifier  les  accidents. 
Ceux-ci  ne  se  calmèrent  que  grâce  au  traitement  par  le  chloral  à  haute  dose.  Pendant 
les  trente-six  premières  heures,  30  grammes  de  chloral  furent  administrés,  puis  la  dose 
fut  réduite  à  13  grammes  pendant  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  la  cessation  complète 
des  accidents,  qui  eut  lieu  après  vingt-sept  jours  de  maladie. 

Enfin,  M.  Verneuil  vient  de  recevoir  une  brochure  du  docteur  Regazzoni,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Pergame,  contenant  la  relation  de  cinq  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique,  dont  deux  ont  été  guéris  par  l’action  combinée  du  chloral  à  haute  dose,  de  l’atro¬ 
pine  et  des  bains  prolongés. 

M.  Verneuil  se  déclare  l’adversaire  des  bains  parce  qu’ils  exposent  les  malades  au 
refroidissement  ;  quant  à  l’atropine,  sans  nier  son  efficacité,  il  lui  préfère  la  morphine. 
Au  chloral  administré  à  haute  dose  par  la  bouche  et  aux  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine,  il  convient  essentiellement  d’ajouter  l’enveloppement  dans 
l’ouate,  l’iinmobilité,  le  silence,  l’obscurité  ;  enfin  il  est  nécessaire  d’éviter  au  malade, 
autant  que  possible,  les  contacts  susceptibles  de  provoquer  les  actions  réflexes. 

Ces  cinq  cas  de  guérison  de  tétanos  traumatique  par  le  chloral  à  haute  dose,  observés 
dans  l'espace  de  quelques  mois  par  des  praticiens  do  divers  pays,  semblent  à  M.  Ver- 
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neuil  une  démonstration  éclatante  de  l’efficacité  do  ce  traitement  contre  une  maladie 
dans  laquelle  la  thérapeutique  était  généralement  impuissante. 

M.  Richelot  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Verneuil  au  sujet  de  l’efficacité  du 
chloral  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique.  Ainsi  qu’il  l’a  démontré  dans  un 
précédent  travail,  le  chloral  est  de  beaucoup  le  meilleur  des  médicaments  employés  pour 
combattre  cette  terrible  maladie.  Mais  il  faut  considérer  que  cet  agent  thérapeutique  est 
trop  faible,  cà  lui  seul,  pour  -vaincre  le  mal,  et  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  nécessité  de  ne 
négliger  aucUn  des  moyens  dont  l’ensemble  a  été  si  bien  exposé  par  M.  Verneuil,  à 
savoir  le  calme  absolu,  le  silence,  l’obscurité  dans  une  chambre  à  part,  l’enveloppement 
dans  l’ouate,  l’absence  des  contacts,  la  suppression,  enfin,  de  toutes  les  causes  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  les  actes  réfletes. 

On  doit  S’attacher  :  i°  à  éviter  toutes  les  occasions  d’excitation  aux  actes  réflexes  ; 
2“  à  guérir  la  maladie  dont  le  centre  nerveux  médullaire  est  le  siège.  A  ce  dernier  point 
de  vue,  M,  Richelot  n’est  point  partisan  de  l’opium  en  général,  particulièrement  de  là 
morphine  qül,  ayant  pour  effet  de  congestionner  les  centres  nerveux,  lui  paraît  aller 
contre  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Au  traitement  médical  il  convient  d’ajouter 
le  traitement  chirurgical  qui  consiste  dans  la  suppression  du  point  de  départ  des  exci¬ 
tations  réflexes.  L’amputation  d’un  doigt,  d’un  membre  blessé,  faite  avec  hardiesse  au 
début  des  accidents,  a  parfois  süffl  pour  enrayer  les  spasmes  provoqués  par  la  cause 
traumatique. 

M.  Terrier  croit  devoir  émettre  des  doutes  sur  les  résultats  du  traitement  proposé 
par  M.  Verneuil.  R  a  eu  l’occasion  d’appliquer  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  trois  cas 
de  tétanos  traumatique,  dont  l’un  avait  pour  sujet  un  étudiant  en  médecine,  le  traite¬ 
ment  par  le  chloral  à  hautes  doses,  combiné  avec  les  injections  de  morphine,  et,  dans 
les  trois  cas,  l*échec  de  la  médication  a  été  complet,  bien  qu’elle  fût  dirigée  par  les  in¬ 
ternes  du  service  en  personne.  Il  a  vu  des  malades  qui  ne  pouvaient  absolument  rien 
avaler  et  chez  lesquels  le  moindre  effort  de  déglutition  provoquait  des  spasmes  et  des 
convulsions  épouvantables.  Si  l’on  donnait  le  chloral  en  lavement,  celui-ci  déterminait 
pareillement  dés  douleurs  atroces  et  des  accès  convulsifs,  si  bien  que  cette  médication  si 
merveilleuse  ne  pouvait  pas  être  employée. 

Sans  doute  la  formule  de  M.  Verneuil  est  parfaitement  rationnelle  ;  le  malheur,  c’est 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  la  mettre  en  pratique,  et  que,  dans  les  cas  de  téta¬ 
nos  aigus  qui  enlèvent  parfois  les  inalades  en  quelques  heures,  le  médicament,  lorsqu’il 
peut  être  administré,  n’à  pas  même  le  temps  d’agir. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  tétanos  chronique,  le  chirurgien  se  trouve  parfois  obligé 
de  pratiquer  la  trachéotomie  pour  empêcher  les  malades  de  périr  par  asphyxie. 

M.  Marc  Sée  estime  qu’il  y  a,  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique,  à  tenir  grand 
compte  du  mode  de  pansement.  L’idéal  serait  un  pansement  qui  pût  rester  en  place 
indéfiniment,  afin  d’éviter  les  refroidissements  causés  par  la  nécessité  de  découvrir  les 
malades  pour  les  panser.  Il  faudrait  donc,  pour  supprimer  cette  cause  d’excitation  aux 
actes  réflexes,  commencer  par  désinfecter  la  plaie  sur  laquelle  on  appliquerait  ensuite 
un  pansement  susceptible  de  rester  en  place  pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  urt 
mois  et  même  davantage,  jusqu’à  cessation  complète  des  accidents. 

M.  Poncet  (de  Clüny)  rappelle  qu’il  a  montré,  dàhs  une  statistique  relative  aux  effets 
comparatifs  des  divers  moyens  de  traitement  employés  côiltre  lë  tétahos,  qué  lé  chlôràl 
était  de  tous  ces  moyens  celui  qui  donnait  les  meilleurs  résultats.  Get  agent  n’ést  pââ 
seulement  efficace  dans  les  cas  chroniques ,  mais  encore  dans  les  cas  aigus ,  ainsi 
qu’il  lui  a  été  donné  de  l’observer  à  l’hôpital  Saint-Martin.  M.  Pôhcèt  a  réussi  à  güérir 
plusieurs  de  ces  cas  en  donnant  le  chloral  à  des  doses  variant  entre  7  et  13  grammes  par 
jour. 

'  M.  Verneuil  ne  prétend  pas  avoir  inventé  uné  médication  infaillible  contre  le  tétanos; 
il  estime  seulement  qu’un  traitement  qui  peut  présenter  à  sou  actif  cinq  guérisons  de 
tétanos  traumatique,  obtenues  dans  le  coürt  intervalle  de  quelques  mois,  par  des  chi¬ 
rurgiens  éxerçaftt  dans  les  pays  les  plus  différents,  à  la  seule  condition  de  suivre  rigou- 
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reusement  les  règles  consacrées  par  l’expérience  et  le  succès,  mérite  d'étre  pris  en 
sérieuse  considération, 

—  M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  avec  le  succès  le  plus  complet» 
la  résection  tibio-tarsienne. 

—  Dans  le  courant  dé  la  séance  la  Société  a  procédé  par  la.  voie  du  scrutin  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire.  M.  Humbert  a  été  élu  par  22  suffrages,  sur  31  votants,  contre 
8  à  M.  Kirmissoh  et  1  bulletin  blanc.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 


LA  MATIÈRE  MÉDICALE  AU  TONKIN. 

Pour  ne  pas  être  très  variée,  la  matière  médicale  de  notre  nouvelle  colonie  n’en  est 
pas  moins  cprieuse  k  connaître.  Voici  les  détails  que  donnent  sur  elle  les  derniers 
documents  officiels:  la  cannelle,  le  musc,  le  benjoin,  le  gingembre,  le  datura  stramo¬ 
nium,  les  bois  d’aigle  et  d’agaloche,  le  bois  de  cerf  et  une  espèce  de  gensen  èn  sont  les 
principaux  agents. 

La  cannelle  de  Phanh-Hoa  est  en  haute  réputation,  aussi  le  Trésor  royal  en  mono¬ 
polise  la  récolte  et  la  ventes  La  corne  de  cerf,  la  cannelle  et  le  colombac  procurent, 
disent  les  indigènes,  de  merveilleuses  cures  par  leur  mélange  dans  les  médecines  qu’ils 
préparent  eux-mêmes.  Cette  substance  est  la  jeune  corne  du  daguet,  et  se  vend  au 
poids  de  l’or. 

Les  excroissances  ligneuses  qu’on  rencontre  sur  le  pied  de  certaines  espèces  végé¬ 
tales,  dans  quelques  forêts,  portent  le  nom  de  bois  d’aigle,  d’agaloche  et  de  colombac. 
Elles  fournissent  le  benjoin.  Le  gingembre  est  employé  pour  aromatiser  toutes  les 
potions.  Quant  au  datura  stramonium,  il  passe  pour  guérir  la  ragë  ou  plutôt  eil  prévenir 
les  accès.  A  cet  effet,  on  l’administre  sous  forme  d’une  infusion  de  qUatrè  à  cinq  feuilles 
par  tasSe  d’eau;  on  prend  soin  de  donner  seulement  la  deuxième  infusion  pour  éviter 
l’empoisonnement  du  patient.  Sous  cette  influence,  le  malade  éprouve  un  délire  qUe 
l’on  considère  comme  propre  â  prévenir  toute  manifestation  rabique. 

Enfin,  la  thérapeutique  tonkinoise  fait  un  usage  fréquent  des  excréments  du  renard 
musqué  pour  la  confection  des  pilules.  Dans  ce  but,  on  nourrit  cet  anihial,  et  cet  élevage 
procure,  paraît-il,  des  bénéfices  avantageux.  —  G.  L.  D. 

LA  RÉPRESSION  DE  l’eXERGIGE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDEGINE 
DANS  LE  BRABANT  EN  1706. 

Dernièrement,  notre  estimé  confrère  le  docteur  Vâü  den  GorpUt  rapportait  l’épisode 
suivant,  qui  peut  servir  avec  tant  d’autres  à  l’histoire  de  la  crédulité  hUmaine  et  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  G’est  une  protestation  du  Gollège  niêdical  de  Bruxelles 
contre  les  pratiques  de  deux  carmes  déchaux,  le  P.  Avertin  et  le  Fr.  Ambroise,  pieux 
médicastres  fort  en  honneur  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Ge  Gollège  en  dériottçait  les 
agissements  dans  une  supplique  du  28  séptehibre  1706,  où  il  rappelait  à  l’autorité  supé¬ 
rieure  «  les  placcards  qu’il  y  at  d’émanez  concernant  l’exercice  de  la  médecine  au  temps 
«  de  Gharles  II  et  de  ses  augustes  prédécesseurs,  rapport  à  celuy  de  l’empereur  Gharies- 
«  Quint  en  datte  du  8  d’octobre  de  l’an  1340  et  autres  suivans,  comme  celui  de  l’archi- 
«  duc  Albert  du  18  avril  de  l’an  1626,  suppliant  très  humblement  Sa  Majesté  d’être 
«  servie  de  renouveler  les  défences  royales  touchant  l’exercice  de  la  médecine  par  édit 
«  nouveau,  ou  autrement  interdire  à  toute  personne  de  quelle  condition  il  puisse  être 
«  de  donner  ou  faire  donner  aucun  remède  interne,  purgatif,  vomitif,  antimoiniel, 
«  mercuriel  ou  autre  de  quelle  qualité  ou  opération  il  puisse  être,  ou  s’ériger  autrement 
«  en  médecin  dans  le  district  de  cette  ville  de  Bruxelles  sans  ‘être  admis  à  cet  effet  et 
«  gradué  dans  les  Universités.  » 

A  cette  époque,  les  médecins  avaient  l’oreille  des  autorités,  et  celles-ci  un  réel  sOuci 
de  la  santé  publique  ;  aussi,  comme  le  rappelle  notre  confrère  du  Journal  de  mMecine 
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de  Bruxelles,  le  13  octobre  1706  le  Conseil  de  Brabant  leur  donna  droit  et  défendit  la 
pratique  de  la  médecine  «  à  tous  ceux  qui  n’y  sont  gradués  ».  —  G.  L.  D. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  du  10  au  21  mai  1883. 

Lundi  11.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  12,  à  1  heure.  —  M.  Coculet  :  Essai  sur.  l'application  de  Tantipyrine  au. traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  (MM.  Brouardel,  président  ;  Laboulbène,  Hanot  et 
Hulinel).  —  M.  Rouiller  :  Essai  sur  les  kystes  hématiquesdu  péritoine  (MM.  Laboulbène, 
président;  Brouardel,  Hanot  et  Hutinel). 

Mercredi  13  et  jeudi  14,  —  Pas  de  thèses. 

Vendredi  13,  à  1  heure.  —  M.  Branchu  :  De  la  transplantation  du  sol  ciliaire  dans  le 
trichiasis  et  l’entropion  (MM.  Guyon  ,  président  ;  Fournier,'  Kirmisson  et  Joffroy).  — 
M.  Badre  :  Balano-posthite  gangreneuse  (MM.  Fournier,  président  ;  Guyon,  Kirmisson 
et 'Joffroy).'  ■  •  .  ' 

Samedi  16,  à  ,1  heure.;  —  M.  Guilmoto  :  Des  formes  normales  de  ;la  goutte,  articulaire 
aiguë  (MM. jRiohet,. président  ;  Landouzy,  Richelpt  et  Quinquaud).  — ,M.  Coillot:  Des 
lésions  de  l’intestin  et  de  l’estomac  consécutives  aux  contusions  abdominales  (MM.  Ri¬ 
chet,  président  Landouzy,  Richelot  et  QuinquUnd). 

Lundi  18,  à  .1  heure;  —  M.  Soyer  :  De  la  sensation  d.u  doigt;  mort  dans,  le  mal  de 
Bright  (MM.’ Potain,  président  ;  Lannelongue,  Terrillon  et,  A.  Robin).  —  M.  Dupaquier  : 
Contribution  au  traitement  de  la  péritonite  par  la-laparotomie  (MM.  Lannelongue,  pré¬ 
sident  ;  Potain,  Terrillon  et  A.  Robin).  -, 

Mardi  19.  —  Pas  de,  thèses, 

Mercredi.  20,  à  1  heure.  —  M.  Mailfaire,  :  De  la  méningo-inyélite  ascendante  subaiguë 
dans  la  dothiénentérie  (MM.  Potain,  président;  Lannelongue ,  Straus  et  Kirmisson). — 

•  M.  .Camps:  Dupanaris  profond  ou  ostéomyélite  des  phalanges  (MM.  Lannelongue,  pré¬ 
sident;  Potain,  Straus  et  Kirmisson).  —  M.  Garni  Débat  :  Contribution-  à  l’étude  des- 
fractures  de  la  verge,  simples  ou  compliquées  (MM.  Lannelongue,  président  ;  Potain, 
Straus  et  Kirmisson). 

Jeudi  21,  à  1  heure.  —  M.  Villard  :  Des  appareils  ou  machines  électro-statiques  et  leur 
emploi  en  médecine  (MM.  Gornil,  président  ;  Panas,  Gariel  et  Hutinel).  —  M.  Martin  ; 
Contribution  à  l’étude  des  arthrites  septiques  (MM.  Panas,  président  ;  Cornil,  Gariel  et 
Hutinel).  i  ' 


FORMULAIRE 

.  Injection  abortive  contre  le  bubon.  —  Taylor. 

Acide  phénique  cristallisé  . .  de  0  gr.  43  à  0  gr.  30  cent. 

.  Eau  distillée  .  ........  30  grammes 

Alcool  à  96® . .  q.  s.  pour  dissoudre.  .  ■  , 

On  injecte  10  à  20  gouttes  de  cette  solution,  dans  l’épaisseur  du  bubon,  qu’il  soit  spé¬ 
cifique  ou  simplement  inflammatoire.  L'auteur  déclare  avoir  obtenu  rapidement,  par  ce 
moyen,  la  cessation  du  processus  inflammatoire  et  la  disparition  de  la  douleur.  — N.  G. 


COURRIER 

Concours.  —  Le  lundi  13  juin  1883,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l'administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  un  concours 
pour  la  nomination  à  une  place  d’interne, à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
18’ mai  1883  jusqu’au  mercredi  3  juin  inclusivement. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT.  ^ 


Paris.  —  Imprimerie  âLCâN-LÉVV,  18,  passage  des  Deux-Scpurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  19  mai.  —  Depuis  plusieurs  années,  les  séances 
annuelles  de  l’Académie  étaient  mornes ,  sans  public  et  surtout  sans  acadé¬ 
miciens.  Le  bureau,  en  brillant  uniforme,  siégeait  et  parlait  devant  des 
fauteuils  vides.  Invinciblement,  on  se  demandait  si  le  défaut  de  jetons  de 
présence  était  la  cause  de  cette  abstention  générale. 

Aujourd’hui,  le  mystère  est  dévoilé  et  la  calomnie  n’est  plus  permise.  La 
salle  est  pleine,  pas  une  place  n’est  vacante,  et  la  séance  la  plus  solennelle 
de  l’année  a  l’aspect  imposant  qu’elle  devrait  toujours  avoir.  Qui  a  fait  ce 
miracle?  La  rentrée  de  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  dans  un  rôle  qu’il 
avait  depuis  longtemps  abandonné,  et  que  tout  le  monde  désirait  lui  voir 
reprendre. 

M.  Béclard  s’est  décidé  à  faire,  cette  année,  l’Eloge  inséparable,  en  prin¬ 
cipe,  des  séances  où  l’Académie  distribue  ses  récompenses  annuelles.  Le 
nom  qu’il  avait  choisi  lui  fournissait  un  cadre  merveilleux  :  n’est-ce  pas 
une  bonne  fortune,  pour  un  physiologiste,  que  d’avoir  à  célébrer  Cl.  Ber¬ 
nard?  Aussi  l’orateur,  libre  de  toute  contrainte  et  évoluant  sur  un  terrain 
familier,  a-t-il  mis  dans  son  discours  une  chaleur  communicative.  Nous 
entraînant,  d’un  style  rapide,  à  travers  tant  d’immortelles  découvertes ,  il  a 
fait  revivre  devant  nous  le  maître  disparu,  ses  amis,  ses  admirateurs,  son 
œuvre  multiple  et  son  influence  féconde  sur  le  mouvement  scientifique  mo¬ 
derne.  C’est  la  science  même  qu’il  glorifiait,  «  la  science,  qui  est  l’âme  du 
corps  social  »,  en  glorifiant  un  de  ses  représentants  les  plus  haut  placés. 

—  Un  écho  nous  arrive  de  la  fête  que  nous  avons  annoncée  dernière- 


FEUILLETON 

PROMENADES  AU  SALON. 

II. 

Cette  année,  la  médaille  d’honneur  ne  sera  pas  décernée  à  M.  Dalou,  non  parce  qu’il 
l’a  déjà  obtenue,  en  1883,  pour  sonfbeau  bas-relief  des  «  Etats  généraux  »  de  Versailles, 
mais  parce  que  ses  envois  d’aujourd’hui  sont  loin  de  valoir  l’œuvre  que  je  rappelle.  Il 
paraît  qu’on  peut  recevoir  plusieurs  fois  la  médaille  d’honneur.  Je  vois,  par  exemple,  dans 
la  liste  des  artistes  récompensés  que  cette  haute  distinction  a  été  accordée  à  M.  Chapu 
en  1875  et  en  1877.  Il  la  méritait,  j’en  suis  convaincu,  mais,  à  mon  sens,  la  même 
récompense  ne  devrait  pas  être  répétée.  On  ne  donne  pas  deux  fois  une  troisième,  une 
deuxième  ou  une  première  médaille.  On  ne  nomme  pas  deux  fois  le  même  artiste  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  Qu’on  crée,  si  l’on  veut,  une  médaille  supérieure,  ou 
qu’on  le  nomme  officier,  commandeur,  etc.  Il  y  aurait,  du  reste,  bien  à  dire  sur  la  dis¬ 
tribution  des  médailles  telle  qu’elle  est  pratiquée.  Ainsi,  on  accorde  des  médailles  aux 
artistes  étrangers,  c’est  un  tort,  il  me  semble.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  gran¬ 
des  expositions  universelles.  Dans  ce  cas,  le  concours  est  international  ;  il  n’y  a  plus, 
en  quelque  sorte,  d’étrangers,  tous  les  concurrents  sont  égaux  devant  le  jury,  et  les 
prix  doivent  être  distribués  sans  préoccupation  d’origine.  Mais,  pour  les  Salons  an¬ 
nuels,  c’est  autre  chose.  La  lutte  se  passe  en  famille  et  les  récompenses  règlementaires 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  70 
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ment,  l'inauguration  de  la  sUitue  do  Bouillaud  à  Angoulôme.  Nous  regret¬ 
tons  que  le  manque  d’espace  nous  oblige  à  donner  ,  seulement  des  extraits 
du  discours  de  M.  Laboulbène. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  je  viens  rendre  hommage  à  un 
de  ses  maîtres  les  plus  éminents.  Le  professeur  Bouillaud,  après  avoir  fait  d'admirables 
découvertes,  a  instruit  un  grand  nombre  de  générations  médicales;  il  nous  a  donné  le 
noble  exemple  d’une  vie  tout  entière  consacrée  au  travail  et  au  devoir.  Honneur  cà  lui! 

...  Bouillaud  partage  avec  Andral,  en  1819  et  1820,  le  prix  de  l’Ecole  pratique.  Devenu 
externe  et  interne,  il  est  placé  à  Saint-Louis,  puis  à.  Cochin,  où  il  a  pour  chef  de  ser¬ 
vice  Bertin,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté.  Lauréat  des  hôpitaux,  Bouillaud,  avant 
le  doctorat,  fait  paraître  son  premier  travail  ;  De  l’oblitération  des  veines  et  de  son 
influence  sur  la  formation  des  hydropisies  partielles.  Le  23  août  1823,  il  soutient  sa  thèse, 
sous  la  présidence  de  Bertin  ;  Essai  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  et  spécia¬ 
lement  sur  les  signes  que  fournit  l’auscultation  dans  cette  maladie  Dès  lors,  les  mémoires 
et  bientôt  les  livres  se  succèdent  avec  rapidité,  témoignages  d’un  labeur  incessant,  d’une 
volonté  opiniâtre,  d’une  fécondité  scientifique  du  meilleur  aloi  :  Observations  de  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  uuriculo-ventriculaire  gauche  reconnu  par  l’auscultation  (1823);  Traité 
des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par  Bertin,  rédigé  par  Bouillaud  (in-8“,  1824). 
Bertin  nous  a  indiqué  la  large  part  du  rédacteur,  ayant  ajouté  au  manuscrit  dès  long¬ 
temps  composé  des  réflexions  avec  le  résultat  de  recherches  récentes,  des  observations 
et  considérations  déjà  publiées  dans  les  Archives  de  médecine  sur  les  anévrysmes  de 
l’aorte,  le  rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  l’hypertrophie  du  cœur. 

Je  ne 'fais  que  mentionner  les  Recherches  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  de  la  phlé¬ 
bite  (1823),  les  premières  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  la  perte  de  la 
parole  correspond  à  la  désorganisation  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  (1823),  point  de 
départ  de  travaux  successifs  sur  le  siège  du  langage  articulé.  Puis  arrivent  :  le  Traité 
de  l’encéphalite  et  de  ses  suites  (in-8°  de  400  pages,  avec  cette  épigraphe  de  Magendie  : 
«  La  pathologie  est  la  physiologie  de  l’homme  malade  »),  —  et  encore  le  Traité  cli¬ 
nique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles  (in-8‘’  de  500  pages). 

...  Bouillaud  lutta  contre  Louis,  Gendrin,  Rostan,  Piorry,  et  avec  ses  titres  noinbreux, 
ses  qualités  exceptionnelles,  il  fut  proclamé  professeur  aux  applaudissements  enthou¬ 
siastes  de  l’auditoire,  le  9  août  1831. 


devraient  être  réservées  aux  seuls  Français.  Avec  le  mode  en  usage,  il  arrive  que  des 
étrangers,  ayant  obtenu,  dans  leurs  patries  respectives,  les  plus  hautes  faveurs,  jouis¬ 
sant  d’une  réputation  consacrée  par  le  temps,  viennent  disputer  des  médailles  aux 
jeunes  élèves,  à  peine  sortis  de-nos  écoles,  et  leur  enlever  la  palme,  (vieux  style)  due  à 
leurs  efforts.  Cependant,  dira-t  on,  il  faut  bien  reconnaître  le  mérite  partout  où  il  se 
montre,  et  la  justice  envers  les  étrangers  est  strictement  obligatoire.  —  Sans  doute.  Mais 
qui  empêche  de  leur  délivrer  des  diplômes  particuliers,  et  particulièrement  honorables, 
—  ou  telle  autre  distinction  qu’on  voudra,  —  tout  en  réservant  à  nos  nationaux  les 
médailles,  dont  le  nombre  est  limité,  et  qui  sont  les  degrés  par  lesquels  il  faut  s’élever 
pour  atteindre,  aux  yeux  du  public,  la  notoriété  cherchée,  et  pour  offrir  les  garanties 
exigées  par  l’Etat,  dispensateur  des  commandes  officielles. 

Depuis  quelques  années,  les  artistes  ont  en  mains  leurs  destinées,  c’est  à  eux  de  s’ar¬ 
ranger  à  leur  guise,  et  de  régler  toutes  choses  conformément  à  leurs  idées  de  justice. 

Revenons  à  M.  Dalou.  «  Le  Triomphe  de  Silène  »,  —  groupe,  plâtre,  ne  mérite  pas,  à 
mon  avis,  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  par  les  salonniers  trop  confiants  ou  trop 
pressés.  C’est  un  amoncellement  de  chairs  molles  et  de  corps  mal  proportionnés  qui 
s’enchevêtrent  d’une  façon  inextricable.  L’œil  ne  se  repose  nulle  part.  On  dirait  que 
l’artiste  s’est  proposé  de  montrer  ce  que  serait  une  œuvre  de  Jordaens  sans  la  couleur. 
Et  jamais  Jordaens  lui-même  n’a  entassé  à  ce  point  tant  de  monstruosités  anatomiques. 
Le  peintre  Jeanron,  si  je  ne  me  trompe,  répondait  gaiement  à  un  critique  qui  lui 
signalait  la  présence  d’un  muscle  où  il  n’en  fallait  pas  :  «  BaJi  !  il  ne  fait  pas  mal,  ce 
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En  possession  d’une  de  ces  chaires  de  clinique  oû  s’était  illustré  Gorvisart,  le  nouveau 
professeur,  installé  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  étudie  le  choléra  qui  vient  désoler  Paris.  En 
1832,  il  fait  paraître  le  Traité  pratique,  théorique  et  statütique  du  choléra  morbus  (in-8“  de 
aOO  pages  basé  sur  102  observations).  En  1835,  les  Recherches  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  en  général,  et  spécialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l’endo¬ 
cardite  avec  cette  maladie,  fixent  la  science  sur  ce  point  important,  qui  suffisait  seul  pour 
assurer  à  Bouillaud  un  des  premiers  rangs  parmi  les  médecins  modernes. 

La  première  édition  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  date  de  1835;  la  seconde 
édition  a  paru  en  1842.  Que  de  chemin  parcouru,  lorsque  l’on  compare  ce  Traité  à  la 
rédaction  du  manuscrit  de  Bertin...  ,  .  , 

Venu  à  la  Charité,  qu’il  ne  veut  plus  quitter,  te  professeur  publie,  en  1836,  son  Essai 
de  philosophie  médicale  (in-8'>  de  450  pages),  où  il  expose  l’art  d’observer,  d’expérimenter 
et  de  raisonner  en  médecine.  Une  année  après,  il  fait  paraître  la  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  de  la  Charité  (3  volumes  in-S»),  où  il  applique  au  lit  des  malades  les  principes 
développés  dans  son  Essai. 

Le  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  est  de  1840  (in-8°  de  600  pages),  et  en  1846 
Bouillaud  donne  son  Traité  de  nosographie  médicale,  en  5  gros  volumes.  L’œuvre  princi¬ 
pale  du  maître  avait  été  faite  avant  qu’il  eût  atteint  quarante  ans  ;  elle  a  le  cachet  des 
productions  originales.  Bouillaud  est  constamment  resté  jeune  et  militant. 

...  Au  lit  des  malades,  la  ponctualité  de  Bouillaud  était  proverbiale  ;  il  les  voyait  tous 
successivement,  ceux  qui  devaient  faire  le  sujet  du  cours  et  aussi  les  moins  intéressants 
sous  ce  rapport.  Encourageant,  consolant  les  uns  et  les  autres,  ne  reculant  devant 
aucune  recherche  clinique  répugnante  ou  aride,  devant  aucun  détail  minutieux,  il  s’as¬ 
surait  des  moindres  changements  survenus  depuis  la  visite  précédente.  11  interrogeait  et 
observait  patiemment... 

Les  faits  pathologiques  ne  sont  pas  jetés  au  moule,  ils  varient  à  l’infini;  il  n’est  donné 
qu’à  un  petit  nombre  de  découvrir  les  lois  inaperçues  de  leur  association.  Bouillaud  a 
trouvé  plusieurs  grandes  choses,  entre  autres  l’influence  de  l’oblitération  des  veines  sur 
certaines  hydropisies,  les  rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur,  la  localisa¬ 
tion,  le  siège  du  langage  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  On  croit  trop  volontiers 
qu’un  hasard  heureux  permet  les  découvertes  médicales  ;  celles-ci  proviennent  du  rai¬ 
sonnement  appuyé  sur  l’observation  et  sur  l’expérience,  puis  arrive  tout  à  coup  l’illumi¬ 
nation  soudaine  qui  appartient  au  génie. 

Quand,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  un  professeur  est  resté  attaché  à  un  service 


petit  muscle  ;  si  nous  le  laissions  ?  »  M.  Dalou  en  a  inventé  certainement  plusieurs  ;  il 
a  orné  les  genoux  de  ses  personnages  de  plus  de  rotules  qu’il  n’était  nécessaire.  Je  ne 
sais  si  on  lui  en  a  fait  l’observation,  mais  il  a  tout  laissé  ;  seulement,  ça  ne  fait  pas  bien. 
Le  pire  de  l’aventure,  c’est  que  ce  grouilleçaent  de  nudités  difformes  ne  donne  nullement 
l’idée  de  l’emportement,  de  la  fougue  du  tempérament  chez  le  statuaire,  cela  fait  penser 
seulement  à  la  lourdeur  de  main  que  trahissait  l’exécution  des  figures  des  «  Etats  géné¬ 
raux  »  exposés  en  1883;  lourdeur  qui  n'avait  pas  échappé  à  quelques  juges  attentifs.  Mais 
la  composition  de  ces  importants  bas-reliefs  était  vraiment  admirable,  et  les  critiques, 
d’ailleurs  timides,  ne  pouvaient  alors  atténuer  un  succès  si  légitime.  Les  voilà,  par 
malheur,  justifiées  aujourd’hui. 

Sommes-nous  trop  sévère?  Nous  ne  le  pensons  pas.  M.  Dalou,  après  une  longue 
absence,  est  rentré  au  Salon  comme  un  maître;  il  a  été  acclamé.  Cela  nous  impose  le 
devoir  de  lui  parler  sans  ménagement,  lorsque  nous  le  voyons  tomber  dans  la  vulgarité. 
Son  œuvre  précédente,  sincèremlent  étudiée  ,  doit  nous  rendre  impitoyable  pour  tout 
ce  qui,  de  sa  part,  incline  à  une  apparence  même  de  charlatanisme,  ou  tourue 
à  l’imitation. 

Ainsi,  nous  avons  vu,  avec  plus  d’étonnement  que  nous  ne  pouvons  le  dire,  la  figure 
tumulaire  de  Blanqui.  C’est  la  reproduction  exacte  (sauf  que  l’épée  est  remplacée  par 
une  couronne  de  ronces)  de  la  figure  de  Godefroy  Cavaignac  au  cimetière  Montmartre  : 
môme  pose,  même  draperie,  même  accentuation  de  certains  détails;  on  dirait  un  mou¬ 
lage.  Si  ce  n’est  pas  un  moulage  du  bronze  de  Rude,  c’en  est  un,  du  moins,  de  la 


MJNION  MÉDICALE 


de  clinique,  ce  n’est  pas  seulement  dans  ses  publications  qu’il  convient  de  voir  toute  son 
œuvre.  Cette  œuvre  se  complète  par  l’enseignement,  soit  au  lit  du  malade,  soit  à  l’am¬ 
phithéâtre,  par  des  échanges  continuels  entre  le  maître  et  ceux  qui  écoutent  sa  parole. 
Combien  de  générations  sont  venues  dans  les  salles  de  la  Charité,  combien  d’idées  se¬ 
mées  là,  généreusement  et  chaque  jour,  récoltées  et  fructifiant  ailleurs  !  J’ai  entendu 
Bouillaud  signaler  bien  avant  Skoda  le  bruit  de  percussion  caractéristique  du  poumon 
refoulé  par  un  épanchement  pleural.  Si  la  publication  imprimée  ne  donnait  pas  au  mé¬ 
decin  de  Vienne  une  priorité  incontestée,  le  bruit  dit  skodique  ne  mériterait-il  pas  le  nom 
de  bruit  tympanique  de  Bouillaud  ? 

...  Au  mois  d’août  1875,  Bouillaud  se  démettait  du  professorat.  Resté  sur  la  brèche 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital  Cochin,  il  n’en  demeurait  pas  moins  infatigable,  propa¬ 
geant  ses  idées,  car  il  était  de  ceux  qui  ont  préparé  le  temps  présent.  Il  prenait  part  à 
toutes  les  discussions' des  Académies;  nous  avions  entendu  sa  voix,  nous  avions  admiré 
sa  prodigieuse  mémoire  dans  une  des  séances  de  septembre  1881,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  au  sujet  des  maladies  virulentes  et  contagieuses,  et,  quelques  semaines  après, 
le  29  octobre,  nous  arrivait  la  nouvelle  de  sa  mort.  Notre  Ancien  de  la  Faculté,  une  de 
nos  plus  grandes  illustrations,  nous  était  enlevé,  comme  un  athlète  toujours  prêt  au 
combat  et  frappé  sur  le  champ  de  bataille. 

Par  la  volonté  expresse  du  maître,  nous  avons  dû  rester  silencieux  devant  sa  tombe. 
Vous  comprenez.  Messieurs,  quels  sont  les  sentiments  qui  nous  animent  lorsque  nous 
pouvons  enfin  le  glorifier  ici  en  plein  soleil  ! 

Dans  notre  panthéon  médical,  Bouillaud  vient  prendre  place  à  côté  de  Bichat,  de 
Broussais,  de  Laennec,  qu’il  a  tant  admirés.  Trois  fois,  dans  une  solennité  pareille  à 
celle-ci,  la  Faculté  de  médecine  l’avait  chargé  de  la  représenter;  et,  dans  un  langage 
élevé,  digne  d’eux  et  de  lui,  il  a  montré  l’originalité,  la  hauteur  de  vues  de  ces  nova¬ 
teurs,  de  ces  esprits  hardis,  de  ces  génies  puissants  auxquels  nous  le  réunissons  au¬ 
jourd’hui. 

Merci,  chers  confrères  de  la  Charente,  qui  avez  eu  la  pensée  d’élever  à  Bouillaud  un 
monument  dans  son  pays  natal.  Vous  nous  demandiez  de  souscrire  pour  le  buste  du 
maître;  Paris,  la  France  entière  ont  répondu  tant  et  si  bien  à  votre  appel  que  vous  avez 
obtenu  cette  statue,  libre  témoignage  de  l’admiration  et  de  la  sympathie  universelles. 

Merci,  jeune  et  habile  artiste,  Raoul  Verlet,  qui  avez  rendu  avec  bonheur,  sur  cet 
airain  fait  homme,  la  physionomie  grave  et  imposante  du  professeur  de  la  Faculté.  Oui, 
cher  et  vénéré  maître,  éminent  collègue,  je  vous  revois  ici,  revêtu  de  la  toge  et  parlant 


nature,  et  voilà  ce  qui  différencie  essentiellement  l’œuvre  de  M.  Dalou  de  l’œuvre,  si 
puissante  et  si  personnelle,  du  vieux  maître.  Il  suffit  de  regarder  d’un  peu  près  la  main 
droite  pour  reconnaître ,  aux  nodosités  des  petites  articulations ,  aux  inégalités 
et  au  gauchissement  dos  ongles,  etc.,  une  empreinte  prise  directement  ;  nou?  ne  dirons 
pas  une  empreinte  sans  retouches,  car  l’auteur,  oubliant  qu’il  avait  affaire  à  un 
mort,  a  modelé,  après  coup,  les  veines  du  dos  de  la  main,  de  même  qu’il  a  indiqué 
sur  le  masque  de  fort  belles  veines  frontales ,  absolument  comme  s’il  avait  travaillé 
d’après  un  modèle  simplement  endormi.  Nous  persistons  à  croire  qu’il  ne  s’agit 
que  d’un  moulage,  et  que  ce  procédé  a  été  employé  pour  l’ensemble  de  la  figure. 
Nous  ne  contestons  pas  le  droit  qu’avait  M.  Dalou  de  s’y  prendre  comme  il  lui  conve¬ 
nait  pour  atteindre  le  but  visé.  L’artiste  est  toujours  maître  de  ses  moyens,  et  nous 
reconnaissons  volontiers  que  —  dans  le  cas  dont  il  s’agit  —  le  moulage  d’un  cadavre  de 
vieillard  se  prêtait  tout  naturellement  à  la  représentation  tombale  d’un  cadavre. 
Toutefois,  nous  trouvons  qu’un  statuaire  de  la  valeur  de  M.  Dalou  s’est  fait  bien  mo¬ 
deste  en  acceptant  les  humbles  fonctions  de  plâtrier,  et,  dans  tous  les  cas ,  nous  vou¬ 
lons  faire  observer  à  nos  confrères  du  grand  format  que  l’occasion  est  assez  mal  choisie 
pour  comparer  M.  Dalou  à  Rude.  Qu’ils  le  comparent,  s’ils  veulent,  avec  l’auteur  du 
tombeau  de  Crocé-Spinelli  et  Sivel,  exposé  il  y  a  quelques  années,  et  qui,  lui  aussi, 
s’était  «  inspiré  »  du  monument  de  Cavaignac.  Il  n’est  pas  de  bonne  justice  de  mettre 
sur  la  même  ligne  l’original  et  les  copies.  M.  Dalou,  qui,  après  tout,  est  un  artiste  d’un 
incontestable  talent,  sera  certainement  de  notre  avis. 
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pour  dire  le  vrai  et  faire  le  bien.  Et  jsur  ce  piédestal  j'aperçois  aussi  une  couronne 
Tenue  d’Athènes,  témoignage  d’affection  du  professeur  Prétenderis  Tvpaldos,  un  de  vos 
meilleurs  élèves. 

Cher  maître  et  cher  collègue,  votre  image  inaugurée  dans  cette  magnifique  solennité, 
sera  saluée  avec  respect  par  les  contemporains  et,  après  nous,  ce  bronze  vivant  trans¬ 
mettra  à  la  postérité  le  souvenir  et  le  nom  glorieux  de  Jean  Bouillaud  ! 


Contribution  &  l’étude  des  localisations  cérébrales.  —  Hémianesthésie  par 
traumatisme.  —  Trépanation  du  crâne  (1). 

Par  le  professeur  Domenico  Morisani  (de  Naples). 

Antonio  di  Marzo  entre  à  l’hôpital  des  incurables  le  20  août  1882. 

Interrogé  sur  le  point  où  il  souffre,  il  montre  sa  tête,  sûr  aquelle  on  remarque  une 
cicatrice  allongée  avec  enfoncement  en  un  point. 

Les  vives  douleurs  qu’éprouve  le  malade  et  une  certaine  incertitude  dans  les  mouve¬ 
ments  et  dans  le  regard,  nous  font  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  encéphalique. 

Il  y  a  dix  mois,  en  travaillant  dans  la  campagne,  il  reçut  d’un  de  ses  amis,  avec  leque 
il  avait  eu  une  dispute  quelques  jours  auparavant,  un  coup  de  pioche  sur  la  tête.  Immé¬ 
diatement,  il  tomba,  privé  de  connaissance.  D’après  le  récit  de  ses  parents,  il  fut  porté 
dans  sa  maison,  où,  pendant  deux  heures  environ,  il  resta  plongé  dans  un  profond 
sommeil  ;  puis  la  conscience  et  les  sens  revinrent,  de  telle  sorte  qu’il  put  parfaitement 
raconter  le  fait  à  un  magistrat  qui  vint  chez  lui. 

A  part  un  sentiment  de  cuisson,  et  un  léger  écoulement  de  sang,  le  blessé  ne  ressen¬ 
tait  aucun  autre  mal  ;  un  médecin  prescrivit  sur  la  partie  des  applications  répétées  de 
neige. 

Il  exécuta  cette  prescription  pendant  un  mois  environ.  Puis  la  blessure  continuant  à. 
donner  du  pus,  le  chirurgien  du  pays  constata  la  présence  de  séquestres  osseux  et  put 
les  extraire  sans  grande  difflculté  par  l’ouverture  des  parties  molles  du  crâne,  encore 
suffisamment  grandes.  Le  processus  de  cicatrisation  fit  alors  chaque  jour  des  progrès 
notables,  et  bientôt  il  ne  resta  plus  qu’une  étroite  ouverture,  admettant  seulement  un 
stylet.  Cette  fistule,  quoique,  pendant  un  mois,  on  la  cautérisât  tous  les  deux  jours  au 

(1)  Traduction  analytique  de  la  Mvista  intern.  di  Med.  e  Ch.  (de  Naples). 


J’ai  dit  plus  haut  que  M.  Chapu  avait  deux  fois  déjà  obtenu  la  médaille  d’honneur.  Il 
est  donc  plus  que  probable  qu’on  ne  la  lui  donnera  pas  cette  année  pour  la  troisième 
fois.  Le  marbre  qu’il  expose  n’en  est  pas  moins,  à  tous  égards ,  excessivement  remar¬ 
quable.  Destiné  à  la  chapelle  funéraire  de  Dreux,  ce  marbre  représente  M™®  la  duchesse 
d’Orléans ,  née  Hélène  de  Meklembourg-Schwerin.  Comme  pour  le  monument  de 
Blanqui,  il  s’agit  d’une  figure  couchée  sur  un  tombeau  ;  mais  cette  destination  com¬ 
mune  est,  je  me  hâte  de  le  dire,  le  seul  point  de  ressemblance  entre  ces  deux 
ouvrages. 

Je  n’aime  pas  qu’on  donne  ax\%  figures  tombales  l’apparence  de  la  vie  et  de  l’action. 
L’immobilité  absolue  de  la  forme  extérieure  doit  évoquer  l’idée  de  la  rigidité  définitive 
et  de  l’éternel  repos.  Il  est  ici  question  des  figures  couchées,  cela  va  de  soi. 

M.  Chapu  en  a  décidé  autrement.  La  partie  inférieure  du  corps  de  la  duchesse  d’Or¬ 
léans,  étroitement  serrée  et  comme  bordée  par  la  draperie  funèbre,  a  bien  l’aspect 
sépulcral;  mais  la  tête  est  vivante;  elle  se  tourne,  avec  une  expression  de  profonde 
tendresse  et  s’incline,  ainsi  que  le  buste,  vers  un  objet  invisible  que  le  bras  droit,  lan¬ 
guissamment  étendu,  semble  renoncer  à  atteindre  ;  ce  bras  est  très  beau,  parfaitement 
dessiné  et  très  personnel,  en  ce  sens  qu’il  n’a  rien  de  banal  et  qu’il  est  admirablement 
dans  le  caractère  du  personnage.  Il  est  regrettable  que  l’artiste,  comme  lassé  par  l’effort, 
ait  dissimulé  l’autre  bras  et  l’autre  main  sous  la  draperie.  La  position  horizontale  grandit 
beaucoup;  un  corps  couché  paraît  toujours  plus  long  que  lorsqu’il  est  debout.  Est-ce  à 
cause  de  cela  que  la  duchesse  d’Orléans  qui  était,  au  témoigixage  des  contemporains, 
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nitrate  d’argent,  résista  cependant  opiniâtréraent  à  la  guérison,  jusqu’à  ce  que  à  sa 
surface  vînt  faire  saillie  une  autre  esquille. 

A  cette  époque  la  lésion,  qui  jusque-là  était  restée  indolente,  commença  à  donner 
naissance  à  des  douleurs,  tantôt  pongitives,  tantôt  avec  sensation  de  poids,  circonscrites 
toutefois  au  siège  de  la  cicatrice. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  six  mois  environ  après  l’accident. 

Par  le  trajet  fistuleux,  on  fit  l’extraction  de  l’esquille  osseuse  ;  mais  à  la  suite  de  cette 
opération,  il  fut  pris  d’un  érysipèle  de  la  tête  avec  troubles  cérébraux  des  plus  graves. 
On  revint  aux  applications  de  neige  qui  furent  maintenues  pendant  un  mois.  L’érysipèle 
disparut  pendant  ce  temps  ;  mais  les  douleurs  persistèrent  au  niveau  de  la  cicatrice, 
quoique  la  cicatrisation  fût  complète. 

Revenu  chez  lui,  les  douleurs  étaient  telles  qu’elles  le  rendaient  incapable  de  tout 
travail  ;  il  commença  à  éprouver  une  sensation  de  faiblesse  dans  toute  la  moitié  droite 
du  corps  correspondant  à  la  moitié  de  la  tête  où  se  trouvait  la  lésion. 

Rentré  à  l’hôpital,  en  examinant  son  visage,  on  voit  que  de  temps  en  temps  il  est 
pris  d’une  sorte  de  contracture  qui  dure  seulement  quelques  minutes.  Il  assure  qu’il  était 
obligé  de  se  livrer  à  ces  mouvements  pour  adoucir  les  violentes  douleurs  qui,  de  la  tête 
et  principalement  du  siège  de  la  cicatrice,  s’irradiaient  à  la  moitié  de  la  tête  et  de  la  face 
pendant  quelques  instants,  et  ensuite  cessaient  entièrement,  pour  recommencer  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  une  heure. 

Sa  tête,  manifestement  dolichocéphale,  montrait  un  degré  avancé  de  prognatisme.  Sur 
le  pariétal  droit,  à  sa  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  reculée,  à  quelques  millimètres 
de  distance  de  la  suture  sagittale,  on  note  une  cicatrice  de  forme  allongée,  obliquement 
dirigée  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche,  et  d’une  étendue  de  six  centimètres  environ. 
A  peu  près  au  milieu  de  sa  longueur,  on  note  un  enfoncement  de  trois  centimètres  de 
circonférence.  Au  fond  est  une  petite  saillie,  de  chaque  côté  de  laquelle  sont  deux  con¬ 
duits  plus  profonds.  Le  reste  de  la  cicatrice  est  parfaitement  égal,  lisse,  et  peu  adhérent 
aux  tissus  sous-jacents. 

En  enfonçant  la  pulpe  du  doigt  dans  cette  dépression,  et  en  pressant  sur  le  fond  avec 
une  certaine  force,  on  trouve  une  résistance  parfaite,  sans  aucune  sensation  d’élasticité. 
Le  segment  externe  de  cette  fosse  présente  un  bord  tranchant  formé  par  la  table  externe 
des  os  du  crâne  :  le  reste  est  très  irrégulier,  dentelé,  et  en  quelques  points  légèrement 
soulevé  au-dessus  des  tissus  sous-jacents.  Le  bord  interne  ou  sagittal  est  plan  et  se 
continue  pour  ainsi  dire  avec  le  fond  de  la  dépression. 


de  taille  moyenne,  me  paraît  trop  grande?  Le  petit  génie  assis  et  reposant  sa  tête  endor¬ 
mie  sur  le  blason  de  la  duchesse  est  d’une  composition  charmante  et  de  l’arrangement  le 
plus  heureux.  Mais,  comme  il  faut  montrer  ses  facultés  critiques,  même  à  propos  de  choses 
sans  importance,  je  m’étonnerai  que  les  pieds,  et  particulièrement  le  pied  gauche, 
soient  matelassés  d’une  épaisse  couche  de  graisse,  qui  fait  penser  aux  semelles  des 
babouches  chinoises.  En  somme,  l’œuvre  de  M.  Chapu,  dans  l’ensemble  et  dans  les 
détails  gagne  beaucoup  à  être  regardée  de  près  et  longtemps.  Mais  j’avoue,  qu’au  pre¬ 
mier  moment  j’avais  été  plutôt  éloigné  par  l’aspect  de  cette  figure  tumuiaire  qui  se 
penche  et  tend  le  bras  en  dehors  de  la  couche  qu’on  ne  quitte  plus;  cela  m’avait  choqué 
comme  un  contre-sens.  On  m’explique  que  cette  attitude  singulière  a  été  imposée  par 
les  exigences  du  clergé.  La  duchesse  appartenait  au  culte  luthérien  ;  son  tombeau, 
paraît-il,  ne  peut  trouver  place  dans  la  chapelle  catholique  de  Dreux,  à  côté  de  celui  de 
son  mari.  Il  devra  en  être  séparé  par  une  certaine  distance,  et  même,  affirment  quel¬ 
ques  personnes,  par  une  cloison  de  verre.  C’est  pour  cela  que  la  pauvre  reléguée  se 
tourne  d’un  mouvement  si  affectueux  et  si  triste,  et  qu’elle  étend  le  bras,  autant  qu’elle 
le  peut,  du  côté  de  l’époux  éloigné  :  «  L’amour  est  plus  fort  que  la  mort.  »  J’ai  bien  de 
la  peine  à  croire  un  seul  mot  de  cette  ridicule  histoire.  Comment  peut-ou  admettre  que 
l’Eglise,  après  avoir  autorisé  et  consacré  le  mariage,  exige  la  séparation?  Comment 
admettre  surtout  que  des  enfants  acceptent  de  pareilles  injonctions?  Si  cela  était  vrai, 
force  serait  bien  de  reconnaître  qu’en  dépit  de  son  étymologie,  la  religion  est,  avec 
l’intérêt  personnel,  ce  qui  divise  le  plus  l’humanité.  Cl.  Suty. 
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La  nutrition  du  malade  en  général  est  un  peu  abaissée,  mais  davantage  dans  la  moitié 
droite  du  corps  que  dans  la  moitié  gauche.  Outre  la  disparition  du  pannicule  adipeux, 
on  constate,  spécialement  à  droite,  une  véritable  atrophie  musculaire.  Les  deux  pieds 
sont  légèrement  en  varus-équin,  ce  qui  explique  l’attitude  du  malade  qui  marche  sur  la 
pointe  des  pieds  ;  mais  il  affirme  qu’il  en  était  ainsi  bien  avant  le  début  de  la  maladie. 

Eu  égard  aux  mouvements,  le  côté  droit  se  meut  aussi  bien  que  le  côté  gauche.  Dans 
la  marche  cependant  on  remarque  que  le  membre  abdominal  droit  se  meut  beaucoup 
moins  rapidement  que  le  gauche,  d’où  une  légère  claudication.  Le  malade  dit  également 
qu’il  se  sent  moins  agile,  plus  lourd,  sensation  qui  d’ailleurs  s’étend  à  tout  le  côté. 

La  force  musculaire  explorée  à  l’aide  de  poids  qu’on  fait  soulever  par  le  malade  est 
notablement  diminuée  dans  les  membres  droits  si  on  les  compare  aux  gauches. 

L’exploration  électrique  n’offre  rien  de  particulier.  L’exploration  de  la  sensibilité  est 
infiniment  plus  importante. 

L’hémianesthésie  et  V hémianalgésie  sont  complètes  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Dans 
l’autre  moitié  du  corps  se  montre  au  contraire  de  l’hyperesthésie.  L’hémianesthésie 
droite  et  l’hyperesthésie  gauche  se  limitent  pour  ainsi  dire  mathématiquement  à  la 
ligne  médiane. 

Les  sens  spéciaux  se  montrent  également  altérés  dans  la  partie  du  corps  correspondante 
à  la  lésion. 

Dans  l’œil  droit,  la  fonction  visuelle  et  réduite  à  la  simple  perception  de  la  lumière  ;  la 
pupille  est  dilatée,  mais  conserve  parfaitement  sa  mobilité.  Le  globe  oculaire  paraît  nor¬ 
mal.  L’œil  gauche  est  parfaitement  sain  et  sa  fonction  conservée.  L’anosmie  est  com¬ 
plète  à  droite.  La  narine  gauche  a  parfaitement  conservé  l’odorat. 

La  sensibilité  gustative  sur  la  moitié  droite  de  la  langue  est  entièrement  abolie, 
intacte  à  gauche. 

Pour  ce  qui  est  de  l’abolition  totale  ou  du  simple  affaiblissement  de  la  fonction  audi¬ 
tive,  nous  restons  dans  le  doute,  parce  que  nous  ne  disposions  pas  d’appareils  satis¬ 
faisants  pour  isoler  parfaitement  les  impressions  sonores  transmises  à  une  oreille  de 
celles  qui  sont  transmises  à  l’autre.  Cependant  il  paraît  certain  qu’il  percevait  bien  et 
distinctement  les  bruits  d’une  pendule  ordinaire  avec  l’oreille  gauche,  tandis  qu’ils 
étaient  à  peine  entendus  par  l’oreille  droite.  Eu  somme,  si  la  cophose  n’était  pas  com¬ 
plète  à  droite,  du  moins  la  sensibilité  auditive  de  ce  côté  devait  être  réduite  à  sa  plus 
simple  expression. 

Les  réflexes  tendineux  sont  notablement  exagérés  à  droite.  Le  signe  du  genou  est  ob¬ 
tenu  non  seulement  une  fois,  mais  deux  et  trois  fois  pour  une  seule  percussion.  On  peut 
également  produire  le  réflexe  tendineux  sur  d’autres  muscles  superficiels.  Ces  phéno¬ 
mènes  manquent  absolument  à  gauche. 

On  chercha  ensuite  par  la  méthode  de  Broca  la  détermination  précise  de  la  partie  de 
l’hémisphère  cérébral  correspondante  à  la  lésion  du  tégument.  On  trouva  que  la  partie 
la  plus  enfoncée  de  la  cicatrice  correspondait  parfaitement  à  la  ligne  auriculo-bregma- 
tique,  en  s’étendant  à  un  centimètre  de  circonférence  au  delà,  et  éloignée  du  bregma 
d’une  longueur  de  3  centimètres. 

En  considérant  la  marche  de  la  maladie  et  l’époque  tardive  à  laquelle  sont  apparues 
les  douleurs,  on  ne  pouvait  guère  les  attribuer  qu’à  la  présence  de  quelque  petit 
séquestre  ayant  échappé  à  l’examen.  Et  de  fait,  lorsque  le  malade  entra  pour  la  seconde 
fois  à  l’hôpital,  uu  séquestre  fut  extrait.  Mais  l’érysipèle  qui  survint  consécutivement 
vint  compliquer  notablement  la  marche  de  la  maladie. 

Malgré  cela,  quatre  semaines  environ  après,  le  malade  était  débarrassé  de  l’érysipèle, 
la  plaie  cicatrisée;  mais  les  douleurs  n’avaient  varié  ni  de  forme  ni  d’intensité.  Nous 
devions  en  conclure  que  pendant  ce  temps  un  foyer  suppuratif  d’une  certaine  intensité 
avait  déterminé  des  altérations  beaucoup  plus  profondes,  principalement  dans  les  enve¬ 
loppes  du  cerveau.  De  fait,  la  douleur  qui  siégeait  profondément  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  avec  irradiation  vers  le  front,  ne  permettait  pas  de  mettre  en  doute  la  partici¬ 
pation  de  la  dure-mère  au  processus,  sous  forme  d’inflammation  soit  productive,  soit 
suppurative. 

De  môme  l’hémianesthésie  est  survenue  bien  après  la  blessure,  puisqu’elle  n’est 
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apparue  qu’après  son  premier  séjour  à  rhôpital,  en  môme  temps  que  les  violentés  dou¬ 
leurs  de  tête. 


Si  donc  les  altérations  consécutives  à  la  blessure  consistaient,  comme  nous  le  sup¬ 
posions,  en  une  inflammation  circonscrite  de  la  dure-mère  (pachyméningite  chronique), 
certainement  elles  ne  pouvaient  avoir  aucun  rapport  direct  avec  la  paralysie  sensitivo- 
sensorielle  existante.  Un  foyer  de  méningite  qui,  de  la  convexité  du  cerveau,  se  serait 
étendu  jusqu’à  la  base  en  atteignant  d’un  façon  quelconque  l’intégrité  des  fibres  ner¬ 
veuses  du  faisceau  postérieur  de  la  capsule  interne  du  côté  opposé,  mais  était  incompa¬ 
tible  avec  la  limitation  des  symptômes  qui  se  bornaient  au  foyer  morbide. 

Comme  phénomènes  consécutifs  au  coup  et  ayant  pu  être  déterminés  à  distance,  on 
pouvait  songer  à  un  foyer  hémorrhagique  à  distance,  ou  à  une  fracture  de  la  base  du 
crâne.  On  pouvait,  dans  ce  dernier  cas,  songer  au  développement  d’un  cal  osseux,  en 
quelque  sorte  difforme,  et  comprimant  les  parties  cérébrales  voisines.  Mais  une  com¬ 
pression  exercée  sur  la  base  de  façon  à  atteindre  la  capsule  interne,  n’aurait  certaine¬ 
ment  pas  pu  s’exercer  sur  le  faisceau  postérieur  de  celte  capsule  sans  léser  en  même 
temps  d’autres  parties  en  rapport  avec  celui-ci,  ce  qui  aurait  donné  lieu  à  des 'trou¬ 
bles  de  diverse  nature.  Nous  devions  donc  renoncer  à  cette  explication. 

On  pouvait  encore  songer  à  des  foyers  hémorrhagiques  multiples  (expériences  de 
Duret).  La  marche  des  faits  était  assez  favorable  à  cette  hypothèse. 

En  définitive,  nous  pouvions  conclure  que  nous  avions  affaire  à  une  lésion  trauma¬ 
tique  du  crâne  parfaitement  superficielle  et  accessible  au  chirurgien,  et  d’autre  part  à 
un  foyer  à  distance  consécutif  à  la  lésion,  lequel,  à  ce  qu’on  pouvait  déduire  de  Tétude 
des  localisations  cérébrales,  devait  se  trouver  vers  la  base  du  crâne  dans  un  point  par¬ 
faitement  inaccessible.  C’était  sur  ces  bases  que  nous  devions  asseoir  la  thérapeutique. 

.  Persuadé  donc  que  le.  processus  qui  pouvait  expliquer  la  douleur  devait  être  rapporté 
à  une  inflammation,  soit  de  la  dure-mère  seule,  soit  des  os  correspondants,  je  ne  vis 
d’autre  remède  à  appliquer  que  la  trépanation.  Le  procédé  adopté  fut  celui  de  Chassai- 
gnac.  L’opération  réussit  très  facilement  et  sans  accident  aucun.  L'os*  enlevé',  la  mé¬ 
ninge  fut  incisée  crucialement,  et  elle  se  montra  en  vérité  légèrement  épaissie.  La 
surface  de  la  méninge  sous-jacente  paraissait  opaque.  Il  semblait  que  la  substance 
cérébrale  avait  une  tendance  à  proéminer  par  l’ouverture  faite  à  l’os  :  je  soupçonnai  une 
diminution  de  la  consistance  de  la  masse  nerveuse  sous-jacente. 

En  explorant  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  avait  une  sensation  de  mollesse;  je  pensai 
alors  à  faire  une  petite  incision,  car  il  s’agissait  peut-être  d’une  collection  liquide.  Mais 
rien  ne  sortit.  Pansement  antiseptique.  A  la  suite  de  l’opération ,  le  malade  se  sentit  la 
tête  plus  légère.  ' 

Le  cinquième  jour,  il  se  manifeste  une  légère  hémiplégie  gauche  ;  constipation. 

Vingtième  jour.  —  En  voulant  se  lever  de  son  lit  pendant  la  nuit,  il  s’est  heurté  forte¬ 
ment  la  tête  au  bois.  Forte  hémorrhagie  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  matin,  nous 
trouvons  tout  le  pansement  imbibé  de  sang  ,  lequel  vient  de  la  cavité  du  crâne. 
Nous  détergeons  un  peu  la  plaie,  y  plaçons  un  peu  d’iodoforme  en  poudre,  et  faisons  un 
pansement  solide.  L’hémiplégie  est  devenue  complète.  Le  malade  est  légèrement 
étourdi. 

Vingt-cinquième  jour.  —  Les  caillots  s’étant  détachés  par  suppuration,  la  substance 
cérébrale  vient  faire  issue  par  l’ouverture  pratiquée  sous  la  forme  d’une  masse  fon¬ 
gueuse.  L’état  général  est  le  même. 

Vingt-neuvième  jour.  — 11  s’est  encore  heurté  fortement  la  tête  en  essayant  de  se 
lever.  Hémorrhagie  assez  forte  pour  l’avoir  privé  de  connaissance.  A  partir  de  ce  jour, 
presque  constamment,  et  à  brefs  intervalles,  il  survient  des  pertes  de  sang  par  la  bles- 
.  sure. 

.  Mort  le  trente-sixième  jour  dans  une  anémie  complète. 

.  Autopsie.  —  A  la  tête,  au  point  où  a  été  pratiquée  la  trépanation,  on  peut  noter  que 
,les  parties  molles  sont  parfaitement  adhérentes  dans  la  partie  supérieure;  mais,  vers  la 
partie  inférieure,  elles  sont  soulevées  par  une  masse  fongueuse,  irrégulière,  mamelon¬ 
née,  d’aspect  grisâtre,  parsemée  de  foyers  hémorrhagiques. 

La  calotte  crânienne  enlevée,  on  observe  que,  vers  les  bords  de  l’ouverture  pratiquée 
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par  la  trépanation,  le  détachement  de  la  dure-mère  est  tout  à  fait  impossible  et  il  est 
nécessaire  de  la  disséquer  avec  le  couteau. 

Le  cerveau  enlevé,  en  aucun  point  on  ne  rencontre  de  traces  de  processus  inflamma¬ 
toires  chroniques  en  relation  avec  la  dure-mère ,  ni  de  saillie  d’aucune  sorte  qui  rap¬ 
pelle  une  fracture  avéc  cal  difforme  consécutif.  La  surface  du  cerveau,  au  contraire, 
est  lisse  et  polie. 

Mais  les  altérations  présentées  par  le  cerveau  sont  importantes  par  le  degré  avancé 
de  destruction  qu’elles  présentent.  L’hémisphère  droit  presque  tout  entier  est  notable¬ 
ment  réduit  de  volume,  particulièrement  aux  dépens  de  sa  convexité. 

Un  vaste  foyer  hémorrhagique  occupe  pour  ainsi  dire  toute  sa  partie  la  plus  élevée, 
limité  en  avant  par  le  pied  des  circonvolutions  frontales,  en  dedans  par  le  sillon  intra- 
hémisphérique,  en  arrière  par  le  pied  des  circonvolutions  occipitales ,  et  s’étendant  en 
dehors  jusqu’au  bord  de  l’hémisphère  correspondant  vers  la  base.  Dans  tout  cet  espace, 
à  travers  les  méninges  notablement  infiltrées  de  sang,  on  ne  reconnaît  plus  l’aspect  des 
circonvolutions  cérébrales.  Le  tout  est  converti  en  un  amas  de  sang  mêlé  à  la  substance 
cérébrale,  laquelle  est  réduite  en  une  véritable  bouillie.  Dans  le  point  correspondant  à 
*la  trépanation,  lé  coagulum  sanguin  est  plus  consistant;  il  est  enveloppé  d’un  tissu 
mou,  grisâtre,  d’a,spect  fongueux,  qui  se  continue  dans  l’intérieur  du  crâne  avec  le 
tissu  nerveux,  et,  au  dehors,  fait  issue  par  l’ouverture  du. trépan,  comme  il  résulte  déjà 
de  notre  description.  Dans  la  profondeur  de  l’hémisphère,  le  foyer  hémorrhagique 
s’étend  dans  la  cavité  du  ventricule  correspondant;  une  portion  du  sang  a  même  passé 
dans  le  ventricule  moyen,  où  elle  s’est  coagulée.  La  substance  nerveuse  des  noyaux  gris 
est  détruite  seulement  à  la  superficie  et  fait  partie  du  foyer  hémorrhagique. 

L’hémisphère  gauche  est  parfaitement  sain;  Les  veines  de  la  pie-mère  présentent  plutôt 
un  état  anémique.  La  substance  nerveuse  est  parfaitement  normale  cornme  aspect  et 
comme  consistance.  En  examinant  attentivement  la  substance  des  noyaux  gris,  on  n’y 
trouve  aucune  altération  apparente.  La  couche  optique,  ,1e  corps  strié,  la  capsule 
interne,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  couronne  rayonnante,  ne  présentent 
aucune  altération  quelconque,  mais  plutôt  un  degré  d’anémie  marqué.  Anémique  aussi 
est  le  tissu  nerveux  des  pédoncules,  dans  lesquels  d’ailleurs  on  n’observe  rien  d’anor¬ 
mal.  Apparence  parfaitement  normale  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

L’examen  des  autres  organes  splanchniques  ne  révèle  rien  d’important,  sauf  un  degré 
d’anémie  assez  avancé. 

Le  diagnostic  anatomique  paraît  donc  être  formulé  de  la  façon  suivante  :  Hémorrhagie 
cérébrale  avec  foyer  hémorrhagique  étendu  comprenant  presque  tout  l’hémisphère  droit. 
Anémie  générale. 

Le  cerveau  ayant  été  convenablement  durci  dans  le  bichromate  d’ammoniaque,  on 
exécute  de  larges  sections  comprenant  toute  la  capsule  interne  et  une  portion  du  corps 
strié  ;  il  fut  impossible,  sur  ces  coupes,  de  trouver  aucune  altération  appréciable  à 
l’examen  fait  avec  de  forts  grossissements. 


L’importance  de  cette  observation  n'est  pas  douteuse  : 

1°  Parce  qu’elle  nous  présente  un  cas  d’hémianesthésie  cérébrale  consécutive  à  un 
traumatisme  crânien; 

2°  Par  le  résultat  positif  obtenu  par  la  trépanation  tardive,  eu  égard  aux  altérations 
développées  au  siège  même  du  traumatisme; 

3®  Par  le  résultat  négatif,  eu  égard  à  la  cause  productrice  de  l’hémianesthésie  céré¬ 
brale,  alors  qu’on  s’attendait  à  trouver  un  foyer  de  destruction  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  et  dans  la  partie  avoisinante  du  pied  de  la  qouronne  rayonnante. 

H.  S. 
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points  d’anatomie  restés  jusqu’ici  dans  l’ombre,  et  de  déterminer  de  la  façon  la  plus  exacte 
la  disposition  du  système  spécial  constitué  par  les  veines  rachidiennes.  Ce  système  est 
constitué  par  deux  ordres  de  veines  :  les  unes,  veines  intra-rachidiennes,  situées  dans  la 
cavité  du  canal  rachidien  ;  les  autres,  veines  extra-rachidiennes  ou  péri-rachidiennes 
appliquées  sur  la  colonne  vertébrale  en  avant,  en  arrière,  et  sur  les  côtés,  et  communi¬ 
quant  avec  les  précédentes  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  de  nombreuses  anasto¬ 
moses.  Cette  disposition  générale  des  veines  du  rachis  est  depuis  longtemps  connue,  et 
il  n’y  a  que  peu  de  chose  h.  ajouter  h  la  description  de  Breschet,  qui  fit  eu  1819  une 
étude  complète  des  veines  intra-rachidiennes.  Quant  aux  veines  péri-rachidiennes,  si 
celles  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  lombaire  sont  bien  connues,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  celles  de  la  région  cervicale.  C’est  sur  ce  point  spécial  que  se  sont  dirigés 
les  efforts  de  l’auteur,  qui  a  repris  avec  un  soin  minutieux  et  digne  d’éloges  l’étude  de 
ces  veines  profondes  du  cou,  qui  sont  si  mal  décrites  dans  les  Traités  classiques,  et  qui 
pourtant  par  leur  situation,  leurs  rapports,  surtout  leur  volume  parfois  énorme,  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  circulation  non  seulement  du  rachis,  mais  encore  de  l’inté¬ 
rieur  du  crâne. 

Les  veines  intra-rachidiennes  antérieures,  qui  s’étendent  du  trou  occipital  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  du  canal  sacré  sont  constituées  par  deux  groupes  de  vaisseaux  anastomosés,  par 
deux  plexus  qui  occupent  les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  des  corps  verté¬ 
braux.  Ces  plexus,  disposés  régulièrement  sont  reliés  entre  eux  par  une  large  anasto¬ 
mose  transversale,  et  communiquent  avec  les  veines  extra-rachidiennes  par  de  nom^ 
breuses  anastomoses  courtes  et  directes,  qui  leur  assurent  une  circulation  relativement 
facile. 

Les  veines  intra-rachidiennes  postérieures  sont  constituées  en  partie  par  des  veines  lon¬ 
gitudinales,  en  partie  par  des  plexus  composés  de  veines  enroulées  flexueuses,  formant 
de  longs  diverticules  dans  lesquels  la  circulation  doit  être  nécessairèment  ralentie.  Au 
niveau  des  premières  vertèbres  cervicales,  les  plexus  antérieurs  se'  confondent  avec  les 
plexus  postérieurs,  et  leur  distension  peut  diminuer  d’un  quart  ou  d’un  tiers  là  capacité 
du  canal  rachidien.  Ils  ont  1 .  une  influence  considérable  sur  la  circulation  générale  du 
crâne  et  du  cou.  De  plus  ils  forment  un  coussin  élastique  qui  protège  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  dans  les  mouvements  de  la  tête.  Les  anastomoses  avec  les  veines 
extra-rachidiennes  forment  autour  des  racines  rachidiennes  et  de  leurs  ganglions  un 
très  riche  plexus  de  deux  réseaux  superposés  qui  matelassent  les  parois  des  trous  de 
conjugaison,  et  protègent  les  nerfs  qui  les  traversent. 

Les  veines  extra-rachidiennes  sont  également  divisées  en  antérieures  et  postérieures. 

-  Elles  forment  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale  plusieurs  séries  d’arcades, 
qui  s’anastomosent  par  chaque  trou  de  conjugaison  avec  les  veines  intra-rachidiennes, 
de  sorte  que  chacun  de  ces  groupes  de  veines  joue  par  rapport  aux  autres  le  rôle  d’une 
série  de  canaux  de  dérivation.  Les  injections  pratiquées  en  différents  sens  et  à  toutes 
les  régions  montrent  que  partout  les  communications  sont  assez  larges  pour  rétablir 
immédiatement  le  cours  de  la  circulation  après  la  création  d’un  obstacle,  l’application 
'  d’une'  ligatûre’ oü  d’une  fissure,  etc.  'Nous  '  laisserons  de  côfé  la  description  des  veines 
extra-rachidiennes  antérieures  et  postérieures  de  la  région  dorso-lombaire,  pour  insis¬ 
ter  spécialement  sur  celles  de  la  région  cervicale,  dont  l’étude  forme  la  partie  la  plus 
originale  et  absolument  nouvelle  de  l’intéressant  travail  de  M.  Walther. 

Les  veines  extra-rachidiennes  de  la  région  cervicale,  rejetées  sur  les  parties  latérales  ou 
en  arrière  de  la  colonne  vertébrale,  sont  remarquables  par  leur  volume  toujours  consi¬ 
dérable,  par  la  multiplicité  des  branches  qui  leur  donnent  naissance,  et  qui  forment  en 
certains  points  de  véritables  nappes  veineuses,  mais  surtout  par  leur  origine  et  leurs 
-relations  avec  les  veines  intra-rachidiennes.  Deux  groupes  veineux  sont  l’aboutissant 
de  toutes  ces  veines  profondes  :  \es  jugulaires  postérieures,  et  les  vertébrales  {vertébrales 
internes,  de  Breschet).  Il  existe  toujours,  au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  cervi¬ 
cales,  deux  énormes  groupes  de  veines,  situés  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  dans  l’an¬ 
gle  externe  du  canal  cervical,  véritables  confluents  occipito-vertébraux,  qui  sont  le  centre 
de  toute  la  circulation  veineuse  profonde  du  cou.  Ils  sont  l’origine  commune  des  plexus 
intra-rachidiens  antérieurs  et  postérieurs,  des  veines  jugulaires  postérieures,  et  des 
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reines  vertébrales  externes  et  internes.  Le  système  de  ces  veines  postérieures,  qui  cou¬ 
vrent  de  leurs  innombrables  réseaux  toute  la  périphérie  de  la  colonne  cervicale,  est 
presque  aussi  riche  que  celui  des  veines  antérieures,  jugulaire  interne,  jugulaire  ex¬ 
terne,  etc.  Les  deux  systèmes  se  suppléent  du  reste  réciproquement,  et  on  trouve  cons¬ 
tamment  une  sorte  d’équilibre  entre  le  volume  des  jugulaires  postérieures,  et  celui  des 
jugulaires  antérieures.  De  larges  anostomoses  unissent  ces  deux  systèmes  à  leur  origine, 
et  ils  forment  l’un  pour  l’autre  de  véritables  canaux  dejdérivation  qui  assurent  la  cir¬ 
culation  en  retour  de  la  tête  et  du  cou. 

Par  cette  œuvre  éminemment  personnelle,  M.  Walther,  dont  les  brillants  concours 
ont  consacré  le  mérite  scientifique  d’un  nom  sympathique  entre  tous,  prend  place  parmi 
les  anatomistes  modernes.  Le  style  sohre  et  concis  est  clair  et  facile  ;  l’aridité  des  des¬ 
criptions  est  adoucie  par  d’intéressantes  incursions  dans  le  domaine  de  la  physiologie, 
et  leur  clarté  encore  augmentée  par  un  certain  nombre  de  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Cette  thèse  est  un  fin  régal  pour  les  vrais  anatomistes,  et  l’auteur,  en  traitant  ce 
sujet  délicat,  a,  suivant  son  habitude,  fait  :  Sempre  bene.  —  M.  N. 


VARIÉTÉS 


LA  CONFÉRENCE  SANITAIRE  DE  ROME. 

La  conférence  sanitaire  de  1885  aura-t-elle  la  valeur  d’une  date,  dans  l’histoire  toute 
contemporaine  de  l’hygiène  diplomatique?  Les  délégués  des  chancelleries  des  Deux- 
Mondes  se  posent  sans  doute  cette  question  en  gravissant  aujourd’hui  le  Monte-Citorio, 
où,  sous  la  présidence  du  ministre  des  relations  extérieures  du  royaume  d’Italie,  ils 
vont  dans  la  Ville  Eternelle  tenir  conseil  de  guerre  contre  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et 
les  autres  épidémies  que  l’avenir  et  les  pays  d’outre-mer  nous  réservent. 

La  gestation  de  cette  conférence  a  été  d’ailleurs  fort  laborieuse;  elle  dure  depuis  deux 
ans,  et  je  souhaite  qu’après  un  si  long  délai  elle  n’aboutisse  pas  à  une  sorte  d’avor¬ 
tement. 

Il  y  a  beau  temps  que  la  diplomatie  nous  habitue  à  ces  accidents  qui,  dans  l’espèce, 
sont  à  redouter.  La  puissance  qui  convoque  les  plénipotentiaires  de  l’hygiène  n’a  plus, 
en  effet,  les  mêmes  intérêts  qu’en  1883,  au  début  des  négociations.  Elle  a  pris  position 
en  Afrique  ;  ses  soldats,  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  touchent  du  coude  ceux  de  la 
Grande-Bretagne,  et  ses  hommes  politiques  sont  en  instance  d’amitié  avec  les  ministres 
de  la  reine  Victoria.  A  côté  de  cette  entente  politique  toute  récente,  n’y  aurait-il  donc 
pas  une  toute  petite  place  pour  une  sorte  de  tacite  convention  anglo-italienne,  dont  la 
conférence  ratifierait  les  dispositions?  L’applanissement  subit  des  difficultés  tradition¬ 
nellement  soulevées  par  le  Foreign  Office  fait  presque  redouter  cette  éventualité. 

Il  est  vrai  que  le  programme  officiel  de  la  conférence  paraît  très  modeste  et  beaucoup 
moins  perfide,  puisqu’il  déclare  que  cette  réunion  se  bornera  à  l’étude  de  la  conven¬ 
tion  de  Vienne,  en  juillet  1874,  à  la  modifier,  à  la  compléter,  à  la  réviser;  en  un  mot, 
à  en  donner  une  édition  revue,  annotée  et  plus  ou  moins  augmentée.  Rien  de  mieux,  à 
coup  sûr;  ces  travaux,  s’ils  aboutissaient,  devant  faire  bénéficier  l’hygiène  internatio¬ 
nale  de  l’expérience  contemporaine  et  des  progrès  de  la  science. 

A  ce  point  de  vue,  ce  me  semble,  le  bouleversement  de  la  surveillance  sanitaire  en 
Égypte,  depuis  l’avènement  des  maires  du  palais  anglo-saxons  dans  le  royaume  des 
pharaons,  n’est  pas  de  nature  à  faciliter  celte  œuvre.  Amoindri  et  désorganisé,  le  Con¬ 
seil  sanitaire  international,  en  Égypte,  a  perdu  toute  indépendance  ;  la  santé  publique 
de  l’Europe  est  à  la  merci  des  intérêts  commerciaux  et  au  caprice  des  fonctionnaires 
anglais.  A  plusieurs  reprises,  en  1883  et  1884,  VUnion  médicale  a  exposé  les  regrettables 
incidents  de  cette  intrusion  anglo-saxonne  en  Egypte;  il  est  donc  inutile  d’en  rappeler 
les  dangers.  Par  contre,  la  réorganisation  en  Orient  d’un  contrôle  sanitaire  internatio¬ 
nal,  autonome  et  puissant,  devrait  être  l’œuvre  capitale  de  ce  Congrès.  Espérons  donc 
que  les  délégués  français  obtiendront  la  restauration  de  ces  institutions  en  plaçant  la 
question  sur  le  terrain  scientifique  et  humanitaire  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  quitter. 
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Ce  n’est  pas  tout;  voici  qu’on  attribue  encore  à  cette  conférence  des  projets  tout  dif¬ 
férents  :  la  création  d’un  service  international  de  renseignement?  épidémiques,  d’une 
ligue  sanitaire  internationale,  et  même  d’un  bureau  international  d’hygiène  ;  en  un  mot, 
l’internationalisation  de  l’hygiène  publique. 

Puissent  nos  éminents  compatriotes,  délégués  à  Rome,  user  de  leur  autorité  scienti¬ 
fique  pour  limiter  les  débats  sur  un  terrain  pratique,  et  prévenir  ainsi  des  lenteurs  qui 
auraient  pour  conséquence  l’ajournement  indéfini  du  Congrès  !  Enfin,  espérons  qu’ils 
obtiendront  plutôt  la  pérennité  et  la  périodicité  de  ces  conférences,  rendez-vous  où  les 
hygiénistes  et  les  fonctionnaires  de  chaque  pays  viendraient  utilement  échanger  leurs 
vues.  Ce  serait,  du  moins  au  point  de  vue  français,  préparer  sans  bruit,  modestement, 
mais  efficacement,  le  perfectionnement  de  nos  boiteuses  institutions  sanitaires.  —  C.  L.  D. 


FORMULAIRE 

Pommade  résolutive.  —  Martineau. 


lodure  de  potassium .  5  grammes. 

Extrait  de  belladone .  2  — 

Teinture  de  benjoin . 2  — 

Hyposulfite  de  soude .  0  gr.  50  cent. 

Huile  d’amandes  douces .  8  grammes. 

Axonge  benzoïnée . 25  — 


F.  s.  a  une  pommade,  avec  laquelle  on  enduit  des  tampons  de  ouate,  que  l’on  porte 
sur  le  col  utérin,  dans  le  cas  de  métrite.  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Lejars,  Mérigot  de  Treigny,  Demoulin  et  Villemin  ex  æquo, 
Montprofit  et  Villars. 

—  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  avant  le  8  juin  1885  sont  informés  :  1°  que  les 
épreuves  pratiques  seront  renouvelées  ‘à  la  fin  du  mois  de  juin  ou  au  commencement 
de  juillet  ;  2®  que  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  du  15  juin  au  juillet  1885, 
pour  les  candidats  qui  ont  échoué  avant  le  15  mai  ;  et  du  l*’'  au  15  juillet,  pour  ceux 
qui  auront  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  seront  admis  à  consigner  jusqu’au  2  juin  1885, 
dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  8  juin  seront  admis  à 
consigner  jusqu’au  7  juin  1885,  dernier  délai.  Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consi¬ 
gnant,  la  date  exacte  de  leur  dernier  échec. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaudefray,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  la  marine  de  deuxième  classe,  une  des  premières  victimes  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  en  ce  moment  aux  îles  du  Salut. 

D’autre  part,  nous  apprenons  aussi  la  mort,  à  Hanoï,  de  M.  le  docteur  Borius,  méde¬ 
cin  principal  de  la  marine,  décédé  à  l’àge  de  48  ans.  Un  décret  venait  de  le  nommer 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  —  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  cli¬ 
nique  d’accouchements  et  de  gynécologie  de  la  Faculté,  commencera  son  cours 
le  mardi  26  mai,  à  4  heures. 

Le  cours  est  complet  en  cinquante  leçons ,  y  compris  les  manœuvres  et  opérations 
techniques.  —  S’adresser,  89,  rue  d’Assas,  à  la  clinique  d’accouchements. 


Le  Gérant  .*  G.  RICHËLOT. 

Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Note  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants. 

Par  le  docteur  Auguste  Ollivier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paéls, 
Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  (1)  deux  faits  qui  se  sont  passés . 
Uun  en  ville  et  l’autre  à  l’hôpital,  et  qui  me  semblent  mettre  hors  de  doute,' 
au  moins  chez  lés  enfants,  la  contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  voies  respiratoires.  Il  s’agit  là,  comme  on  sait,  d’une  question  non  encore 
résolue  pour  tout  le  monde  et  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l’hygiène 
publique  et  l’hygiène  privée.  J’ai  donc  pensé  faire  œuvre  utile  en  vous  com¬ 
muniquant  cette  courte  note,  qui,  tout  en  étant  d’ordre  purement  clinique, 
n’effa  pas  moins,  je  crois;  la  valeur  d’une  véritable  expérimentation  phy- 
siol6giq[ue. 

Le  25  mars  dernier,  on  nous  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  un  petit  garçon  de  28  mçi^,  né  de  parents  vigoureux,  qui  nous  affirmèrent 
n’avoir  jamais  été  inalades.  L’interrogatoire  le  plus  minutieux  ne  fit  découvrir  chez  les 
ascendants  aucune  tare  scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  En  novembre  et  décembre  1884, 
ce  petit  garçon  alla.jqlier,  presque  tous  les  jours,,  avec  l’enfant  d’une  voisine  un  pen 
plus  âgé.  que  lui  et  qui  sé-  mourait  de  pAtAme  chronique.  Les  parents,  n’y  voyant  aucun- 
inconvénient,  le  laissèrent,  ainsi  pendant  de  longues  hèurçs  auprès  de  Son  petit  ami.  A 
la  fin  de  janvier  on  vit,  sans  cause  appréciable,  la  santé  de  l’enfant  s’altérer }  il  devint 
pâle,  eut  des  sueurs  nocturnes  , et  .maigrit  notablement.  Eja.  même  temps,  il  éprouva  du 
dégoût  pour  les  aliments  et  perdit  seS;.|orces.  -  .  ^  ^  ^  ^ 

Aujourd’hui,  cet  enfant  présente,  au  , sommet  du  poumon  droit,-  de  la  matité  et  des 
craquements  humides  ;  la  respiration  est  gênée,  le  pouls  fréquent,  et  la  peau  presque 

'.(1)  Note„lue  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  avril  1885. 
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CAUSERIE 

L’hynotisme  devant  VAèadémie  des  sciences  morales  et  politiques.  ,,  , 

Je  regrette  bien  de  n’avoir  pas  lu,  au  .moment  où  j’ai  parlé  des  inconvénients  de  l’in¬ 
troduction  de  l’hypnotisme  dans  les  récréa1j,ons  mondaines,  le  mémoire,  que  M,  Liégeois, 
professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Nancy,  je  crois,  a  communiqué  l’an. dernier  âl’Aca-. 
démie  des  sciences  et  politiques  et  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné,  lieu  dans  ce 
corps  savant.  J’y  aurais  trouvé  de  nombreux  arguments  en  faveur  de  la  thèse  que  j’ai 
seulement  effleurée,  et  de  l’opinion  que  j’ai  émisé,  à  savoir  qu’il  faut  laisser  les  roses 
aux  rosiers  et  les  questions  médicales  aux  médecins. 

A  peine  M,  Liégeois  avait-il  terminé  sa  communication,  qu’un  membre  éminent  de 
l’Académie,  M.  Franck,  déclara,  avec  toutes  les  précautions  oratoires  et  les  fleurs  de 
rhétorique  usitées,  qu’il  doutait  un  peu  de  la  compétence  de  l’auteur  en  pareille  ma-  • 
tière.  «  J’ai  à  peine  besoin  de  dire,  s’écria-t-il,  que  je  mets  absolument  hors  de  doute 
la  bonne  foi,  l’intelligence  et  le  savoir  de  M.  Liégeois;  mais  je  ne  crois  pas  lui  faire 
Injure  en  faisant  remarquer  qu’il  n’avait  peut-être  pas  le  genre  d’instruction  que  sup¬ 
posent  les  expériences  dont  il  vous  a  rendu  compte,  expériences  psychologiques  et  phy- 
Tome  XXXIX.  —  Ti'omême  sén’e.  71 
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toujours  en  moiteur.  En  un  mot,  on  constate  chez  lui  tous  les  signes  fonctionnels  et  phy¬ 
siques  d’une  tuberculose  pulmonaire  déjà  à  la  seconde  période. 

Voilà  le  premier  fait.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  constater  un  non  moins 
démonstratif  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Une  petite  fille  de  4  ans  est  admise  dans  notre  service,  salle  Sainte-Elisabeth,  n»  26 
le  11  décembre  1884  pour  une  paralysie  infantile.  Le  père,  vigoureux  et  bien  portant  au 
moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  est  mort  à  l’âge  de  30  ans,  assez  rapidement,  et  on 
ne  sait  de  quelle  maladie.  Chez  les  grands-parents  du  côté  maternel,  les  seuls  sur  les¬ 
quels  on  ait  des  renseignements  précis,  on  ne  trouve  aucun  antécédent  de  scrofule  ni 
de  tuberculose. 

Notre  petite  malade  n’a  jamais  eu  d’affection  sérieuse  avant  1884.  Mais,  au  commen¬ 
cement  de  cette  année-là,  elle  fut  successivement  atteinte  de  rougeole  et  de  coqueluche. 
Elle  s’est  bien  remise  de  ces  maladies  et,  depuis  lors,  sa  santé  s’est  maintenue  dans  de 
bonnes  conditions  jusqu’à  la  fin  de  novembre.  A  cette  époque  elle  fut  prise  d’une  fièvre 
intense,  qui  dura  plusieurs  jours  et  fut  suivie  d’une  .  paralysie  du  membre  inférieur 
droit.  ,1  > 

Lorsqu’on  nous  amena  l’enfant  pour  sa  paralysie,,  elle  ne  pi::ésentait,  à, part  cette  affec¬ 
tion,  absolument  aucun  phénomène  morbide  ou  suspect;  c’était  même  une.  enfant  su¬ 
perbe,  rose,  fraîche,  d’un  embonpoint  satisfaisant.  Le  traitement  consista  dans  l’emploi 
des  courants  continus  et  l’administration  de  gouttes  de  noix  vomique.  Pendant  deux 
mois  au  moins,  elle  dut  garder  le  lit.  Puis,  les  mouvements  revenant  peu  à  peu  dan-sla 
partie  paralysée,  elle  put  se  lever  et  marcher,  mais  non  sans  peine,  en  s’appuyant 
d’abord  sur  son  lit,  ensuite- sur  celui  de  ses  voisines.  Ce  ne  fut  qu’après'  trois  ou  quatre 
semaines  qu’il  lui  fut  possible  de  s’aventurer  dans  la  salle.  Détail  à  noter  ;  élle  avaitété 
placée,  lors  de  son  admission;  tout  près  d’une  enfant  de  8  ans  et  demi,  atteinte  d’une 
pà/Aîsfe  au  troisième  degré  et  qui  succomba  au  bout  de  quinze  jours.  Le  hasard  fit  que 
le  même  lit  fut  successivement  occupé  par  deux  autres  poitrinaires  avancés,  à  peu  près 
de  cet  âge,  dont  l’uiie  mourut  après  un  mois  de  séjour,  et  dont  l’autre  vient  de  succom¬ 
ber  à  son  tour.  L’expectoration  avait  été  assez  abondante  chez  ces  trois  malades. 

C’était  donc  là  un  triste  voisinage,'  et  j’avoue  que  d’abord  nous  n’y  avons  pas  accordé 
grande  attention.  Mais  à  partir  des  derniers  jours  de  mars,  noüs  vîmes  là  petite  fille  à 
la  paralysie  infantile  perdre  sa  gaieté,  pâlir,  refuser  les  aliments  et  maigrir  peu  à  pèU. 


siologiques  qui  s’écartent  un  peu  des  préoccupations  ordinaires  et  des  habitudes  d’es¬ 
prit  d’un  légiste.  » 

M.  Janet  n’est  pas  plus  satisfait  de  la  démonstration  donnée  par  le  savant  professeur 
de  Nancy. 

11  y  aurait,  en  effet,  beaucoup  à  critiquer  dans  le  travail  de  M.  Liégeois,  et  en  pre¬ 
mier  lieu  la  grande  confusion  qui  y  règne  entre  les  hallucinations,  le  spiritisme,  la 
double  conscience,  l’hypnotisme  et  le  somnambulisme!  'Il  n’est  pas  non  plus  très  bien 
renseigné  sur  l’hystérie  chez  l’homme.  Et  où  va-t-il  puiser  ses  renseignements?  Dans  un 
ouvrage  remarquable  assurément,  mais  qui  laisse  bien  à  désirer  aussi  sous  le  rapport 
médical,  le  livre  de  M.  Taine  :  De  l’intelligence.  M.  Taine  lui-même  tient  ce  qu’il  dit  d’un 
médecin  américain,  et  alors  nous  voyons  cette  phrase  bizarre,  venant  de  troisième  main 
et  tournée  de  manière  que  les  lecteurs  non  au  courant  de  la  question  doivent  l’accepter 
comme  vérité  démontrée  :  «  On  sait  que  l’hystérie  est  presque  inconnue  chez  l’homme. 
M.  Taine  rapporte  le  témoignage  d’un  médecin  américain  qui,  sur  437  hystériques, 
avait  compté  433  femmes  et  seulement  4  hommes.  »  Il  est  regrettable  qu'au  lieu  du  livre 
de  M.  Taine,  M.  Liégeois  n’ait  pas  lu  ceux  des  auteurs  qu’il  cite  :  Charcot,  P.  Richer, 
Ch.  Richet,  Legrand  du  Saullé,  etc.  ;  il  y  eût  trouvé  soit  des  chiffres  tout  différents, 
soif  l’indication  de  nombreux  travaux  écrits  depuis  une  quinzaine  d’années  sur  l’hys¬ 
térie  chez  l’homme.  A  la  vérité,  M.  Liégeois,  s’inspirant  de  la  quatrième  édition  dé  Tou- 
vrage  de  M.  Taine,  parue  en  1883,  a  pu  croire  qu’elle  était  encore  au  courant  de  la 
science,  mais  il  aurait  dû  coiuparer  la  première  édition  à  la  quatrième,  et  s’assurer 
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puis  elle  fut  prise  d’une  petite  toux  se  répétant  assez,  souvent,  et  non  accompagnée  d'ex¬ 
pectoration.  Presque  chaque  nuit  elle  avait  d’abondantes  sueurs. 

Actuellement  l’examen  de  la  poitrine  permet  de  constater  un  certain  degré  de  matité, 
ainsi  qu’une  expiration  prolongée  et  soufflante  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gau¬ 
che  et  de  la  région  claviculaire  droite.  Ici  encore  nous  sommes  donc  en  présence  des 
signes  non  équivoques  d’une  phthisie  pulmonaire. 

Bien  que  notre  petite  malade  ait  eu,  un  an  auparavant,  la  rougeole  et  la  coqueluche, 
affection  prédisposant,  comme  on  le  sait,  à  la  phthisie  pulmonaire,  on  ne  peut,  il  me 
semble,  invoquer  leur  influence  pour  expliquer  dans  ce  cas  le  développement  des  tuber¬ 
cules.  En  effet,  l’enfant  s’était  rétablie  complètement,  et,  pendant  l’année  qui  suivit,  sa 
santé  n’avait  rien  laissé  à  désirer. 

Dans  ces  deux  faits,  le  voisinage  prolongé  de  malades  parvenus  à  une 
période  avancée  de  la  phthisie,  la  respiration  d’un  air  contaminé' par  les 
sécrétions  bronchiques  expectorées  ou  non,  ont  été,  suivant  toute  vraisem- 
blace,  la  cause  réelle  de  la  tuberculisation.  Notons  que  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  qui  n’expectorent  pas  ou  avalent  leurs  crachats  accumulent  l’agent 
infectieux  dans  l’économie  et  ressentent  ordinairement  ses  effets  plus  vite 
et  plus  graveihent  que  l’adulte.  ,  , 

Les  cas  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  croit,  aussi  bien  dans  les  familles  qu’à  l’hôpital,  Seulement  iis 
passent  souvent  inaperçus,  l’attention  n’étant  pas  sufflsament  éveillée  sur 
eux.  Quel  est  le  médecin  déjà  avancé  dans  sa  carrière  qui  n’a  vu  plusieurs 
enfants  d’une  même  famille  succomber  à  la  phthisie,  alorsvqu’un  frère  ou 
une  sœur,  le  père  ou  la  mère,  étaient  morts  eux- mêmes  de  cette  redoutable 
affection.  Je  n’ignore  pas  qu’on  peut  dire  que  ces  enfants^  issus  d'une 
souche  contaminée,  étaient  presque  tous  voués  au  même  sort.  Sans  doute, 
c’est  là  une  objection  sérieuse  dont  on  ne  saurait  méconnaître  la  valeur, 
mais  je  n’en  reste  pas  moins  convaincu,  pour  l’avoir  observé  plus  d’une 
fois,  que,  si  l’on  avait  soustrait,  en  temps  opportun,  à  l’influence  nocive 
d’un  air  vicié  par  les  agents  infectieux  de  la  tuberculose  les  enfants  bien 

ainsi  que  l’opinion  adoptée  d’après  notre  illustre  philosophe  n’était  plus  de  mode  depuis 
assez  longtemps  déjà.  C’est  là  une  idée  que  je  me  permets  de  lui  suggérer,  et  je  crois 
qu’elle  n’est  pas  mauvaise. 

M.  Liégois  se  met  d’ailleurs  à  ce  sujet  dans  une  singulière  contradiction  avec  lui-même. 
II. admet  que  quelques  personnes  seulement  sont  aptes  à  être  hypnotisées;  que  ces  per¬ 
sonnes,  par  conséquent,  sont  douées  d’un  tempérament  exceptionnel,  lequel  tempéra- 
ramept,  constitution,  état  constitutionnel,  peu  importe  le  nom  qu’on  voudra  lui  donner, 
est  l’hystérie  d’après  moi,  et  d’après  tous  les  névropathologistes,  —  et  si  M.  Liégeois 
n’est  pas  de  cet  avis,  c’est  qu’il  ne  connaît  pas  encore  bien  l’hystérie;  —  puis  il  nous 
dit  que  des  enfants,  des  vieillards,  des  étudiants  en  médecine  et  nombre  d’individus 
mâles  dont  il  rapporte  l’histoire  ont  été  soumis  avec  succès  à  l’hypnotisation  ;  donc,  ces 
hypnotisés  étant  des  hystériques,  l’hystérie  est  plus  commune  chez  l’homme  queM.  Lié 
geois  ne  veut  le  dire. 

Mais  je  laisse  le  côté  pathologique  pour  rester  sur  le  terrain  où  s’est  placé  le  .profes 
seur  de  Nancy. 

La  personne  hypnotisée  perdant  la  propriété  de  son  moi,  et  obéissant,  volens  aiU 
miens,  à  celui  qui  lui  suggère  sa  propre  volonté,  il  peut  en  résulter  des  conséquences 
que  M.  Liégeois  nous  parait  pousser  un  peu  trop  loin,  car  il  admet  que,  par  le  simple 
regard,  un  sujet  hypnotisable  peut  recevoir,  de  la  part  du  premier  venu  qui  le  rencontre 
dans  la  rue,  un  mandat  impératif,  auquel  il  ne  peut  se  soustraire. 

Telle  personne,  se  demaude-l-il,  qui,  sans  avoir  été  hypnotisée,  serait,  par  sa  consti 
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portants,  on  aurait  pu  dans  bon  nombre  de  cas  retarder,  sinon  prévenir 
l’éclosion  de  cette  maladie. 

L’observation  de  notre  premier  malade,  dans  les  antécédents  duquel  on 
n’a  relevé  aucune  tare  de  famille,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  que  l’héré¬ 
dité  n’est  nullement  un  facteur  indispensable,  comme  on  l’a  cru  pendant 
longtemps,  pour  le  développement  de  la  tuberculose;  que  les  individus 
placés  dans  des  conditions  favorables  à  l’infection  n’ont  nullement  besoin, 
pour  être  touchés,  de  présenter  la  constitution  organique  spéciale  que  crée 
l’hérédité. 

A  l’hôpital  les  choses  se  passent  comme  dans  les  familles,  mais  elles 
échappent  plus  souvent  parce  que  l’observation  est  plus  disséminée,  parce 
que  le  médecin  doit  porter  son  attention  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points  à  la  fois,  parce  qu’enfin  il  ne  suit  pas  assez  longtemps  ses  malades. 
Il  est  un  fait  néanmoins,  que  tout  chef  de  service,  dans  un  hôpital  d’enfants, 
a  pu  constater,  —  la  même  remarque  s’applique  certainement  aux  hôpitaux 
d’adultes,  —  c’est  qu’il  n’est  point  rare  de  voir  la  tuberculose  se  développer 
chez  nos  petits  malades  qui  font  un  long  séjour  dans  un  milieu  nosocomial, 
surtout  lorsque,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ils  sont  obligés  de 
rester  au  lit.  C’est  là,  je  le  répète,  un  fait  d’observation  indéniable.  N’est-on 
pas  fondé  à  l’attribuer  à  Tair  que  respirent  ces  enfants?  Ils  sont  bien  nour¬ 
ris,  bien  soignés,  mais  ils  vivent  dans  une  atmosphère  chargée  de  ba¬ 
cilles  provenant  le  plus  souvent  de  la  dessication  des  crachats,  et  ils  com 
tractent  la  phthisie  de  la  même  manière  que  les  autres  maladies  conta- 
gieuses.  Seulement,  c’est  avec  plus  de  lenteur  et  dans  une  moindre  pro¬ 
portion,  parce  que  l’infection  met  plus  de  temps  à  se  produire  et  qu’il  lui 
faut  un  terrain  préparé. 

En  résumé,  il  est  rationnel  de  voir  dans  les  deux  faits  qui  précèdent  des 
exemples  de  transmission  de  la  tuberculose  d’une  personne  malade  à  une 
personne  saine  par  l’intermédiaire  des  voies  respiratoires.  C’est  là  du  reste, 
d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  le  mode  de  contagion  le  plus 
direct  et  le  plus  commun. 


tution  même,  prédisposée  à  devenir  somnambule,  et  qui,  par  curiosité,  frayeur  ou 
autrement,  regarderait  avec  une  trop  grande  fixité  tel  ou  tel  individu ,  ne  pourrait-elle 
être,  de  la  part  de  ce  dernier,  l’objet  de  l’une  des  nombreuses  suggestions  dont  nous 
avons  parlé?  Une  suggestion  malhonnête  ou,  criminelle,  faite  en  pareille  circonstance, 
s’imposerait- elle  à  l’esprit  avec  le  caractère  de  fatalité  inconsciente  que  nous  avons 
constaté?  Upe  femme  ne  pourrait-elle  être  ainsi  victime  des  plus  odieuses  tentatives? 
Ce  sont  là  de  graves  questions  que  nous  ne  sommes  point  encore  en  état  de  résoudre 
et  dont  l’étude  présente,  on  le  conçoit,  les  plus  grandes  difficultés. 

Et  {risum  teneatis)  en  attendant  que  la  lumière  se  fasse,  les  personnes  qui  rêvent  sou¬ 
vent  à  haute  voix,  et  qui  semblent ,  à  priori,  plus  hypnotisables  que  les  autres,  agiront 
prudemment  en  ne  regardant  pas  trop  longtemps,  et  avec  une  trop  grande  fixité,  des 
étrangers,  des  inconnus,  avec  lesquels  elles  se  trouveraient  seules,  par  exemple,  dans 
un  compartiment  de  chemin  de  fer. 

Que  pourrait  bien  suggérer  à  une  dame  un  peu  nerveuse,  sinon  hystérique,  et  assez 
jolie  pour  qu’on  la  regarde  fixement  dans  les  yeux,  un  inconnu  qui  la  rencontrerait 
seule  dans  un, compartiment  de  chemin  de  fer?  Je  n’ose  vraiment  répondre,  et  je  com¬ 
prends  que  M.  Liégeois  conseille  à  ses  lectrices,  en  pareille  occurrence,  de  détourner  les 
yeux  ou  de  les  baisser  modestement,  sans  toutefois  avoir  l’air  de  dormir,  ce  qui  serait 
s’exposer  certainement  aux  plus  grands  dangers. 

Laissez  les  roses  aux  rosiers  ! 

Avec  inflniment  d’esprit,  M.  Franck  a  montré  lès  dangers  que  pouvaient  avoir  pour 


L’UNION  MÉDICALE 


On  peut  rapprocher  ces  faits  des  observations  si  curieuses  que  Reich 
(de  Miilheim)  a  publiées  dans  la  Berliner  Klinische  Wochenschrift  du 
16  septembre  1878.  Une  sage-femme  de  Neuenburg,  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire,  avait  une  expectoration  purulente  très  abondante.  A  chaque 
accouchement  qu’elle  faisait ,  elle  avait  l'habitude  «  d’aspirer  avec  sa 
bouche  appliquée  sur  celle  des  nouveau-nés  les  mucosités  qui  pouvaient 
obstruer  la  partie  supérieure  de  leurs  voies  respiratoires,  de  leur  insuffler 
de  Tair  de  la  même  façon  et  de  les  embrasser  à  tout  instant  ».  Dix  des 
nourrissons  qu’elle  avait  mis  au  monde,  du  4  avril  1875  au  10  mai  1876, 
succombèrent  à  la  méningite  tuberculeuse  du  11  juillet  1875  au  29  sep¬ 
tembre  1876.  Dans  tous  les  cas,  la  méningite  avait  été  précédée  d’un 
catarrhe  bronchique.  Il  est  enfin  à  noter  que,  chez  aucun  des  dix  enfants, 
on  n’avait  constaté  une  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Rien  de  semblable  ne  fut  observé  à  la  suite  des  accouchements  que  pra-* 
tiqua  pendant  la  même  période  une  autre  sage*femme  bien  portante  habi¬ 
tant  aussi  Neuenburg. 

Je  ne  veux  pas  insister,  dans  cette  communication,  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  que  soulèvent  les  faits  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie.  Je 
demande  seulement  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  sur  les  ensei¬ 
gnements  qu’ils  peuvent  fournir  au  point  de  vue  de  l’hygiène  infantile. 

Ils  montrent  qu’il  serait  utile ,  nécessaire  même  : 

1“  Wisoler,  dans  les  familles  comme  à  l’hôpital,  les  enfants  tuberculeux; 

2“  De  ne  pas  laisser  séjourner  longtemps  auprès  d’eux  les  enfants  bien 
portants,  et  surtout  d’interdire  à  ceux-ci  de  coucher  dans  la  même  chambre; 

3“  D’assurer  une  ventilation  parfaite  des  pièces  occupées  par  les  petits 
malades; 

4“  Enfin,  de  nettoyer  avec  soin  les  objets  de  literie,  les  vêtements,  les 
linges  souillés  par  les  matières  expectorées  et  de  détruire  celles-ci  par  des 
agents  physiques  ou  chimiques  énergiques ,  afin  de  prévenir  leur  dessic¬ 
cation  dans  l’atmosphère. 


les  gens  du  monde  les  suggestions  à.  l’état  hypnotique  ou  même  à  l’état  de  veille.  Et 
voici  le  fait  qu’il  cite  comme  exemple  : 

«  J’ai  suivi  pendant  des  années  les  expériences  du  baron  Dupotet,  un  homme  de  très 
bonne  foi,  d’une  grande  puissance  de  volonté  et  d’imagination,  qui  produisait  des  effets 
étonnants,  mais  qui  s’en  attribuait  beaucoup  d’imaginaires,  et  semblait  avoir  horreur 
de  toute  explication  naturelle  et  scientifique.  Voici  en  quoi  consistait  une  de  ses  pra¬ 
tiques  les  plus  habituelles  : 

K  II  choisissait  dans  la  réunion  une  personne,  presque  toujours  une  femme,  dont  l’ex¬ 
térieur  annonçait  une  organisation  des  plus  nerveuses,  disons  le  mot,  une  disposition 
à  l’épilepsie.  —  (Je  pense  que  l’imprimeur  a  voulu  mettre  hystérie.)  —  A  ce  sujet  ainsi 
trié,  il  remettait  dans  les  mains  un  morceau  de  carton  de  forme  ovale  qu’il  avait  eu 
soin  d’enduire  sur  l’une  des  faces  d’une  couche  de  mine  de  plomb.  — ■  «  Ceci,  disait-il, 
est  un  miroir  magique  ;  vous  y  verrez  apparaître ,  après  une  évocation  mentale ,  les 
parents  ou  les  amis  que  vous  avez  perdus.  »  —  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  per¬ 
sonne  soumise  à  cette  épreuve  poussait  des  cris  épouvantables,  entrait  en  convulsion  et 
souvent  ée  laissait  tomber  à  terre.  Elle  avait  vu  les  morts  qui  lui  étaient  chers,  ou  les 
ennemis  qui  avaient  empoisonné  sa  vie.  Elle  les  voyait  les  uns  en  paradis,  les  autres  en 
enfer.  ;B|le  avait  un  accès  de  délire  compliqué  d’hallucinations.  —  (C’était  donc  bien  de 
l’hystérie,  et  non  de  l’épilepsie,  à  moins  que  ce  ne  fût  un  mélange  des  deux.)  —  C’est 
un  exemple  remarquable  de  suggestion  produite  par  ascendant  à  la  faveur  d’une  crise 
nerveuse.  » 
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GrA,ce  à  ces  mesures,  on  parviendrait,  j’en  ai  la  conviction,  à  diminuer 
chez  les  enfants  —  j’ajouterai  même  chez  les  adultes —  le  nombre  toujours 
croissant  des  cas  de  tuberculose. 


BIBLIOTHÈQUE 

Souvenirs  d'une  exploration  médicale  dans  l’ Afrique  intertropicale  (avec  carte  explica¬ 
tive),  par  le  docteur  P,  Dutrieux,  professeur  honoraire  îi  l’Ecole  de  médecine  du  Caire, 
etc,  —  Paris,  1885. 

De  nos  jours,  toutes  les  nations  plus  ou  moins  civilisées  de  l’Europe  veulent  avoir  des 
colonies  et  devenir  des  puissances  maritimes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  philo¬ 
sophiquement  ce  désir,  que  d’ailleurs  j’approuve  de  toutes  mes  forces,  et  qui  ne  peut 
amener'que  de  bons  résultats,  pourvu  qu’il  ne  produise  pas  des  rivalités,  des  luttes  et 
la  guerre  entre  les  pays  colonisateurs.  Dèpüis  longtemps  déjà  les  explorations  sont 
poussées  avec  un  grand  zèle  en  Afrique,  soit  pour  rechercher  des  contrées  propres  à  la 
colonisation,  soit  pour  ouvrir  des  débouchés  au  commerce.  On  doit  donc  accueillir  avec 
faveur  les  publications  qui  peuvent  venir  en  aide  à  ces  tentatives  en  les  éclairant.  Telle 
est  la  brochure  dont  le  titre  précède,  et  dans  laquelle  l’auteur  s’est  attaché  à  faire 
connaître  la  pathologie  des  Européens  dans  l’Afrique  intertropicale.  Le  récit  de  son 
voyage  est  d’un  grand  intérêt,  soit  qu’il  nous  fasse  connaître  les  modifications  fonction¬ 
nelles'  que  subit  notre  organisme  sous  la  zone  torride  et  les  conséquences  physiologiques 
et  pathologiques  dq  ces  modifications,  soit  qu’il  insiste  sur  les  impressions  morales,  par-' 
fois  si  pénibles,  qui  attendent  l’explorateur  à  chaque  pas  dans  cette  existence  toute 
nouvelle,  et  sur  les  moyens  de  les  combattre.  Tous  les  détails  dans  lesquels  if  entre 
sur  l’action  d.e  l&  malaria  intertropiçale,  sur  la  dysenlérie,  sur  les  affections  du  foië,  'iür 
la  maladie  parasitaire  due  au  Epunza  ia  ngômbé  (littéralement  .*  uer  du  bœUf),  sur  les 
affections  vénériennes  dont  beaucoup  de  femmes  indigènes  sont  atteintes,  sur  l’hygiène 
du  voyageur  européen,  etc.,  méritent  d’être  lus  et  médités  ;  car  notre  confrère,  avant 
d’entreprendre  ses  voyages  au  cœur  de  l’Afrique  orientale,  avait  déjà  passé  cinq  années 
en  Egypte  et  avait  pu  étudier  les  effets  des  pays  chauds. 

L’auteur  a  réuni,  autant  qu’il  a  été  en  lui,  des  notions  utiles  de  géographie  médicale, 
d’anthropologie,  d’ethnologie.  Ce  qu’il  nous  dit  des  opinions  des  Africains  orientaux  sur 


Je  me  demande,  comme  on  l’a  demandé  à  M.  le  docteur  Magnan,  au  Congrès  de  Blois, 
s’il  n’y  a  pas  un  certain  danger  pour  la  raison  future  de  la  patiente,  à  la  soumettre  à 
de  pareilles  épreuves,  et  M.  Magnan  le  croyait  si  bien  qu’il  a  déclaré  qu’il  n’avait  eu 
recours  aux  suggestions  hypnotiques  que  sur  des  malades  auxquelles  il  ne  savait  plus 
que  faire.  Et  M.  Ch.  Richet  qui  prétend  avoir  réussi  à  hypnotiser  des  sujets  absolument 
sains  !  D’abord  en  est-il  sûr  ?  Et  le  système  nerveux  de  ces  prétendus  sains  n’était-il 
pas  déjà  un  peu  détraqué  ? 

Et  puis  dans  toutes  ces  affaires  médicales,  ou  extra-physiologiques,  dans  lesquelles 
le  système  nerveux,  encore  si  plein  d’obscurités,  joue  le  rôle  principal,  il  faut  toujours 
se  défier  des  simulateurs,  «  Beaucoup  de  magistrats,  a  raconté  M.  Arthur  Desjardins 
qui  prit  la  parole  dans  la  discussion  après  M.  Franck,  beaucoup  de  magistrats  se  rap¬ 
pellent  un  docteur  P...,  dont  la  bonne  foi  n’a  jamais  été  contestée.  Ce  docteur  avait 
sous  la  main  un  sujet  merveilleux  qu’il  conduisait  en  imagination,  pendant  son  som¬ 
meil,  au  Jardin  des  Plantes  et  jusque  devant  la  cage  du  tigre.  Sur  l’injonction  de  P..., 
le  sujet,  toujours  en  imagination,  passait  son  doigt  à  travers  les  barreaux  de  la  cage, 
et,  mordu  par  la  bête  fauve,  poussait  un  cri  de  douleur  inimitable  ;  tout  le  monde  était 
terrifié,  les  dames  s’évanouissaient,  etc.  —  Après  la  mort  du  docteur,  ce  sujet  fut  mal¬ 
heureusement  retrouvé  dans  une  affaire  correctionnelle,  dite  de  la  boîte  aux  ancêtres, 
où  la  saisie  des  mannequins  et  autres  pièces  à  conviction  ne  laissait  subsister  aucun 
doute  sur  l’organisation  de  la  fraude.  Il  en  fut  trop  souvent  ainsi.  » 

Ainsi,  messieurs  les  gens  du  monde,  vous  vous  trouvez  placés  dans  cette  alternative, 
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les  Européens  est  très  curieux.  Depuis  que  ces  sauvages  ont  vu  les  blancs  mourir  de 
maladies  ou  d’accidents,  les  blancs  sont  pour  eux  de  simples  mortels  et  ne  sont  plus 
des  êtres  supérieurs.  Toutefois,  ils  leur  attribuent  généralement  le  don  de  sorcellerie  ; 
ce  qui  souvent  rend  les  explorations  très  difficiles.  Beaucoup  avouent  ne  pas  comprendre 
pourquoi  les  blancs  vont  aussi  loin  s’exposer  a  tant  de  fatigues  et  de  dangers.  Un  point 
excite  particulièrement  leur  curiosité.  Us  nous  demandent  toujours  où  sont  nos  femmes. 
En  somme,  ces  sauvages  ont  une  intelligence  extrêmement  bornée.  Du  reste,  ils  n’ont 
pas  la  moindre  notion  religieuse.  «  Ils  n’ont  ni  culte,  ni  cérémonies,  ni  pratiques  reli¬ 
gieuses  ;  leurs  conceptions  intellectuelles  ne  vont  même  pas  jusqu’au  fétichisme  et  au 
sabéisme,  ces  deux  formes  religieuses  des  races  prim'itives  comportant  le  culte  des 
objets  inanimés  et  celui  des  corps  célestes.  » 

Le  peu  qui  précède  suffit  pour  faire  comprendre  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la 
brochure  de  notre  confrère.  —  G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  l'action  physiologique  de  la  cocaïne,  par  le  docteur  Hxrmann-Biggs,  de  New- 
York.  —  Les  recherches  de  cet  auteur  ont  porté  sur  la  grenouille  et  ont  été  faites  dans 
Je  laboratoire  de  Dubois-Reymond,  à  Berlin.  La  taux  des  solutions  aqueuses  employées 
a  varié  de  1  à  4  pour  100.  En  premier  lieu,  on  a  constaté  que  l’application  d’une  solu¬ 
tion  à  2  pour  100  sur  la  peau  du  membre  postérieur  ou  sur  la  muqueuse  buccale,  déter¬ 
mine  rapidement  une  anesthésie  complète  de  la  région.  Un  certain  degré  de  mydriase 
a  été  observé  habituellement,  mais  pas  toujours.  Après  l’injection  sous-cutanée  d’un 
quinzième  de  grain,  il  y  a  une  courte  phase  d’excitation  qui  n’est  pas  constante  et  qui 
manque  souvent.  On  constate  ensuite  de  la  paresse  dans  les  mouvements  et  une  aug¬ 
mentation  dans  la  fréquence  des  respirations.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  gre¬ 
nouille  reste  sans  mouvement,  ou  ne  remue  qu’après  un  effort  considérable.  Il  y  a  de 
l’affaiblissement  des  extrémités,  plus  marqué  dans  les  pattes  de  derrière  que  dans  celles 
4e  devant.  Au  bout  d’une  ou  deux  heures,  l’animal  est  revenu  à  l’état  normal.  Lorsqu’on 
injecte  un  sixième  de  grain,  l’animal  devient  complètement  immobile  et  les  excitations 
les  plus  énergiques  le  laissent  insensible.  Au  bout  de  cinq  heures,  les  excitations  pro¬ 
voquent  des  convulsions  cloniques.  Après  l’administration  d'un  tiers  de  grain  ou  davan- 


ou  d’exposer  des  malades,  dont  la  maladie  est  encore  peu  développée,  latente,  comme 
nous  disons,  à  voir  leur  état  s’aggraver,  ou  tout  au  moins  vous  vous  faites  un  jeu  de 
leurs  souffrances,  ou  bien  d’être  dupés.  M.  Franck  n’a  pas  hésité  à  le  faire  sentir  à 
M.  Liégeois.  Après  avoir  apprécié  très  sévèrement  ses  expériences,  qui,  répète-t-il,  ne 
lui  offrent  aucune  garantie  de  certitude,  il  ajoute  que  rien  ne  prouve  non  plus  qu’il  ait 
échappé  aux  illusions  et  aux  simulations  indépendantes  de  sa  volonté  qui  assiègent  un 
expérimentateur  inexpérimenté  en  ces  matières.  Et  il  termine  par  ces  réflexions  que  je 
soumets  à  celles  des  médecins  qui  croient  pouvoir  jouer  de  l’hypnotisée  dans  un 
salon. 

«  S’il  était  vrai  q*ue  l’hypnotisme  pût  réduire  la  nature  humaine  à  l’état  d’avilissement 
et  de  dégradation  qu’on  se  plaît  à  décrire,  il  ne  devrait  pas  être  permis  de  s’en  faire  un 
jeu  et  de  l’offrir  en  spectacle  à  une  réunion  de  curieux  et  de  désœuvrés.  La  loi  ne  de¬ 
vrait  permettre  de  le  mettre  en  expérience  que  pour  le  soulagement  de  l’humanité,  que 
pour  la  guérison  de  certaines  souffrances,  que  pour  prévenir  cette  dégradation  même 
dont  on  amuse  la  curiosité  publique.  Elle  devrait  imposer  par  conséquent  des  conditions 
de  savoir  et  de  discrétion  aujourd’hui  complètement  méconnues.  La  loi  punit  l’ébriété 
quand  elle  franchit  le  seuil  du  domicile  privé.  L’hypnotisme  poussé  à  ses  derniers  effets 
nous  présente  un  spectacle  bien  plus  affligeant  pour  la  dignité  humaine,  et  ce  ne  serait 
que  justice  de  l’interdire  en  dehprs-  des  hôpitaux  et  des  amphithéâtres  de  médecine.  » 

Effrayé  par  l’extension  que  peut  prendre  la  suggestion  mentale,  au  train  où  vont  les 
choses,  M.  Arthur  Desjardins  prévoit  le  moment  où  le  monde  sera  divisé  en  deux  grandes 
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tage,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  la  respiration  détient  laborieuse,  il  y  a  de  l’opis- 
thotonos,  les  pupilles  sont  dilatées,  les  battements  du  cœur  ralentis  et  les  réflexes 
supprimés  ou  au  moins  affaiblis.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  batracien  reste  sans 
mouvement;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  heures  qu’il  commence  à  montrer  signe  de 
tie,  et  il  lui  faut  plusieurs  jours  pour  revenir  à  l’état  normal.  L’administration  d’une 
dose  mortelle  produit  l’arrêt  du  cœur  en  diastole  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures,  A  petites  doses,  la  cocaïne  augmente  d’abord  le  nombre  des  respirations,  puis 
elle  les  diminue,  mais  à  fortes  doses,  elle  amène  la  mort,  par  paralysie  de  la  respi¬ 
ration,  Elle  a  aussi  une  action  dépressive  sur  le  cœur;  elle  diminue  la  force  et  la  fré¬ 
quence  de  ses  battements,  et,  finalement,  les  arrête,  les  quatre  cavités  du  cœur  étant 
en  diastole.  Sur  le  système  nerveux,  l’action  est  encore  plus  marquée.  De  petites  doses 
augrtientent  l’irritabilité  réflexe  de  la  moelle  pour  une  courte  période;  mais  cette 
période  est  diminuée  par  l’administration  de  fortes  doses,  et  fait  suite  à  une  phase  plus 
longue  durant  laquelle  l’irritabilité  réflexe  est  diminuée.  D’après  les  recherches  de  B.  von 
Aurep,  de  faibles  doses  augmentent  l’irritabilité  des  fibres  sensorielles,  mais  restent 
sans  effet  sur  les  filets  moteurs. 

La  cocaïne  en  solution  à  1  pour  100,  appliquée  directement  sur  un  tronc  nerveux, 
finit  par  le  paralyser.  Lorsqu’une  grenouille  a  été  empoisonnée  par  la  cocaïne,  il  faut, 
pour  produire  la  contraction  d’un  muscle,  un  courant  bien  plus  fort  qu’à  l’ordinaire. 
L’auteur  pense  que  l'action  générale  de  la  cocaïne  est  purement  locale,  qu’elle  s’exerce 
sur  les  parties  pour  lesquelles  elle  a  de  l’affinité  par  l’intermédiaire  du  sang.  Il  conclut 
que  la  cocaïne  est  indiquée  dans  les  cas  de  tétanos  et  d’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine.  (T/ieiancet,  7  mars  1885). —  M.  D.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Savez- vous  pourquoi  il  fait  si  froid  depuis  quelques  jours,  et,  surtout,  depuis  quelques 
nuits  ?  —  Parce  que  c’est  l’habitude  à  cette  époque  de  l’année.  —  Et  à  quoi  tient  cette 
habitude  funeste  ?  —  Au  rayonnement  nocturne  proportionnel  à  l’état  hygrométrique  de 
l’atmosphère.  M.  Jamin  a  profité  des  ascensions  aérostatiques  pour  faire  mesurer  la 

catégories,  les  tyrans,  ou  les  hypnotisants,  et  les  esclaves,  ou  les  hypnotisés.  Les  hyp¬ 
notisants  seront  maîtres  de  l’univers. 

Je  suis  moins  pessimiste.  J’ai  plus  de  confiance  dans  le  bon  sens  français,  qui,  je  crois, 
n’a  pas  complètement  disparu  de  notre  pays;  notre  vieille  gaieté  gauloise  a  déjà  pris 
sa  revanche  des  terreurs  qu’on  avait  semées  parmi  nous,  et  Coqüeliu  cadet  récite  actuel¬ 
lement  un  monologue  dans  lequel  l’hypnotiseur  est  agréablement  tourné  en  ridicule. 
Pour  marcher  sur  ses  traces  et  faire  chorus  avec  lui,  je  choisis  parmi  les  faits  cités  au 
cours  de  l’intéressante  discussion  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  la 
scène  de  suggestion  que  rapporte  M.  Desjardins,  et  qu’imagina  plaisamment  le  docteur 
Véron,  alors  directeur  de  l’Opéra. 

Il  avait  invité  à  un  grand  souper  les  demoiselles  du  corps  de  ballet  et  leurs  mères.  Le 
souper  se  prolongeant,  les  mères  s’endormirent.  Tout  à  coup  Véron  s’écria  d’une  voix 
tonnante  :  «  Cordon,  s’il  vous  plaît  !  »  et  l’on  vit  alors  les  dormeuses,  appartenant  pour 
la  plupart  au  corps  des  concierges,  faire  machinalement,  mais  avec  un  ensemble  par¬ 
fait,  le  geste  traditionnel.  » 

Ce  n’est  peut-être  pas  absolument  inédit,  mais  il  fallait  bien  finir  par  quelque  chose 
de  moins  sérieux  que  tout  ce  qui  précède. 
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quantité  de  vapeur  d’eau  en  suspension  dans  l’air.  Il  s’est  assuré  que  cette  quantité  va 
en  diminuant  du  sol  aux  régions  supérieures.  Plus  on  monte,  plus  la  vapeur  diminue. 
La  limite  supérieure  est  d’autant  moins  élevée  que  la  quantité  d’humidité  est  moins 
considérable  dans  une  région  donnée.  Or,  âu  mois  d’avril,  toute  trace  de  vapeur  d’eau 
disparaît  à  la  hauteur  de  4,000  mètres.  L’ascension  du  18  avril  a  permis  de  le  constater 
positivement.  Au  mois  de  juin,  au  contraire,  on  trouve  des  quantités  notables  de  vapeur 
à  la  hauteur  de  7,îi00  mètres  et,  au  mois  d’août,  ou  en  trouve  plus  haut  encore  ;  à  partir 
de  septembre,  l’humidité  atmosphérique  diminue  jusqu’en  avril,  époque  du  minimum 
observé. 

La  vapeur  d’eau  mélangée  à  l’air  fait  l’office  d’un  écran;  elle  s’oppose  au  rayonne¬ 
ment  ;  elle  est  comme  le  bon  manteau  dont  la  terre  s’enveloppe  pour  se  tenir  chaud.  Et 
voilà  pourqupi,  faute  de  cet  abri  protecteur,  nous  avons  eu,  ces  jours  derniers,  jusqu’à 
20  degrés  d’écart  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la  nuit,  et  pourquoi  la  Cham¬ 
pagne,  notamment,  a  subi  un  véritable  désastre. 

‘  M.  le  docteur  Chibret,  si  nous  ne  nous  trompons,  (de  Clermont-Ferrand),  écrit  qu’ayant 
fait  l’extirpation  de  l’oeil  à  une  jeune  fille,  il  l’a  remplacé  par  un  œil  de  lapin,  et  que, 
«  jusqu’à  présent,  toüt  va  bien  ».  Nous  laissons  la  responsabilité  de  cette  formule  am¬ 
biguë  et  prodigieusement  hardie  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui,  d’ailleurs,  n’a  fait, 
croyons-nous,  que  l’énoncer  d’après  le  texte  même  de  la  lettre. 

M.  le  docteur  Liéi^az,  (de  Saint-Pomingue),  affirme  que  le  28  août  1883,  entre  4  et 
3  heures  du  soir,  il  a  distinctement  entendu,  à  plusieurs  reprises,  des  bruits  souterrains, 
qui,  selon  lui,  n’auraient  été  que  la  propagation  de  . la  terrible  explosion  de  Java. 

M.  Bertin,  ingénieur  de  la  marine,  chargé  d’une  mission  en  Angleterre,  au  mois  de 
septembre  1884,  adresse  à  l’Académie  la  copie  de  son  journal  de  voyage  d’après  lequel 
a  été  rédigé  le  rapport  à  M.  le  ministre  de'  la  mariné.  La  mission  avait  pour  objet 
d’étudier  les  nouveaux  cuirassés  anglais  et  les  perfectionnements  apportés  à  l’arme¬ 
ment  des  navires  de  guerre.  Il  résulte  des  observations  de  M.  l’ingénieur  Bertin  que, 
tandis  que  nous  nous  efforçons  d’introduire  dans  notre  flotte  militaire  les  dispositions 
adoptées  par  nos  voisins,  ceux-ci,  de  leur  côté,  se  rapprochent  autant  que  possible  des 
modèles  français.  D’oû  cette  conclusion,  que  ni  eux  ni  nous  ne  sommes  encore  par¬ 
venus  à  un  armement  satisfaisant. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  énumère  sommairement  un  grand  nombre  de  mémoires 
présentés  au  concours  du  prix  Bordin,  et  tous  relatifs  à  l’origine  de  l’électricité  atmo¬ 
sphérique. 

M.  LE  Président  rend  compte  de  la  visite  de  l’Académie  aux  ateliers  de  Levallois- 
Perret,  où  a  été  construite  la  coupole  gigantesque  offerte  par  M.  Bischoffsheim  à  l’obser¬ 
vatoire  astronomique  de  Nice.  Les  visiteurs  ont  été  émerveillés. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur  Gallois,  relatif  à  la  mor¬ 
phologie  du  cerveau.  (Renvoyé  à  la  commission  des  prix  de  médecine.) 

M.  le  professeur  Vülpian,  qui  représentait  l’Académie  des  sciences,  a  prononcé  à 
l’inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud  un  discours  qui  sera  inséré  aux  comptes 
rendus. 

M.  G.  PoucHET,  professeur  au  Muséum,  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cachalot 
femelle  récemment  soumis  à  son  observation. 

M,  LE  Président  analyse  une  lettre  publiée  dans  un  journal  de  Rio-Janeiro,  et  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Domengo  l’reire  rend  compte  des  inoculations  préservatrices  de  la 
fièvre  jaune,  qui  ont  été  pratiquées  sur  1109  personnes  de  sexe  différent  et  de  tout  âge 
(depuis  l’âge  de  1  mois  jusqu’à  celui  de  60  ans).  Les  résultats  de  ces  inoculations  sont  encore 
inconnus;  mais,  dans  le  fait  même  du  nombi’e  considérable  de  personnes  qui  sont  ve¬ 
nues  se  faire  vacciner,  M.  le  Président  voit  la  preuve  que  cette  pratique  inspire,  du 
moins,  beaucoup  de  confiance  aux  gens  du  pays, 

'  '  M.  le  docteur  Ritot,  de  Bordeaux,  lit  une  note  d’une  incontestable  hardiesse.  Ce  n’est 
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pas  le  cerveau  qui  serait  le  siège  de  l’intelligence  et  de  la  volonté;  son  rôle  ne  serait  que 
secondaire.  C’est,  eu  réalité,  dans  le  raphé  de  la  protubérance  qu’on  devrait  trouver 
l’organe  de  la  parole  et  de  tous  les  actes  intellectuels.  Nous  attendrons  le  texte  de  cette 
communication  pour  y  revenir  comme  il  convient. 

M.  le  docteur  Boucheron  adresse  une  note  intitulée  :  De  l’aeide  urique  dans  la  salive, 
dans  le  mueus  nasal,  'pharyngé,  bronchique,  utéro-vaginal. 

«  Les  glandes  salivaires  ont  non  seulement  pour  fonction  de  sécréter  de  la  ptyaline, 
mais  aussi  d’excréter  certaines  substances  en  excès  dans  l’organisme,  telles  que  l’acide 
urique  chez  les  uricémiques,  l’iodure  de  potassium,  le  plomb,  le  mercure,  les  pto- 
maïnes,  etc. 

Les  glandes  à  sécrétion  muqueuse  simple ,  comme  les  glandes  des  fosses  nasales,  du 
pharynx,  des  bronches,  de  l’utérus,  etc.,  peuvent  aussi  excréter  anormalement  de  l’acide 
urique  et  autres  substances  de  déchet,  comme  nous  l’avons  vérifié  directement  en  nous 
servant  de  la  réaction  caractéristique  de  la  murexide.  ' 

C’est  dire  que,  à  côté  de  la  sécrétion  normale,  il  existe  une  excrétion  accidentelle 
supplémentaire.  Voici  quelques  particularités  de  cette  fonction  supplémentaire  : 

Chez  un  sujet  excrétant  une  quantité  modérée  d’acide  urique,  la  présence  d’un  corps 
sapide  dans  la  houche  fait  disparaître  momentanément  l’acide  urique  de  la  salive,  la 
sécrétion  ptyalinique  se  substituant  à  l’excrétion  de  l’acide  urique. 

Le  tabac,  chez  le  fumeur,  ne  modifie  que  peu  l’excrétion  urique  salivaire.  En  rejetant 
sa  salive  chargée  d’acide  urique,  le  fumeur  diminue  d’autant  la  quantité  d’acide  urique 
en  circulation. 

L’excrétion  supplémentaire  d’acide  urique  par  les  glandes  annexées  au  tube  digestif 
doit  faire  admettre  que  l’acide  urique  excrété  par  le  rein  ne  représente  pas  toute  la 
quantité  fabriquée  par  l’organisme. 

La  goutte  glandulaire  et  certains  catarrheii  nasaux,  pharyngiens,  bronchiques,  stoma¬ 
caux,  utéro-vaginaux,  conjonctivaux,  etc. ,  sont  des  manifestations  de  ces  excrétions 
supplémentaires  des  déchets  de  l’économie  dont  l’acide  urique  est  le  plus  facile  à 
déceler. 

La  présence  d’une  grande  quantité  d’acide  urique  dans  la  salive  peut  être  un  siÿnc 
prémonitoire  des  accidents  uricémiques  et  un  signe  diagnostique,  delà  nature  de  ces 
accidents. 

Le  procédé  à  employer  en  clinique,  pour  la  recherche  qualitative  rapide  de  l’acide 
urique,  est  la  réaction  de  la  murexide.  Cette  coloration  rouge  pourpre  peut  être  obtenue 
ici  en  faisant  réagir  successivement  les  vapeurs  d’acide  azotique  et  d’ammoniaque  sur 
quelques  gouttes  de  salive  lentement  desséchées  au  bain-marie  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  » 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  vingt  minutes.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  mai  1885.  —  Présidenc*  de  M,  de  Beauvais. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  Le  Journal  des  sages-femmes,  le  Progrès  médical,  le 
Compte  rendu  général  des  Académies  et  Sociétés  médicales,  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest, 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  le  Journal  d'hygiène,  la  Revue  médieale  d’hydrologie 
et  de  climatologie,  le  Journal  des  Sociétés  scientifiques,  les  Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires.  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  de  Paris;  Etude  clinique  sur 
les  eaux  sulfureuses  d’Allevard,  par  le  docteur  Niepee;  Mémoires  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Lettre  de  remerciements  du  docteur  Pellier. 

M.  le  docteur  BoRETpose  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  et  adresse 
a  l’appui  :  Mémoire  sur  la  dysphagie  chez  les  tuberculeux,  travail  sur  les  eaux  de  Fougues» 


L’UNION  MÉDICALE 


875 


couronné  par  l’4cadémie  de  médecine.  (Gomm.  MM.  Duroziez,  Deiasiauve  et  Gillebert 
Dhercourt.) 

M.  Dkhenne  offre  une  note  lue  au  Congrès  de  chirurgie  :  Influence  du  traumatisme  sur 
le  paludisme  en  chirurgie  oculaire. 

M.  CoiGNARD  lit  un  travail  :  La  réduction  des  sels  de  cuivre  par  l'urine  n’indique  pas  abso¬ 
lument  la  présence  du  sucre  dans  cette  urine. 

Messieurs, 

Il  vous  est  arrivé  sans  doute  souvent,  comme  à  moi,  de  voir  des  malades  apportant 
une  analyse  d’urine  où  le  glucose  était  signalé  à  la  dose  de  2,  3,  4,  5  grammes  par  litre, 
ce  qui  équivalait  souvent,  pour  la  totalité  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures,  à  un 
chiffre  double.  Il  m’est  arrivé  une  fois  de  voir  une  analyse  accusant  23  grammes  de 
sucre,  et  pourtant  il  n’y  en  avait  pas  traces  au  saccharimètre.  Toutes  ces  analyses 
avaient  été  faites  avec  les  sels  cupro-potassiques  ou  cupro-sodiques. 

Ces  faits  m’étonnèrent  tout  d’abord  et  je  cherchai  à  m’en  rendre  compte. 

Je  savais  depuis  longtemps  que  l’acide  urique  en  quantité  anormale  réduit  la  liqueur 
de  Fehling,  mais  j’ai  trouvé  souvent  la  réduction  dans  des  urines  contenant  de  l’acide 
urique  en  quantité  au-dessous  de  la  normale. 

J’ai  fait  part  de  ma  préoccupation  à  plusieurs  chimistes,  et  voici  ce  que  loiit  derniè¬ 
rement  l’un  d’eux,  M.  E.  Gautrelet,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille 
d’or),  a  bien  voulu  me  communiquer  : 

L’urobiline  et  Vindican  constituent  la  grosse  majorité  des  causes  d’erreur  lorsqu’on  se 
contente  de  la  liqueur,  de  Fehling  pour  doser  le  sucre,  ' 

Comme  procédé  isolé  et  absolu-  du  dosage  du  glucose  dans  l’urine,  on  ne  peut  son¬ 
ger  à  en  découvrir  un  seul,  nous  admettrons  qu’il  faut  faire  trois  opérations  :  1“  chi¬ 
mique  (liqueur,  de  Fehling)  ;  2®  physique  (polarimétrie)j  et  physiologique  (fermentation 
par  la  levure  de  bière). 

Pour  la  recherche  de  l’indican  et  de  l’urobiline,  c’est  à  la  liqueur  de  Fehling  qu’il  faut 
avoir  recours,  mais  par  un  procédé  opératoire  nouveau  qui  èst  le  suivant  ; 

Recherche  du  glucose,  de  l’urobiline  et  de  l’indican  : 

«  A  30  centimètres  cubes  d’urine,  ajouter  10  c.  c.  de  sous-acétate  de  plomb,  —  filtrez; 
à  10  c.  c.  de  ce  filtratum  clair,  ajoutez  liqueur  de  Fehling  20  gouttes  environ  pour  obte¬ 
nir,  après  mélange  dans  un  tube  à  réaction,  une  liqueur  légèrement  bléue.  (Les  pre¬ 
mières  gouttes  produisent  un  précipité  blanc  d’hydrate  d’oxyde  de  plomb  très  abondant 
qui  se  dissout  dans  un  excès  de  réactif.)  ■ 

Alors,  en  chauffant  seulement  un  aiiheau  de  la  portion  supérieure  du  liquide,  ou 
obtient  les  phénomènes  suivants  :  ■ 

A  l’ébullition,  la  liqueur  est  réduite,  mais  : 

1®  La  réduction  est  incolore,  et  cette  décoloration  persiste  après  refroidissement  ; 
ceci  indique  qu’on  a  affaire  à  Vindican  ; 

2®  La  réduction  est  colorée,  mais  cette  coloration  ne  s’accentue  pas  par  le  refroidisse¬ 
ment,  c’est  de  Vurobiline  ; 

3®  La  réduction  est  primitivement  incolore  ou  colorée,  mais  elle  se  colore,  et  la  colo¬ 
ration  augmente  par  lé  refroidissement,  c’est  du  glucose.  » 

Messieurs,  je  vous  donne  ces  détails  tels  qu’ils  m’ont  été  gracieusement  fournis.  Ce 
qu’il  y  a  de  pratique  pour  moi,  et  je  crois  pour  tout  médecin  au  lit  du  malade,  c’est 
que,  lorsqu’on  a  seulement  la  liqueur  de  Fehling  à  sa  disposition,  et  pas  de  sacchari¬ 
mètre,  et  que  l’on  veut  savoir  si  l’urine  contient  de  l’urobiline  et  de  l’indican,  il  faut 
d’abord  précipiter  toutes  les  matières  colorantes  de  l’urine,  avant  de  procéder  au  dosage 
par  la  solution  cupro-potassique  et  se  rappeler  que  l’oxyde  de  cuivre  de  cette  solution 
peut  être  précipité  par  :  1®  l’acide  urique  ;  2®  l’urobiline  ;  3®  l’indican. 

M.  DE  Beauvais  :  L’administration  de  certains  médicaments  chez  les  diabétiques  peut 
amener  der  erreurs  dans  les  réactions  chimiques  de  rurine  des  effets  analogues  à  ceux 
que  vient  de  citer  M.  Coignard. 

M.  Delignv  fait  remarquer  que  la  présence  de  iieploues  dans  l  urines  (unpèche  la 
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réduction  des  sels  de  cuivre  ;  il  faut  les  précipiter  préalablement  par  le  chlorure  de 
sodium  ou  l’acide  carbonique. 

M.  DtiROziEz  :  M.  Coignard  devrait  peut-être  appeler  l’attention  spécialement  sur  la 
nature  des  faits  qui  produisent  les  erreurs  dans  l’analyse  ;  indican  et  acide  urique. 

M.  Perrin  est  d’avis  que  le  meilleur  réactif  pour  le  praticien  est  la  potasse  ou  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  qu’on  a  toujours  sous  la  main.  L^intèusité  de  la  coloration  me  fait  con¬ 
naître  la  quantité  de  sucre. 

M.  Duroziez  fait  uiié  communication  sur  l’auscultation  de  l'aine.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

•  Le  secrétaire  annuel,  D'ELick'^:.' 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  PENTECOTE,  ïXJnior\ 
médicale  ne  para,îtra  pas  Mardi  26  mai. 

Inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud.  Les  nouvelles  qui  nous  viennent  de  la 
Charente  s’accordent  à  nous  dire  que  cette  solennité  a  été  des  plus  brillantes.  Le  corps 
médical  y  était  dignement  représenté  par  MM.  Vulpian,  Laboulbène,  Henri  Roger,  Yer- 
neuil,  Potain,  Cornil,  etc.  Les  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Bellamy,  maire  d’An- 
goulême,,le  docteur  Bessette^  les  professeurs  Vulpian  et  Laboulbène.  L’allocution  de  ce 
dernier,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  déjà  paru  en  partie  dans  nos  co-* 
lonnes.  Celle  de  M.  Vulpian,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  n'a  pas  été  moins  cha-»  ' 
leureusement  accueillie.  Enfin,  il  en  est  une  qui  n’a  pas  encore  vu  le- jour;  mais  on  nous 
assure  que  nous  ne  perdrons  rien  pour  attendrai  Ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de 
l’entendre  affirment  que  c’était  «  un  discours  semé  de  traits  d’esprit  »;  le  journal 
La  Charente  nous  en  apporte  le  témoignage,  et  nous  n’avons  pas  de  peine  à  le  croire. 
Seulement,  comme  l’Académie  se  réserve  la  primeur  des  productions  de  ses  membres, 
c’est  jeudi  seulement  que  nous  pourrons  soumettre  au  jugement  dè  nos  lecteurs  le  dis¬ 
cours  de  M.  Henri  Roger. 

Au  banquet  de  soixante  couverts  qui  a  réuni  les  invités,  les  toasts  ont  été  portés  par 
MM.  Vulpian,  Verneuil,  Potain  et  Rambaud  de  Larocque. 

Notre  excellent  confrère  le  docteur  Auburtin,  gendre  de  Bouillaud,  a  remercié 
en  paroles  émues,  au  nom  de  la  famille  de  l’illustre  savant,  l’Association  des  médecins 
de  la  Charente  et  tous  ceux  qui  lui  ont  prêté  leur  concours. 

Société  dë  medècinè  bfe  Paris.  —  Séance  du  23  mai  1883.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  De- 
henne  :  Cas  rare  de  kyste  sébacé  de  la  paupière  supérieure  Chez  Un  enfant.  —  Guérison. 
—  2.  M.  Thevenot  :  Rapport  sur  le  traité  d’embryologie  de  M.  Martin  Saint-Ange.  — 
3.  Communications  diverses. 

•i 

Société  médico-pratique.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mai  1883  ;  1.  M,  Leblond  ; 
Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Rigollet  au  titre  de  membre  associé.  —  2.  M.  Goursse- 
rant  :  Étiologie  de  la  chbroïdite  séreuse.  —  3.  M.  Descroizilles  :  Sur  quelques  points  de 
thérapeutique  infantile.  —  4.  M.  Schwartz  :  Deux  cas  de  hernie  crurale  étranglée. 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche  24  mai 
dans  les  bois  de  Saint-Cloud. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  à  11  heures  pour  la  station  de  Bellevue. 

Nota,  —  Rendez-vous  général,  parc  de  Saint-Cloud,  en  bas  des  cascades,  h  midi. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimcrio  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Doux-Sœurs. 
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Uréthrotomie  interne.  —  Instillations. 

Par  L.-G.  Richelot  (1). 

Messieurs, 

S’il  est  encore  des  chirurgiens  qui  refusent  de  croire  aux  bienfaits  de 
ruréthrotomie  interne,  aucune  observation  n’est  mieiix  faite  que  celle-ci 
pour  en  démontrer  les  mérites.  Aucune,  en  même  temps,  n’est  plus  capable 
de  mettre  en  lumière  Tefflcacité  des  instillations  argentiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  uréthrites  profondes.  Voilà  deux  questions  qui  n’ont  pas  entre  elles 
de  relations  nécessaires,  mais  qu’un  seul  malade  nous  .permet  d’aborder 
tour  à  tour  ;  quel  que  soit  leur  âge  respectif,  quelles  que  soient  leurs  orign 
nés,  toutes  deux  appartiennent,  dans  leur  forme  actuelle,'  à  cette  chirurgie 
contemporaine  qui  place  avant  toutes  choses,  daps  la  recherche  des  indica¬ 
tions,  l’horreui*  du  parti  pris,  dans»  l’intervention  opératoire,  la  délicatesse 
du  doigté  chirurgical,  ,  ,  '  .  i  ■ 

A  la  fin  d’avril  1884,  je  remplaçais  pour  quelques  mois  mon  collègue 
M.  Le  Dentu.  Quand  je  pris  le  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  avait  au 
n*  45  de  la  salle  Gloquet  un  homme  de  36  ans,  pâle,  souffrant,  émacié, 
auquel  je  fis  peu  d’attention  pendant  les  premiers  jours.  On  me  disait;  qu’il 
avait  un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  un  abcès  périnéal  récemment  ou¬ 
vert.  Profondément  cachectique,  il  avait  l’apparence  d’un  tuberculeux  près; 
de  sa  fin;  je  passais  devant  lui  faute  de  temps  pour  l’examiner , à  loisir,  qt- 
conflant  aux  internes  les  soins  qu’il  réclamait  jusqu’à  nouvel  ordre. 


(I)  Soc.  médicale  de  l’Yonne,  7  mai  1885, 


FEUILLETON 


LA  GONGURRËNGE  ALLEMANDE 

Si  nous  portons  nos  regards  au  delà  du  Rhin,  nous  ne  pouvons  manquer’d’être  frappés 
du  spectacle  bien  digne  d’attention  que  nous  présentent  nos  voisins,  tout  entiers  à  un 
immense  et  incessant  travail  de  perfectionnement  snr'toutes  choses,  Depuis  que  le  retrait 
de  l’Édit  de  Nantes  a  chassé  de  la  France  un  million  de  ses  enfants,  parmi  les  meilleurs 
et  les  plus  intelligents,  qui  se  sont  réfugiés  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Prusse,  où  ils 
ont  porté  leur  savoir,  leur  génie  commercial  et  industriel,  l’Allemagne  n’a  pas  cessé  de 
faire  des  progrès  dans  les  divers  départements  de  l’intelligence  humaine,  et  en  particulier 
dans  l’industrie.  Elle  s’empare  des  idées,  les  [développe,  se  les  assimile,  les  exploite,  et 
porte  son  nom  et  ses  produits  partout.  Des  Américains  m’affirment,  par  exemple,  pour 
ce  qui  nous  concerne  spécialement  nous  autres  médecins,  que  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie  allemandes  jouissent,  aux  Etats-Unis,  de  plus  de  considération  et  ont  plus  de  noto¬ 
riété  que  la  médecine  et  la  chirurgie  françaises.  A  cet  égard,  nous  devons  nous  féliciter 
de  la  décision  qui  a  été  prise  par  le  Congrès  international  des  sciences  médicales  de  tenir 
sa  prochaine  séance  à  Washington, 

Au  point  de  vue  du  commerce  et  de  l’industrie,  les  Allemands  ont  sur  nous  un  avan¬ 
tage  considérable,  celui  de  la  main-d’œuvre  à  bon  marché.  Si  à  cet  avantage  on  ajoute 
Tome  XXXIX  —  Troisième  série.  12 
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Un  jour  enfin  je  m’arrêtai  à  son  lit  pour  m’informer  davantage,  persuadé 
que  je  n’aurais  pas  à  intervenir  activement.  Si  je  vous  donne  ces  détails, 
c’est  pour  vous  montrer  à  quel  point  l’état  de  ce  malade  paraissait  lamen¬ 
table. 

J’appris  alors  qu’il  avait,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  une  uréthrite  blen- 
norrhagique  toujours  récidivante,  jamais  guérie,  à  laquelle  était  venu 
s’ajouter  un  rétrécissement.  Il  y  avait  un  obstacle  pénien  peu  serré,  un  autre 
situé  dans  la  région  bulbo-membraneuse,  franchissable  et  n’admettant 
qu’une  bougie  filiforme.  Le  canal  suppurait,  la  miction  était  douloureuse  et 
fréquente,  il  urinait  douze  fois  dans  la  journée.  Un  abcès  périnéal  avait  été 
ouvert  par  un  des  internes  et  demeurait  fistuleux;  l’urine  coulait  à  la  fois  par 
la  fistule  et  par  la  voie  naturelle.  Affaiblissement  extrême,  mais  nulle  trace 
apparente  de  tuberculose  pulmonaire  ou  génitale. 

Cet  homme,  en  résumé,  était  porteur  d’un  rétrécissement  classique;  il 
avait  en  outre  une  ancienne  uréthrite  ayant  son  siège  principal  au  voisinage 
du  col  de  la  vessie.  L’origine  blennorrhagique  de  cette  inflammation  pro¬ 
fonde  ne  faisant  l’objet  d’aucun  doute,  je  ne  m’arrêtai  pas  à  discuter  la  cys¬ 
tite  tuberculeuse,  à  laquelle  auraient  pu  faire  songer  la  douleur^  la  fréquence 
des  mictions  et  l’état  général.  D'autre  part,  l’urine  contenait  du  pus,  comme 
de  juste,  mais  il  n’y  avait  pas  cette  polyurie  trouble  qui  indique  des  lésions 
rénales  confirmées.  Le  diagnostic  était  donc  assez  simple,  et,  de  plus,  une 
première  indication  était  formelle  :  pour  ce  canal  rétréci,  suppurant  et  sen¬ 
sible,  avec  une  fistule  au  périnée,  la  seule  opération  convenable  était  Vuré- 
throtomie  interne. 

La  dilatation  progressive  est  toujours  le  meilleur  traitement  des  cas  sim¬ 
ples  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  nous  en  tenir  toutes  les  fois  que  nous  avons  la 
liberté  du  choix  ;  c’est  par  elle  qu’il  faut  commencer,  à  moins  de  contre- 
indications  positives,  quitte  à  y  renoncer  quand  les  difficultés  surviennent. 
C’est  la  méthode  la  moins  offensive  ;  elle  n’est  pas  plus  lente  que  les  autres, 
car,  si  elle  dure  un  mois  en  moyenne,  l’uréthrotomie,  suivie  du  repos  né- 


leur  empressement  et  leur  habileté  à  utiliser  les  procédés  nouveaux,  on  voit  tout  de  suite 
comment  ils  peuvent  s’introduire  sur  la  plupart  des  marchés,  et  jusque  sur  les  nôtres, 
pour  certains  produits,  au  grand  détriment  des  intérêts  français. 

Nous  n’avons  pas  à  leur  faire  un  crime  de  leurs  succès.  Ils  sont  dans  leur  droit.  Mais 
nous  pouvons  lutter  contre  eux,  et  le  moyen  de  lutter,  c’est  de  les  imiter,  c’est  de  re¬ 
courir  comme  eux  aux  procédés  les  plus  perfectionnés  et  les  plus  avantageux,  c’est,  au 
besoin,  d'en  créer  de  nouveaux.  En  offrant  nos  produits  aux  prix  où  ils  donnent  les  leurs, 
nous  leur  fermerons  les  portes  de  nos  marchés  français  ;  et  nous  les  remplacerons  sur 
les  autres,  si  nos  produits  sont  de  qualité  supérieure. 

La  question  est  de  savoir  s’il  est  possible  à  certaines  de  nos  industries  les  plus  me¬ 
nacées  d’entrer  dans  cette  voie,  d’aborder  ce  genre  de  lutte.  Certainement  oui,  au  moins 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  A  l’appui  de  cette  affirmation  encourageante,  qui  s’adresse 
à  une  partie  importante  du  travail  national  et,  par  conséquent,  de  la  fortune  publique, 
j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir  citer  un  fait  intéressant,  qui  est  pour  moi  une  preuve 
saisissante. 

Nous  sommes,  ici,  sur  le  terrain  de  la  médecine;  les  industries  dont  il  peut  être  question 
dans  ces  pages  sont  celles  qui  ont  pour  but  les  préparations  médicinales.  11  va  sans  dire 
que  je  ne  puis  avoir  en  vue  que  celles  de  ces  préparations  qui  sont  scientifiques,  hon¬ 
nêtes  et  utiles.  Eh  bien,  la  fabrication  de  ces  préparations  médicinales  donne  lieu  à  un 
travail  considérable  et  occupe  un  très  grand  nombre  d’ouvriers,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  Pour  cette  fabrication,  il  a  été  créé  de  tous  les  côtés  des  établissements  plus 


L’UNION  MÉDICALE 


879 


cessaire  et  de  la  dilatation  ultérieure  du  rétrécissement,  exige  peu  près  le 
même  nombre  de  jours.  Mais  certains  cas  échappent  à  la  dilatation  progres¬ 
sive,  parce  qu’elle  y  est  impraticable  ou  nuisible  :  rétrécissements  trauma¬ 
tiques,  à  tissu  fibreux  inextensible  ;  rebelles  à  la  dilatation,  ou  revenant 
sur  eux-mêmes  après  chaque  tentative  (résilient  stricture)  ;  irritables  et 
donnant  un  accès  de  fièvre  au  moindre  cathétérisme  ;  compliqués  d’uré- 
thrite,  de  cystite,  de  rétention  incomplète,  de  lésions  rénales  imminentes 
ou  confirmées  ;  compliqués  enfin  de  fistules  périnéales.  Dans  toutes  ces 
formes,  l’introduction  des  bougies  reste  inefficace,  ou  accroît  les  accidents 
du  haut  en  bas  de  l’appareil  urinaire  ;  dans  toutes  ces  formes,  c’est  furé- 
throtomie  qui  résout  les  difficultés. 

11  n’est  ici  question  que  de  l’uréthrotomie  interne  ;  presque  toujours  il 
faut  la  choisir  quand  la  bougie  peut  franchir  le  passage.  L’externe  est  une 
opération  plus  difficile,  plus  rare,  convenable  à  certaines  formes  qui  ne  se 
rencontrent  pas  couramment  dans  la  pratique  ;  l’étude  de  ses  indications 
m’entraînerait  beaucoup  trop  loin,  et  je  ne  veux  pas  perdre  de  vue  mon 
malade  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Or,  l’uréthrotomie  dont  je  parle  n’est  vraiment  digne  d’être  vantée  qu’à 
une  condition  :  c’est  qu’on  oubliera  tous  les  anciens  errements  qui  la  rap¬ 
prochent  plus  ou  moins  des  manœuvres  brutales  préconisées  par  les 
auteurs  classiques  et  reléguées  aujourd'hui  dansle  domaine  de  l’histoire:  De 
toutes  les  méthodes  destinées  à  vaincre  d’un  seul  coup  les  rétrécissements 
difficiles,  l’uréthrotomie  est  seule  restée  sur  la  scène,  mais  elle-même  ne 
peut  y  rester  qu’en  se  faisant  douce,  patiente,  comme  toutes  les  opérations 
que  la  chirurgie  moderne  pratique  sur  les  voies  urinaires.  Depuis  Reybard 
jusqu’à  notre  époque,  en  passant  par  Maisonneuve,  elle  a. été  vingt  fois 
compromise.  On  l’adonnée,  par  exemple,  comme  «  rapide  »  et  comme  «  ra¬ 
dicale  ».  Or,  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  traitement  par  l’uréthrotomie  dure  à  peu 
près  autant  que  par  la  dilatation  progressive;  d’autre  part,  il  est  bien 
démontré  que  le  malade  n’est  pas  mieux  guéri  par  une  méthode  que  par 
l’autre  et  qu’il  reste  toujours  condamné  au  passage  temporaire  des  bou- 


ou  moins  importants,  des  usines  nombreuses  ;  et,  par  suite,  a  surgi  une  concurrence  effré¬ 
née  dont  je  vais  donner  un  exemple.  Voici  le  fait  que  je  veux  signaler. 

La  pepsine  a  donné  lieu  à  une  de  ces  concurrences  effrénées  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion.  En  effet,  ce  que  la  fabrication  française  faisait  payer  jusqu’à  250  francs,  la  fabri¬ 
cation  allemande,  s’appuyant  sur  des  procédés  plus  économiques,  l’offrait  pour  la  somme 
relativement  minime  de  60  francs  !  Il  est  vrai  que  le  produit  allemand  est  inférieur  en 
qualité  au  produit  français.  Mais  qu’importe  cette  infériorité  au  commerce  rival?  Grâce 
à  cet  écart  considérable,  la  fabrication  pepsique  allemande  s’est  rendue  maîtresse  de 
tous  les  marchés  et  même  a  réussi  à  envahir  les  nôtres,  au  moins  en  partie. 

C’est  dans  ces  conditions  générales  que  MM.  Chassaing  et  ont  fondé  leur  belle  et 
intéressante  usine  d’Asnières.  Il  s’agissait  de  rendre  un  véritable  service  à  l’art  de  guérir 
en  obtenant,  par  des  procédés  économiques,  avantageux,  un  produit  pur,  supérieur  au 
produit  allemand.  C’était  le  vrai  moyen  de  combattre  avec  succès  la  concurrence,  et  de 
conserver  au  moins  aux  marchés  français  un  utile  objet  de  commerce. 

J’ai  visité  avec  la  plus  vive  curiosité  l’usine  d’Asnières  et  je  n’hésite  pas  à  lui  consacrer 
un  mot  de  réclame  auquel  elle  a  bien  droit.  Elle  est  surtout  intéressante  pour  des 
médecins  français.  Ceux  de  nos  confrères  qui  iront  la  visiter — ils  seront  parfaitement 
reçus  —  y  admireront  une  installation  spéciale,  toute  en  harmonie  avec  les  données  les 
plus  récentes  de  la  science  ;  des  appareils  qui  sont  des  modèles  de  précision.  Avec  l’aide 
de  ces  appareils,  un  problème  de  haute  et  radicale  importance  a  été  heureusement 
résolu  ;  l’évaporation  de  la  solution  pepsique  ne  peut  être  faite  que  sur  une  couche 
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gies,  sous  peine  de  récidive.  L’uréthrotomie  u  un  double  but  :  elle  pare 
aux  accidents  par  le  rétablissement  provisoire  du  cours  de  l'urine  ;  elle 
prépare  la  dilatation  et  la  rond  possible.  C’est  déjà  beaucoup,  et  nous  ne 
devons  pas  lui  demander  davantage. 

Elle  a  été  compromise  par  les  instruments  et  les  procédés.  Sans  revenir 
sur  des  discussions  épuisées,  il  est  curieux  de  voir  jusqu’en  1879  les  règles 
précises  de  l’opération  méconnues  et  l’uréthrotomie  interne  chargée  de 
tous  les  méfaits,  condamnée  sans  appel  dans  un  travail  sérieusement  fait 
et  de  très  bonne  foi.  Je  fais  allusion  à  la  thèse  de  Grégory  (1).  Mais,  quand 
on  lit  les  observations  contenues  dans  ce  mémoire,  on  s'aperçoit  que  Fau¬ 
teur  n’a  vu  pratiquer  l’uréthrotomie  interne  qu’à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  dans  le  service  du  professeur  Labat.  Or,  ce  chirurgien  avait  pour 
habitude,  après  la  section  du  rétrécissement,  de  retirer  la  bougie  conduc¬ 
trice  et  d’enfoncer  un  cathéter  volumineux,  qui  violentait  et  déchirait  la 
plaie  récente.  De  là  des  hémorrhagies,  des  infiltrations,  des  accès  fébriles, 
comme  aux  premiers  temps  de  l’uréthrotomie,  alors  que  les  chirurgiens 
n’étaient  fixés  ni  sur  la  forme  de'  l’instrument,  ni  sur  les  dimensions  de  la 
lame,  ni  sur  le  traitement  du  canal  après  la  section. 

Je  le  répète,  l’uréthrotomie  interne  est  une  opération  où  la  patience  et  la 
douceur  sont  les  principales  conditions  du  succès.  Je  ne  veux  pas  la  décrire 
ici;  mais  je  vous  rappellerai  en  peu  de  mots  quelques  points  essentiels 
qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  car  c’est  à  ce  prix  que  l’opération  est 
inoffensive  et  que  nous  la  voyons  si  constamment  efficace  entre  les  mains 
du  professeur  Guyon. 

Il  est  bon  de  donner  la  veille  un  peu  de  sulfate  de  quinine,  et  de  le  con¬ 
tinuer  pendant  quelques  jours.  C’est  l’uréthrotome  de  Maisonneuve  qu’il 
faut  adopter,  et  cela  sans  réserve;  car  j’ai  peine  à  comprendre  que  la 
question  soit  encore  discutée  par  quelques-uns.  Les  reproches  qu’on  peut 
faire  à  cet  instrument  sont  en  retard  de  vingt  ans  ;  ils  s’appliquent  à  une 


(1)  Grégory  :  Be  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre^  Paris,  1879. 


extrêmement  mince,  en  raison  de  l’excessive  altérabilité  de  cette  solution,  et  sous  une 
température  déterminée.  Eh  bien,  grâce  aux  procédés  de  l’usine  de  MM.  Ghassaing,  cent 
cinquante  litres  de  solution  pepsique  sont  évaporés  en  moins  de  dix  heures,  avec  une 
température  habilement  maintenue  à  40“.  C’est  un  procédé  et  un  résultat  tout  personnels. 

Je  ne  puis  entrer  dans  les  détails  de  l’exploitation  :  il  faut  voir  les  procédés  et  les 
appareils;  ils  sont  savants,  ingénieux  et  faciles  à  comprendre.  Par  le  seul  incident  si 
remarquable  que  je  viens  de  signaler,  on  voitjusqu’à  quel  point  l’usine  d’Asnières  réalise 
une  victoire  sur  la  concurrence  allemande. 

Indépendamment  de  la  pepsine,  j’ai  pu  passer  en  revue  toute  la  série  des  ferments 
digestifs,  et  les  ferments  physiologiques  tant  animaux  que  végétaux.  Mais  ce  qui  m’in¬ 
téressait,  c’était  surtout  la  préparation  de  la  pepsine,  préparation  qui  met  en  lumière 
les  résultats  auxquels,  l’industrie  française  peut  arriver. 

A  coté  des  masses  de  pepsine  obtenues,  j’ai  remarqué  également  la  production  en 
grand  de  la  diastase,  diiigée  avec  le  même  soin  et  le  même  succès.  Cette  production 
n’est  pas  moins  importante,  puisque  c’est  l’association  de  la  pepsine  et  de  la  diastase 
qui  forme  la  base  du  vin  de  Chassaing,  si  répandu  dans  la  pratique  médicale. 

Je  m’arrête.  Si  l’on  m’accusait  de  parler  en  faveur  d’un  produit  pharmaceutique,  je 
répondrais  que  je  suis  loin  de  partager,  à  cet  égard,  l’opinion  exclusive,  absolue,  de 
quelques  médecins.  Un  homme  dont  personne  ne  peut  contester  le  grand  mérite  et 
l’honorabilité,  le  legretté  liarlh,  ([ue  nous  avons  tous  connu  et  aimé,  s’est  (ixpliqué 
nettement  sur  ce  sujet,  dans  une  des  séances  du  Conseil  général  de  l'AsBociation  des 
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époque  où  la  manœuvre  était  mal  connue,  ou  bien  à  des  chirurgiens  qui 
négligent  quelques  détails  de  l’exécution,  les  croyant  de  peu  d’importance. 
Quel  instrument  n’a  pas  donné  de  mécomptes  entre  certaines  mains?  Et 
lequel  pourrait  montrer  d’aussi  belles  séries  que  celui  de  Maisonneuve, 
maintenant  qu’il  est  employé  couramment,  à  satiété  pour  ainsi  dire,  dans 
le  service  de  l’hôpital  Necker? 

Le  conducteur  doit  être  cannelé  sur  sa  concavité.  Il  est  extrêmement 
rare  qu’on  ait  à  sectionner  la  paroi  inférieure;  la  section  supérieure  sup¬ 
prime  encore  mieux  toute  chance  d’hémorrhagie,  et  elle  atteint  son  but, 
qui  est  «  d’ajouter  une  pièce  à  une  doublure  trop  étroite  »,  quel  que  soit  le 
côté  de  la  paroi  où  siège  la  plus  grande  épaisseur  de  tissu  fibreux. 

La  lame  n®  23  est  toujours  suffisante.  Avant  de  l’enfoncer,  il  faut  tenir  la 
verge  légèrement  élevée,  car,  en  abaissant  la  tige  du  conducteur,  on  pousse 
la  lame  contre  la  paroi  supérieure,  et  le  n“  23  devient  par  là-même  un  25 
ou  un  26.  Il  faut  encore,  pendant  qu’un  aide  maintient  solidement  le  con¬ 
ducteur,  tendre  doucement  la  verge  au-devant  de  la  lame,  pour  déplisser 
la  muqueuse  et  empêcher  que  le  tranchant  n’ofîense  les  parties  saines, 
bien  que  ce  tranchant  soit  merveilleusement  disposé  pour  attaquer  seule¬ 
ment  les  points  rétrécis.  Puis  on  fera  décrire  à  la  lame  un  seul  mouve¬ 
ment  d’aller  et  retour,  au  lieu  de  «  jouer  du  violon  »  dans  l’urèthre,  comme 
le  faisait  Ad.  Richard. 

La  sonde  à  demeure  est  obligatoire  ;  mais  elle  a  donné  lieu  à  de  grands 
abus.  Son  rôle  se  borne  à  prévenir  le  contact  de  l’urine  sur  la  plaie  récente 
pendant  vingt-quatre  heures;  elle  n’en  a  pas  d’autre,  il  faut  donc  l’enlever 
dès  le  lendemain  de  l’opération  et  débarrasser  le  canal  de  tout  corps 
étranger.  Elle  n’a  rien  à  dilater,  rien  à  calibrer;  c’est  le  traitement  consé¬ 
cutif  qui  est  chargé  de  cette  besogne.  Si  on  la  choisit  trop  grosse,  elle  irrite 
la  plaie,  la  fait  saigner,  donne  des  accès  fébriles  ;  elle  devient  un  danger, 
une  des  causes  d’insuccès  de  Turéthrotomie. 

Elle  doit  fonctionner,  ouverte  dans  l’urinoir,  pendant  les  vingt-quatre 
heures;  si  elle  se  bouche,  une  injection  la  débarrassera,  pour  éviter  que 


médecins  de  France.  Loin  de  condamner  les  annonces  de  médicaments  dans  les  journaux 
de  médecine,  il  les  considérait  cottime  pouvant  offrir  des  renseignements  utiles  aux  pra¬ 
ticiens.  Il  ftiut  que  les  préparations  annoncées  soient,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  scien¬ 
tifiques,  honnêtes  et  utiles.  Toute  la  question  est  là. 

Pour  en  revenir  à  l’objet  du  présent  article,  il  me  sembla  que  la  conduite  du  corps 
médical  français  est  clairement  tracée  .•  favoriser  autant  que  possible  l’industrie  française 
contre  la  concurrence  étrangère,  comme  les  Faux  minérales  françaises  contre  les  Eaux 


minérales  allemandes.  D'^  G.  Richelot  père. 


Mixture  contre  l’angine  de  poitrine.  —  Huchard. 

Solution  de  trinitrine  au  centième .  30  gouttes. 

Eau  distillée, . . . .  300  grammes. 

Mêlez.  —  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  —  On  pourra  aller  jusqu’à  3  cuillerées  à 


soupe.  —  Pour  combattre  l’attaque  d’angine  de  poitrine,  on  a  recours  aux  inhalations 
de  nitrite  d’amyle.  On  commence  par  3  gouttes,  pour  arriver  plus  tard  à  5  ou  6  gouttes. 

L’accès  terminé,  on  fait  prendre  la  mixture  de  trinitrine  dans  l’intervalle  des  attaques 
pendant  huit  ou  quinze  jours.  La  trinitrine  ou  nitroglycérine  favorise  la  circulation  des 
parois  du  cœur,  et  prévient  ainsi  les  attaques  d’angine  de  poitrine.  Au  début,  on  doit 
toujours  l'employer  à  faibles  doses.  —  N.  G. 
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la  vessie  ne  se  remplisse  et  ne  pousse  l’urine  sur  la  plaie,  entre  la  sonde  et 
le  canal. 

Après  l’ablation  de  la  sonde,  le  malade  reste  au  lit  pendant  quelques 
jours,  puis  vient  la  question  du  traitement  consécutif.  J’ai  dit  que  l’uré- 
throtomie  ne  fait  que  préparer  les  voies  à  la  dilatation  progressive;  celle-ci 
est  donc  nécessaire.  Mais  il  ne  faut  la  commencer  qu’après  un  repos  suffi¬ 
sant  du  canal;  trop  tôt,  elle  éveille  la  douleur  et  fait  saigner;  trop  tard,  elle 
trouve  un  tissu  déjà  rétracté  et  moins  obéissant.  Mais  le  second  inconvé¬ 
nient  est  le  moins  à  craindre;  il  faut  attendre  une  quinzaine  de  jours,  et 
quelquefois  davantage.  Cette  dilatation,  qui  se  fait  très  bien  avec  les  cathé¬ 
ters  Béniqué,  est  poussée  doucement,  sans  impatience,  puis  arrêtée  à  une 
limite  raisonnable,  au  n"  19  ou  20,  par  exemple. 

Ainsi  comprise,  l’uréthrotomie  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 
indiqués  plus  haut  :  l’irritation  du  canal,  de  la  vessie,  tous  les  accidents 
urinaires  se  calment;  les  fistules,  n’étant  plus  touchées  par  les  instru¬ 
ments  et  l’étant  moins  par  l’urine,  tendent  vers  l’oblitération,  et  se  gué¬ 
rissent  d’elles-mômes  ou  cèdent  volontiers  à  l’action  chirurgicale.  Je  vais 
vous  en  donner  un  exemple  en  continuant  l’histoire  de  mon  malade. 

L’opération  fut  faite  le  13  mai;  le  rétrécissement  admettait  à  peine  la 
bougie  filiforme,  tortillée  à  sa  pointe.  Dès  les  jours  suivants,  le  malade 
était  soulagé,  suppurait  beaucoup  moins,  urinait  facilement.  Le  22  mai,  la 
fistule  périnéale  était  presque  fermée;  il  y  avait  un  peu  de  cuisson  pendant 
les  mictions  encore  fréquentes,  quelques  érections  douloureuses,  mais  le 
canal  suppurait  à  peine,  l’appétit  et  les  forces  revenaient,  c’était  une  résur¬ 
rection  complète.  . 

Cependant,  il  fallait  attendre  êf  j’attendis  trois  semaines  avant  de  com¬ 
mencer  la  dilatation,  parce  que  l’état  du  canal  était  loin  de  me  satifaire.  Le 
3  juin,  je  passai  deux  cathéters  Béniqué,  n®*  25  et  26;  il  y  eut  de  la  dou¬ 
leur  et  quelques,  gouttes  de  sang;  les  mictions  furent  ensuite  un  peu  plus 
douloureuses.  Le  4,  les  mêmes  numéros  passèrent  plus  facilement,  mais  il 
y  eut  de  petits  frissons  dans  la  journée.  Alors  je  m’arrêtai,  et  je  prescrivis 
50  centig.  de  sulfate  de  quinine.  Le  6  juin,  malgré  ma  défense,  un  élève  du 
service  passades  cathéters  jusqu’au n“  28;  le  même  jour,  mictions  plus  fré¬ 
quentes  et  très  douloureuses.  Le  7,  j’interdis  absolument  toute  nouvelle 
tentative,  et  devant  les  symptômes  de  cystite  du  col  ou  d’uréthrite  pro¬ 
fonde  qui  duraient  depuis  longtemps  et  rendaient  la  dilatation  périlleuse, 
je  résolus  de  recourir  aux  instillations  de  nitrate  d'argent. 

En  présence  d’une  cystite,  limitée  au  col  ou  plus  étendue,  bien  des  moyens 
s’offrent  à  vous,  dont  l’efficacité  est  fort  inégale  et  que  trop  souvent  les  mé¬ 
decins  emploient  d’une  façon  empirique  et  désordonnée.  Il  en  est  qui  ne 
peuvent  jamais  nuire,  et  qu’on  peut  toujours  utiliser  à  titre  accessoire,  à  la 
condition  de  ne  pas  leur  attribuer  trop  de  vertu;  tels  sont  les  cataplasmes, 
les  onctions  périnéales  d’onguent  belladonné,  les  boissons  légèrement  diu¬ 
rétiques,  tisanes  de  queues  de  cerises  ou  de  graine  de  lin,  etc. 

Déjà  les  piqûres  de  morphine,  les  suppositoires,  les  lavements  de  chloral 
et  les  bains  produisent  des  effets  plus  constants  et  plus  sensibles.  Mais  la 
médication  directe  a  le  pas  sur  toutes  les  autres;  elle  comprend  deux  pro¬ 
cédés  de  valeur  à,  peu  près  égale  et  d’indications  très  différentes  :  les  injec' 
lions  ou  lavages  de  la  vessie  et  les  instillations. 
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Les  lavages  avec  l’acide  borique  ou  le  nitrate  d’argent  faible  ont  de  bons 
effets,  à  la  condition  de  n’être  pas  conseillés  d'une  façon  banale  contre  une 
forme  quelconque  de  cystite.  Ils  conviennent  aux  vessies  indolentes  et  qui 
réagissent  faiblement  quand  on  y  verse  le  liquide  modificateur;  ils  sont 
plus  nuisibles  qu’utiles  dans  les  cystites  douloureuses.  La  vessie  dont  la 
sensibilité  est  exagérée  tolère  mal  le  moindre  degré  de  distension;  si  émol¬ 
lient  que  soit  le  liquide  injecté,  elle  réagit  violemment,  s’irrite,  et  les  effets 
sont  déplorables.  Contre  la  cystite  douloureuse,  il  faut  porter  l’agent  modi¬ 
ficateur  goutte  à  goutte  sur  le  point  malade,  sans  jamais  solliciter  la  vessie 
à  jouer  son  rôle  de  réservoir.  Or,  cette  douleur  et  cette  intolérance  se  ren¬ 
contrent  chez  les  prostatiques  dont  l’irritation  vésicale,  trahie  par  la  dou¬ 
leur  et  la  fréquence  des  mictions,  s'exaspère  par  les  lavages,  s’amende  au 
contraire  en  quelques  jours  sous  l’influence  des  instillations  portées  au 
niveau  du  col.  Elles  se  voient  encore  chez  les  blennorrhagiques,  aux  diverses 
étapes  de  leurs  cystites  douloureuses. 

La  blennorrhagie  provoque  des  cystites  aiguës,  des  cystites  prolongées, 
chroniques,  récidivantes.  A  toutes  les  époques,  la  douleur  et  la  fréquence 
des  mictions  sont  habituelles  ;  et,  de  plus,  nouvelle  raison  pour  circonscrire 
l’action  du  médicament,  la  phlegmasie  et  la  douleur  sont  limitées  au  voisi¬ 
nage  du  col.  Seulement,  les  cliniciens  ne  s’entendent  pas  tout  à  fait  sur  la 
signification  de  ce  dernier  mot.  Physiologiquement,  le  col  delà  vessie  n’est 
autre  chose  que  le  sphincter  de  cet  organe,  qui  ferme  le  réservoir  ou  lui 
permet  de  se  vider.  Mais  au  point  de  vue  anatomique  et  par  suite  au  point 
de  vue  chirurgical,  le  sphincter  de  la  vessie  fait  partie  de  la  paroi  uréthrale, 
puisqu’il  entoure  la  première  moitié  du  canal  prostatique  ;  la  muqueuse  qui 
revêt  sa  face  interne  est  une  portion  de  la  muqueuse  de  l'urèthre,  et  le  col 
de  la  vessie  n’est  qu’un  orifice  au  niveau  duquel  cette  muqueuse  se  conti¬ 
nue  avec  celle  du  réservoir.  L’orifice  n’ayant  pas  d’étendue,  les  lésions  de 
la  cystite  du  col  doivent  siéger  d’un  côté  ou  de  l'autre,  ou  des  deux  côtés  à 
la  fois  ;  en  fait,  elles  occupent  la  muqueuse  de  l’urèthre  postérieur,  c’est-à- 
dire  de  la  portion  du  canal  qui  s’étend  du  col  de  la  vessie  à  la  région  mem¬ 
braneuse.  En  d’autres  termes,  la  cystite  du  col  est  une  uréthrite  postérieure, 
et  voilà  pourquoi  tout  à  l’heure,  en  vous  parlant  de  mon  malade,  j’em¬ 
ployais  indifféremment  ces  deux  mots  ;  il  est  rare,  chez  les  blennorrhagi¬ 
ques,  que  la  phlegmasie  empiète  sur  la  muqueuse  vésicale,  encore  plus 
rare  qu’on  ait  affaire  à  une  cystite  du  corps. 

Gela  dit,  c’est  la  muqueuse  de  l’urèthre  postérieur  qu’il  faut  modifier  par 
le  nitrate  d’argent  ;  ce  serait  en  même  temps  la  muqueuse  vésicale,  s’il  y 
avait  uréthro-cystite.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  le  porte-caustique  de  Lal¬ 
lemand  est  un  instrument  défectueux,  avec  lequel  l’action  du  caustique  est 
mal  localisée,  mal  mesurée,  et  qui  devient  aisément  une  cause  d’hématurie, 
de  dysurie,  d’accès  fébriles  et  même  de  prostatite  ;  bien  loin  de  là,  le  pro¬ 
cédé  des  instillations,  mis  en  honneur  par  M.  Guyon  depuis  quelques  an¬ 
nées,  est  inoffensif,  remarquable  de  précision  et  d’efficacité.  Le  modus  fa~ 
ciendi  peut  se  résumer  en  quelques  mots  :  une  seringue  en  verre  ou  en 
caoutchouc  durci,  graduée  et  contenant  la  solution  argentique,  est  ajustée 
sur  un  explorateur  flexible,  à  olive  perforée.  L’explorateur  est  rempli  de  la 
solution  au  moyen  de  quelques  tours  de  piston;  puis  l’olive  est  poussée 
dans  le  canal  et  franchit  avec  plus  ou  moins  de  peine  la  région  membra¬ 
neuse  ordinairement  contracturée  ;  doucement  ramenée  d’arrière  en  avant 
elle  vient  buter  par  son  talon  contre  le  sphincter  uréthral,  de  telle  façon 
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qu’il  n’y  a  pas  d’erreur  possible  sur  le  lieu  qu'elle  occupe.  On  verse  alors, 
goutte  k  goutte,  la  quantité  de  liquide  jugée  convenable  ;  ordinairement,  la 
solution  est  au  cinquantième,  et  10  ou  15  gouttes  suffisent.  Mais  la  qualité, 
la  quantité  du  médicament,  la  fréquence  des  instillations  varient,  comme 
de  juste,  avec  l’intensité  des  symptômes,  la  sensibilité  du  malade  et  les 
premiers  résultats  obtenus.  En  somme,  il  y  a  des  cas  où  la  guérison  est 
acquise  dès  les  premiers  jours  ;  d'autres  fois,  les  phénomènes  s'apaisent 
régulièrement,  après  dix,  vingt,  trente  injections  ;  il  faut  avouer  aussi  quel¬ 
ques  échecs. 

Je  reprends  mon  récit  au  moment  où  les  instillations  furent  décidées.  La 
première  fut  faite  le  10  juin,  avec  10  gouttes  de  solution  au  cinquantième; 
elle  fut  bien  supportée;  le  jour  même,  le  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux,  les  érections  douloureuses  étaient  presque  éteintes-  Le  11,  il  s’ap¬ 
plaudissait  de  son  nouveau  traitement. 

Le  12,  seconde  instillation  avec  20  gouttes;  cuisson  modérée;  amélio¬ 
ration  continue.  Troisième  instillation  le  14;  le  malade  se  trouve  absolu¬ 
ment  guéri,  toute  sécrétion  par  le  canal  a  disparu,  les  érections  et  les  dou¬ 
leurs  sont  éteintes,  il  y  a  deux  mictions  dans  la  journée  au  lieu  de  douze. 
En  outre,  la  fistule  périnéale,  qui  s’était  fort  améliorée  d’elle-même  après 
l’uréthrotomiè,  a  fini  de  se  guérir  spontanément  depuis  le  début  des  instil¬ 
lations.  En  présence  de  résultats  si  heureux,  le  malade  obtient  son  exeat, 
à  la  condition  de  revenir  tous  les  deux  jours  pour  se  faire  surveiller, 
instiller  encore,  et  pour  reprendre  au  besoin  la  dilatation  interrompue,  au 
sujet  de  laquelle  nous  lui  avons  fait  les  recommandations  d’usage.  Le  17, 
je  fais  une  quatrième  instillation;  le  malade,  toujours  guéri,  urinant  bien 
et  sans  douleur,  disparaît  et  ne  revient  plus. 

Ainsi,  Messieurs,  chez  cet  homme  affaibli  par  des  troubles  urinaires  do 
longue  date,  l’uréthrotomie  interne  a  dénoué  une  situation  grave,  remis 
toutes  choses  en  meilleur  état ,  permis  à  l’appétit  de  renaître  et  aux  forces 
de  revenir;  puis  les  instillations  de  nitrate  d’argent  ont  triomphé  des 
vieilles  lésions  localisées  dans  Turèthre  postérieur  et  achevé  la  guérison. 
J’avais  donc  raison  de  vous  dire  que  cette  observation  est  bien  faite  pour 
démontrer  ;  d’une  part,  l’excellence  de  l’uréthrotomie  interne  dans  les 
rétrécissements  compliqués  de  lésions  Inflammatoires  profondes  et  de 
fistules  périnéales;  d’autre  part,  l’efficacité  des  instillations  argentiques 
dans  la  cystite  du  col  ou  uréthrite  postérieure  d'origine  blennorrhagique. 


BIBLIOTHÈQUE 

La  DiPHTHÎîRiE  considérée  principalement  au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de 
SON  TRAITEMENT,  par  le  docteur  X.  Francotte,  assistant  à  FUniversité  de  Liège.  —  Ou¬ 
vrage  couronné  au  concours  de  l’enseignement  supérieur  de  l’année  1881-1882.  — 
Seconde  édition.  —  Paris  et  Bruxelles,  1885. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  seconde  édition  ;  il  s’agit  donc  d’un  livre  connu  et  appré¬ 
cié,  et  nous  avons  peu  de  chose  de  nouveau  à  en  dire.  Mais  ce  livre  a  été  couronné 
dans  un  concours  solennel  et  sa  première  édition  s’est  écoulée  rapidement  ;  nous  devons 
signaler  ce  fait,  qui  est  le  meilleur  des  jugements  et  qui  recommande  le  livre  à  toute 
l’attention  des  praticiens.  Il  faut  ajouter  que  l’auteur,  pour  celte  seconde  édition,  a  tenu 
compte  des  travaux  récents  sur  sou  sujet,  et  s’est  étendu  surtout  sur  la  question  du 
traitement.  Indépendamment  des  médications,  de  la  symptomatologie  et  de  Fànatomie 
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pathologique,  au  sujet  desquelles  l'auteur  a  fait  d’importantes  additions  a  son  traité 
primitif,  il  y  a  deux  points  qu’il  a  discutés  avec  soin  :  les  recherches  de  Lœffler  sur  la 
nature  parasitaire  de  la  maladie  et  les  expériences  de  Heubner  sur  la  production  arti¬ 
ficielle  de  la  diphthérie.  Nous  ferons  remarquer  aussi,  comme  une  chose  qui  mérite 
peut-être  d’être  étudiée,  la  recommandation  de  Rossbach  de  l’amygdalotomie  comme 
moyen  prophylactique.  Par  suite  de  l’opération,  la  surface  de  l’amygdale  se  transforme 
en  tissu  cicatriciel  qui  opposerait  une  barrière  h  l’envahissement  de  la  diphthérie.  Nous 
nous  empressons  toutefois  d’ajouter  que  cette  recommandation  nous  fait  l’effet  d’une 
recommandation  allemande!  Ce  qui  nous  paraît  plus  certain,  ce  sont  les  excellents 
conseils  de  l’auteur  contre  la  propagation  de  la  maladie.  En  résumé,  le  livre  de  notre 
confrère  belge  constitue  une  excellente  monographie,  un  vrai  guide  dans  la  pratique. 

G.  R. 
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De  la  pneumonie  consécutive  à  la  section  du  pneumogastrique ,  par 

MM.  Gærtner  et  Amrüs.  —  Les  altérations  pulmonaires  causées  par  la  section  des 
pneumogastriques  ont  été,  depuis  Valsalva,  l’objet  de  profondes  recherches.  Tous  les 
animaux  qui  ont  subi  la  section  des  pneumogastriques  au  cou  ont  succombé.  La  plu¬ 
part  d’entre  eux  meurent  de  broncho-pneumonie.  Traube  est  d’avis  que  la  pneumonie 
du  nerf  vague  est  due  à  la  pénétration  de  mucosités  et  de  parcelles  alimentaires  dans 
la  trachée.  Schiff  propose  l’explication  suivante  :  le  pneumogastrique  préside  à  la  con¬ 
tractilité  des  vaisseaux  pulmonaires;  la  section  de  ce  nerf  amène  la  paralysie  des  fibres 
contractiles  vasculaires;  d’où  hypérémie  et  inflammation.  Pour  résoudre  ce  problème, 
il  faut  diviser  le  pneumogastrique  en  respectant  le  nerf  récurrent.  Pour  y  arriver,  les 
docteurs  Gærtner  et  Amrüs  ouvrent  la  cavité  pleurale  et  résèquent  le  pneumogastrique 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  De  cette  façon,  les  filets  pulmonaires  et  sto¬ 
macaux  sont  seuls  divisés,  et  ceux  du  cœur  et  du  larynx  restent  intacts.  Chez  un  chien 
traité  de  cette  façon  et  mort  trente  jours  après  l’opération,  à  la  suite  d’une  tentative 
faite  pour  établir  une  fistule  stomacale,  on  ne  trouva  aucun  indice  de  pneumonie.  Ses 
viscères  étaient  pâles,  mais  sans  traces  d’infiltration,  La  question  de  la  pneumonie  du 
nerf  vague  se  trouve  donc  tranchée  en  faveur  des  idées  de  Traube.  {The  Lancet,  7  mars 
1885.)  —  M.  D.  D. 

Opération  pour  tumeur  de  la  vessie ,  par  le  docteur  Hofmocrl.  Sir  H.  Thompson, 
dans  son  ouvrage  sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  a  préconisé  la  section  périnéale  pour 
pratiquer  l’exploration  digitale  de  la  vessie  dans  les  cas  de  cystites,  dans  les  différentes 
espèces  de  cystodynie  dont  on  ne  peut  trouver  la  cause  autrement,  et  dans  les  cas  d’hé¬ 
maturie  vésicale  d’origine  inconnue.  Le  docteur  Hofmockl  a  employé  cê  procédé  chez 
un  vieillard  anémique,  souffrant  depuis  trois  ans  d’hémorrhagies  vésicales  et,  lorsque 
des  caillots  obstruaient  l’urèthre,  d’ischiirie.  Le  cathétérisme  révéla  sur  le  côté  droit  de 
la  vessie  un  corps  flottant  qui  fut  considéré  comme  une  tumeür  de  ce  Viscère,  La  section 
périnéale  permit  d’extraire  une  masse  villeuse,  rattachée  à  la  vessie  par  ün  pédicule,  et 
que  l’on  reconnut  être  iin  papillome  villeux.  Le  pédicule  fut  enlevé  presque  entièrement 
à  l’aide  de  la  cuiller  tranchante.  L’hémorrhagie  cessa  promptement.  Le  pansement 
consista  en  un  bandage  à  l’iodoforme  et  en  une  injection  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1  pour  100,  sans  drainage.  Peu  de  temps  après  l’opération,  le  patient  devint 
apyrétique,  et  l’urine,  qui  était  ammoniacale  et  trouble,  devint  limpide.  Au  bout  de  trois 
semaines,  le  malade  succomba  à  une  abondante  hémorrhagie  rectale,  provenant,  comme 
l’autopsie  le  démontra,  d’un  ulcère  duodénal.  On  ne  put  retrouver  dans  la  Vessie  le 
reste  du  pédicule.  Le  professeur  Dittel  préfère  Se  convaincre  auparavant  de  la  présence 
de  la  tumeur  au  moyen  de  l’électro-endoscope  de  Nitzo-Leiter,  et  opérer  ensuite  par  la 
voie  sus-pubienne.  {The  Lancet,  7  mars  1886.)  — M.  D.  D. 

Ablation  d’une  tumeur  cérébrale,  par  MM.  HugUes  Bennett  et  Godlee  (Suite)  (1). 


(1)  Voir  VUnion  médicale  du  14  mars  1886. 
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—  Nous  sommes  en  mesure  de  compléter  cette  observation.  La  terminaison  a  été  mal¬ 
heureusement  fatale.  On  se  rappelle  que,  quelques  jours  après  l’opération,  il  s’était 
-formé  une  volumineuse  hernie  cérébrale.  Cette  hernie  a  été  le  point  de  départ  d’une 
méuingo-encéphalite  qui  a  rapidement  atteint  la  base  du  cerveau  et  tué  le  malade  en 
peu  de  jours.  Cette  opération  a  eu  en  Angleterre  nn  grand  retentissement,  non  seule¬ 
ment  parmi  les  chirurgiens,  mais  dans  le  public  extra-médical.  Les  partisans  de  la  vivi- 
section  l’ont  revendiquée  comme  une  de  ses  plus  belles  applications,  car  c’est  aux  progrès 
réalisés  par  cette  méthode  qu’est  dû  le  diagnostic  précis  qui  a  été  porté  dans  la  cir¬ 
constance.  Grâce  aux  travaux  d’Hitzig  et  de  Ferrier,  la  chirurgie  vient-elle  d’entrer 
dans  une  ère  nouvelle  ?  L’étude  des  tumeurs  cérébrales  va-t-elle  passer  du  domaine  de 
la.  médecine  dans  le  domaine  chaque  jour  plus  riche  de  la  pratique  chirurgicale  ?  — 
M.  D.  D. 
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Oriol  (Bardonenche). 

Revenons  sur  Oriol,  qui  a  enlevé  si  rapidement  la  faveur  du  public  médical  et  s’est- 
placéè,  en  peu  dé  temps,  au  premier  rang  des  eaux  martiales  gazeuses  de  notre  pays. 
Sa  minéralisation  riche  et  variée,  et  l’heureuse  intervention  des  silicates  dans  sa  compo¬ 
sition  chimique,  lui  assignaient  évidemment,  comme  nous  le  disions,  une  place  à  part 
parmi  les  reines  des  thermes  français.  Oriol  se  rapproche  ainsi,  par  sa  source  de  Bardo¬ 
nenche,  de  ces  eaux  puissantes  qui  s’échappent  du  massif  central  de  la  France,  et  que 
le  regretté  professeur  Gubler  aimait  à  comparer  à  la  lymphe  minérale,  à  cause  de  leur 
valeur  curative  dans  les  anémies,  la  scrofulose,  les  diathèses  et  les  maladies  du  sang 
(diabète,  scorbut,  mal  de  Bright,  etc.). 

Un  agent  médicamenteux  aussi  complexe  et  aussi  agréable  que  l’est  notre  source  de 
l’Isère  mérite,  de  la  part  du  praticien  observateur,  une  profonde  étude.  Remarquons 
d’abord  la  pénétration  rapide  et  sûre  d’Oriol  dans  le  torrent  circulatoire  ;  à  peine  est-elle 
ingérée,  qu’une  abondante  diurèse  vient  nous  avertir  de  son  absorption  et  de  la  tension 
des  liquides  dans  le  système  vasculaire.  L’estomac  ressent  aussitôt  une  stimulante  cha¬ 
leur,  le  coeur  excité  bat  avec  plus  de  force  ;  la  peau  revêt  une  douce  moiteur.  Cependant, 
point  de  constipation  à  déplorer  (comme  dans  tous  les  cas  oû  l’on  use  des  préparations 
martiales)  :  on  dirait  que  les  sécrétions  biliaire  et  gastro-intestinales,  salutairement 
sollicitées  par  Oriol,  deviennent  même  plus  abondantes  et  plus  régulières.  J’ai  observé 
des  sujets  buvant,  trois  semaines  de  suite,  huit  verres  par  jour  de  la  source  de  Bardo¬ 
nenche.  Eh  bien  !  l’absorption  était  normale,  et  il  n’en  résultait  aucune  fatigue  pour 
le  tube  digestif.  Notre  eau  se  boit  très  bien  à  jeun,  sans  révolte  gastrique  :  elle  se  mêle 
admirablement  au  lait,  aux  sirops,  et  améliore  même  les  vins  médiocres  (surtout  les  vins 
blancs). 

Le  globule  sanguin  se  régénère  avec  une  admirable  rapidité,  lorsque  l’estomac  peut 
absorber  une  certaine  dose  de  sels  ferreux  ou  ferriques.  J’ai  vu,  en  douze  jours,  par  de 
minutieux  examens  micrographiques,  la  qualité  et  la  quantité  des  hématies  subir  leur 
restitutio  ad  integrum,  dans  un  cas  d’anémie  extrême  ayant  succédé,  chez  une  primipare, 
à  d’abondantes  métrorrhagies.  Le  fait  est  d’autant  plus  particulier,  que,  dans  les  ané¬ 
mies  post-hémorrhagiques,  l’asthénie  gastro-intestinale  est  à  son  comble,  et  les  mar¬ 
tiaux  sont  rarement  tolérés,  principalement  pour  cette  raison.  Dans  les  cachexies,  alors 
même  que  l’ocganisme,  selon  la  saisissante  expression  de  Lebert,  a,  pour  ainsi  dire, 
conscience  de  son-  incurabilité,  plusieurs  confrères  et  nous,  avons  observé  les  signalés 
services  que  peut  rendre  Oriol,  que  j’appellerai  ici  un  admirable  palliatif.  Dans  la  syphi¬ 
lis  invétérée  et  grave,  dans  l'impaludisme  ancien,  dans  l’épuisement  de  la  phthisie  et 
du  cancer  arrivés  à  leur  degré  ultime,  essayez  la  source  de  Bardonenche  :  vous  vous 
étonnerez,  à  coup  sûr,  des  résultats  obtenus,  qui  dépassent  toute  attente. 

On  peut  recommander  également  Oriol  dans  les  névralgies  et  les  névroses  liées  à 
l’anémie,  et  dans  toutes  ces  maladies  où  le  globule  semble  implorer  un  sang  plus  géné- 
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reux.  A  mesure  que  s’opère,  pas  à  pas,  la  réparation  de  l'économie,  peu  à  peu  la  séda¬ 
tion  se  fait  dans  ces  affections  douloureuses  ;  le  moral,  qui  n’est,  dit  Cabanis,  que  le 
physique  retourné,  suit  également  la  l’econstitution  du  physique.  J'ai,  de  même,  obtenu 
d’Oriol,  dans  certaines  affections  chroniques  et  rebelles  de  l’utérus,  d’inexplicables  effets 
curatifs  :  il  s’agissait  de  métrites  parenchymateuses,  de  corps  fibreux,  etc. 

Je  voudrais,  en  terminant  cette  courte  étude,  insister  enfin  sur  un  point,  nouveau  et 
intéressant,  de  l’histoire  dé  la  source  martiale  du  Dauphiné.  Dans  onze  cas  d’obésité, 
j’ai  constaté  une  indéniable  action  émaciante  due  à  Oriol,  conseillée,  à  la  dose  d’une 
bouteille  et  demie  par  jour,  comme  boisson  exclusive  aux  repas.  Dans  un  cas,  notamment, 
où  le  régime  Banting,  les  eaux  de  Marienbad,  la  diète  la  plus  rigoureuse,  l’aérothé¬ 
rapie  et  tous  les  agents  physiques  avaient  impitoyablement  échoué,  j’ai  réussi,  chez 
une  dame  de  46  ans,  à  obtenir,  par  cette  méthode  simple  et  unique,  un  amaigrisse¬ 
ment  de  22  livres  en  soixante-dix  jours  de  traitement!  Et  cela,  au  grand  bénéfice  de  la 
santé  de  T...,  qui  présentait,  d’après  le  diagnostic  d’un  de  nos  vénérés  maîtres,  les 
symptômes  de  la  «  polysarcie  grave,  avec  cor  adipe  obrulum  ». 

Gomment  expliquer  la  pathogénèse  de  cette  action  intime  si  remarquable?  Je  l’ex¬ 
pliquerai  par  la  modification  profonde,  moléculaire,  pour  ainsi  dire,  imprimée  aux  phé¬ 
nomènes  les  plus  secrets  de  la  nutrition.  Qu’est-ce  que  l’obésité,  sinon  une  dyscrasie 
du  sang,  un  trouble  trophique  général?  Et  à  quels  agents  doit  s’adresser  le  thérapeute 
éclairé,  sinon  à  ces  agents  hystogénétiques,  qui,  introduits  dans  le  torrent  circulatoire, 
portent  dans  tout  l’organisme  le  réveil  d’une  vitalité  normale  et  puissante?  Moins  phi¬ 
losophiquement,  plus  simplement,  je  puis  dire,  avec  notre  estimé  confrère  le  docteur 
E.  Monin,  qui  a  défini  le  plus  physiologiquement  peut-être  l’obésité  :  «  Les  obèses  qui 
guérissent  sont,  neuf  fois  sur  dix,  des  anémiques,  parce  que  le  même  processus  patho¬ 
génétique  qui  a  fait  proliférer,  chez  eux,  la  cellule  adipeuse,  a  fait  péricliter  l’hématie.  » 
Les  silicates  renfermés  dans  la  source  de  Bardonenche  ont  toutefois  aussi  (il  n’en  faut 
pas  douter)  leur  part  dans  cette  merveilleuse  action  thérapeutique.  11  serait  peut-être 
intéressant  d’essayer  expérimentalement  l’action  de  ces  sets  (peu  connus  encore  de  la 
thérapeutique  expérirnentale)  sur  la  nutrition  en  général  et  l’adipogénèse  en  particulier. 
Ce  que  j’ai,  en  tout  cas,  remarqué  bien  des  fois  (dans  ma  longue  carrière  de  praticien), 
c’est  que  les  goutteux  gras  auxquels  on  administre  les  silicates  alcalins  et  Oriol  en  par¬ 
ticulier  ne  tardent  pas  à  s’amaigir;  et,  dès  les  premiers  jours  de  traitement,  se  hâtent 
de  perdre  ce  que  M.  de  Saint-Germain  a  spirituellement  dénommé  la  graisse  flottante. 

1  D'  Pol.  Vernon 


VARIÉTÉS 


LES  NOUVELLES  INSTALLATIONS  DE  l’eNSEIGNEMENT  DE  LA  DERMATOLOGIE  A 
l’hôpital  saint-louis 

En  matière  administrative,  il  faut  accepter  le  médiocre  à  défaut  du  mieux. 

Cette  modeste  critique  étant  formulée,  rendons  justice  aux  améliorations  que  l’Admi¬ 
nistration  municipale  vient  de  réaliser  dans  l’enseignement  de  la  dermatologie.  En  effet, 
au-dessus  de  l’immense  vestibule  d’attente  pour  les  malades,  des  vastes  cabinets  des 
médecins  et  de  la  galerie  couverte  aboutissant  au  service  balnéaire,  le  nouveau  pavillon 
des  consultations  externes  contient  une  installation  scientifique  bien  comprise  et  d’autant 
plus  digne  d’éloges  qu’elle  est  rare  , dans  les  constructions  administratives  de  notre  pays. 
Ce  sont  deux  salles  de  conférences  destinées  à  l’enseignement,  une  bibliothèque  déjà 
riche  et  une  galerie  destinée  aux  magnifiques  collections  anatomo-pathologiques  de  cet 
établissement. 

Un  grand  pas  a  donc  été  fait  pour  restaurer  l’éclat  d’un  enseignement  un  peu  trop 
délaissé  naguère  à  Paris,  au  grand  profit  des  écoles  étrangères  et  au  grand  détriment 
de  la  science  française.  La  dermatologie  française  ne  méritait  pas  moins  de  nos  édiles, 
et,  avec  de  telles  installations,  nul  motif  ne  peut  désormais  éloigner  les  étudiants  étran¬ 
gers,  tout  disposés  d’ailleurs  à  suivre  les  leçons  des  maîtres  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

C.  L.  p. 
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Conienani  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  phar¬ 
maciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés, 
■  Ecoles,  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie,  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés| 
Eaux  minérales,  etc.,  etc. 

Ou  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  3  francs  ou  3  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  I’ünion  Mbpicalx,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  17  mai  188o,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Borius,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  gradé  dé  chevalier.  —  MM.  Poigne  et  Nimié,  médecins-majors  de  deuxième  classe; 
de  Schuttelaère,  médecin  aide-major  de  première  classe,  et  Moulard,  médecin  de  pre^ 
mière  classe  de  la  marine. 

Nous  apprenons  avec  un  grand  plaisir  que  la  Faculté  vient  de  désigner  M.  le  doc* 
leur  Proust  pour  la  chaire  d’hygiène  laissée  vacante  par  la  retraite  dé  M.  Bouchardat, 
et  nous  félicitons  vivement  notre  savant  collègue  d’un  succès  que  lui  préparaient  depuis 
longtemps  la  valeur  de  ses  travaux  et  la  sympathie  de  ses  collègues. 

Concours.  —  Le  registre  d’inscription  du  cblicburs  des  chirurgiens  du  Bureau  central 
est  clos.  Le  nombre  des  candidats  inscrits  est  de  vingt,  qui  sont  ;  MM.  les  docteurs 
Barette,  Bazy,  Brun,  Castex,  Garnier,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Marchant,  Ménard,  Mi¬ 
chaux,  Nepveu,  Ôzenne,  Petit-Vendol,  Picqué,  Poirier,  Ramonat,  Ramonède,  Rémy  et 
Routier. 

CoNCOuas  DU  Bureau  central  de  chirurgie.  —  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Le  Dentu, 
Tillanx,  Terrier,  Berger,  Cusco,  Duplay,  Bucquoy. 

—  L’inauguration  du  nouvel  hôpital  du  Havre  aura  lieu  le  31  mai  prochain.  Situé  sur 
la  côte  d’Ingouville,  cet  hôpital  présente  l’application  du  système  des  chalets  isolés  et  à 
simple  rez-de-chaussée. 

Asthme,  suffocation,  traités  avec  succès  par  les  Tubes  Levasseur,  échantillon  gratis. 

Tous  les  produits  de  la  KOLA>BAH-NATTON  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  la 
Banque  de  France,  rue  Goquillière,  33. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  eaux  de  Vichy-Cusset,  source  Trgcy 
(la  seule  du  bassin  de  Vichy  ne  troublant  pas  le  vin)  et  la  source  Saint-Jean,  dont 
la  faible  minéralisation  en  bicarbonate  de  soude  (2  grammes),  jointe  à  la  proportion  de 
fer  contenue  dans  chaque  litre,  en  font  des  eaux  extrêmement  remarquables  qui  per¬ 
mettent  de  satisfaire  h  un  grand  nombre  d’indications. 

Nous  comptons  présenter  bientôt  une  étude  approfondie  sur  ces  deux  sources,  comme 
nous  l’avons  fait  un  jour  pour  l’eau  d’Oriol. 

Traitement  de  Pensorgement  du  col  utérin  par  lee  cautérisation»  avec  le 
cauethque  Filhos,  par  le  docteur  Richelot,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  cbe*  G.  Masson,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  120.  Prix  :  2  fr.  50. 


Le  Gérant  !  G.  HICHBLOT, 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVy,  18,  paaaage  des  Deux-Sœura. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine,  26  mai.  —  Le  discours  de  M.  Henri  Roger  à  la 
cérémonie  d’ Angoulême  ayant  été  lu  à  la  tribune,  nous  pouvons  aujour¬ 
d’hui  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  C’est  le  dernier  écho,  et  non 
le  moins  éloquent,  d’une  solennité  qui  a  permis  au  corps  médical  parisien 
de  donner,  de  près  ou  de  loin,  par  la  parole  ou  par  la  plume,  un  témoi¬ 
gnage  de  sympathie  à  nos  confrères  de  la  Charente. 

M.  le  docteur  Fauchez  présente  à  l’Académie  son  tube  déjà  connu  pour  le 
lavage  de  l’estomac,  mais  heureusement  modifié  en  ce  sens  que,  moulé 
dans  une  enveloppe  de  verre  dont  il  reproduit  le  poli,  il  offre  une  surface 
merveilletisement  glissante  et  s’introduit  avec  plus  de  facilité  qu’autrefois. 
L’ingénieux  inventeur  a  triomphé  par  ses  recherches  personnelles  des 
difficultés  que  les  fabricants  jugeaient  insurmontables  ;  nous  attirons  l’at¬ 
tention  sur  la  note  qu’il  vient  de  lire  et  que  nous  reproduirons. 

L’antipyrine  a  terminé  la  séance  en  amenant  à  la  tribune  MM.  Darem- 
berg  et  Dujardin-Beaumetz.  Ce  médicament  continue  à  faire  baisser  la 
température  mieux  que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé.  Tl  est  vrai  que  hier 
encore,  à  la  Société  médico-pratique,  on  l’accusait  de  n’être  pas  un  anti¬ 
thermique  parfaitement  sûr;  il  est  vrai  aussi  que  tout  le  monde  n’est  pas 
d’accord  sûr  son  mode  d’emploi,  puisque  l’un  en  prescrit  6  gram.,  tandis 
que  Fautre  n’en  donne  que  la  moitié  d’un.  Néanmoins,  ne  soyons  pas  trop 
sceptiques,  et  attendons  avant  de  croire  que  l’antipyrine  doive  subir  le 
sort  des  drogues  oubliées  :  triméthylamine,  propylamine  et  tant  d’autres 
choses  en  ine. 


FEUILLETON 

PROMENADES  AU  SALON. 

ni 

Sous  ce  titre  ;  «  Le  Souvenir,  —  marbre  pour  lé  tombeau  de  M»®  C.  F.  »  (Charles 
Ferry),  M.  Mercié  expose  une  figure  qui,  remplie  d’imperfections,  n’en  est  pas  moins 
un  chef-d’œuvre.  D’abord,  la  matière  elle-même  laisse  fort  à  désirer;  le  marbre  est 
bleuâtre,  traversé  de  veines  apparentes,  d’aspect  gros&ier;  ensuite,  le  travail  n’est 
qu’ébauché;  ou  dirait  que  le  praücieu  seul  y  a  passé;  enfin,  la  jaunhe  gauche,  trop  for¬ 
tement  accusée  par  un  pli  maladroit  de  la  draperie ,  paraît  hors  de  proportion  avec  le 
reste  de  la  figure;  —  la  main  gauche  est  lourde  et  comme  engorgée,  etc. 

«  Le  Souvenir  »  (j’aurais  dû  le  dire  tout  de  suite)  est  personnifié  par  une  jeune  fille 
voilée  assise  au  pied  d’un  monument  funéraire. 

Les  observations  précédentes,  —  et  on  pourrait  les  multiplier,  —  ne  tiennent  pas 
devant  le  caractère  supérieur  de  l’œuvre.  Il  se  dégage  un  tel  charme  de  toute  la  com¬ 
position;  il  y  a  un  sentiment  si  profond  et  si  vrai  exprimé  par  la  tête  calme  et  défail¬ 
lante  de  la  jeune  fille,  par  sa  pose  abandonnée,  par  l’oubli  du  monde  extérieur  où  la 
plonge  sa  douleur;  tout  cela  est  rendu  avec  une  si  grande  simplicité,  avec  une  absence 
si  parfaite  de  toute  violence  et  de  toute  banalité,  que  l’admiration  e,t  la  sympathie  seules 
Tome  XXXIX,  —  Troisième  série.  73 
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—  La  liste  des  récompenses  académiques  proclamée,  dans  la  séance  de 
mardi  dernier,  fait  une  belle  part  aux  collaborateurs  de  V Union  médicale. 
M.  Huchard  obtient,  en  1883,  une  partie  du  prix  Desportes  pour  ses  travaux 
sur  divers  sujets  de  thérapeutique,  et,  en  1884,  une  partie  du  prix  Godard 
pour  son  ouvrage  sur  les  angines  de  poitrine.  M.  Eloy  obtient,  en  1883,  le 
prix  Vernois  pour  son  travail  sur  l’hygiène.  Toutes  nos  félicitations  aux 
heureux  concurrents.  —  L.-G.  R. 


Inauguration  de  la  statue  de  Bouillaud,  à,  Angoulême. 

Discours  de  M.  Henri  Boger. 

Au  front  glorieux  de  Bouillaud  brillait  une  triple  couronne  scientifique  :  il  fut  membre 
et  président  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté,  membre  de 
l’Institut.  C’est  comme  représentant  de  l’Académie  que  j’ai  l’honneur  de  prendre  la 
parole  dans  cette  solennité,  c’est  en  son  nom  que  je  viens  mêler  mes  louanges  à  celles 
de  mes  collègues.  Notre  Compagnie,  dans  sa  séance  annuelle  de  1875,  fêtait  les  noces 
d’or  académiques  de  Bouillaud  et  lui  décernait  une  médaille  commémorative;  c’étaient 
des  arrhes  pour  l’immortalité;  elle  s’empresse  de  tenir,  en  ce  jour,  l’engagement  pris, 
et  elle  est  fière  de  consacrer  avec  vous,  dans  cette  splendide  inauguration,  l’immor¬ 
talité  de  celui  dont  elle  s’honora  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

Bien  humbles  furent  les  commencements  du  futur  grand  médecin  :  fils  d’un  tuilier 
de  village,  recueilli,  comme  l’avait  été  Laennec,  par  un  oncle,  ancien  chirurgien  des 
armées,  le  jeune  Bouillaud,  après  d’excellentes  études  au  lycée  d’Angoulême,  se  met 
en  route  pour  Paris,  muni  d’un  mince  pécule  et  d’une  lettre  de  recommandation  pour 
Percy,  le  célèbre  chirurgien  militaire.  Dans  des  lettres  adressées  à  son  père,  il  raconte 
son  désespoir  en  se  voyant  isolé  dans  la  grande  ville,  logé  dans  une  chambrette  qu’il 
trouve  bien  chère  (elle  lui  coûtait  douze  francs  par  mois  !)  ;  il  dit  ses  pérégrinations  à  la 
recherche  d’un  protecteur,  sa  première  visite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
chirurgical  de  Richerand,  et,  au  spectacle  d’une  opération,  sa  fuite  précipitée.  Dans 
cette  même  correspondance,  il  décrit  sa  laborieuse  existence  d’étudiant  pauvre.  Heu¬ 
reuse  pauvreté  des  jeunes  !  Si  quelquefois  elle  est  la  méchànte  sœur  du  génie,  souvent 
aussi  elle  est  la  mère  du  succès  et  de  la  fortune.  Mais  voici  que  la  France  subit  les  dou¬ 
leurs  de  l’invasion  :  à  l’exemple  de  Broussais,  qui,  en  1792,  s’était  enrôlé  à  20  ans 


subsistent.  La  critique  sent  son  impuissance  absolue.  Jamais  le  marbre  ne  s’est  autant 
approché  de  l’humanité. 

M.  Mercié  a  l’amour  du  voile.  Il  en  a  quelquefois  abusé.  La  figure  qui  entraîne 
Pégase,  dans  le  bas-relief  qui  surmonte  le  guichet  du  Carrousel,  en  face  du  pont  des 
Saints-Pères,  n’est  guère  qu’une  draperie  flottante.  Dans  le  groupe  du  «  Gloria  victis  », 
qui  a  valu  à  l’auteur  la  médaille  d’honneur  en  1874,  on  se  rappelle  les  longs  voiles  qui 
enveloppaient  et  soutenaient  tout  le  groupe.  Le  chef-d’œuvre  de  cette  année  ést  encore 
une  figure  voilée.  Mais,  ici,  cet  artifice,  tout  à  fait  en  situation,  est  des  plus  heureux,  il 
est  d’une  légèreté  exquise  et  il  ajoute  à  l’expression  d’autant  plus  puissante  de  la  dou¬ 
leur  d«  «  souvenir  »  qu’elle  paraît  plus  discrète  et  plus  contenue. 

J’ai  dit  mon  admiration  enthousiaste  pour  la  statuaire  de  M.  Mercié.  Il  n’en  est  pas 
de  même  à  fégard  de  sa  peinture.  Sans  l’affirmation  catégorique  du  livret,  je  n’aurais 
pas  osé  attribuer  à  cet  artiste  si  fin,  si  correct  d’habitude,  le  tableau  inscrit  sous  le 
n®  1734,  et  placé  dans  la  salle  30,  près  des  dessins.  «  Michel-Ange  étudiant  l’anatomie  », 
tel  est  le  litre  de  cette  peinture  lourde,  empâtée ,  brutale  et  plus  confuse  qu’il  ne  con¬ 
vient.  Michel- Ange  a  mis  à  nu  les  muscles  de  l’avant-bras  sur  un  cadavre;  il  a  accroché 
la  main  à  un  système  assez  compliqué  de  cordages,  de  façon  que  le  bras  (mal  en  per¬ 
spective  et  qui  semble  partir  de  l’oreille)  se  tient  élevé,  on  ne  devine  pas  pourquoi.  De 
plus,  il  a  enfoncé  une  toi'che  de  résine  dans  le  ventre  du  cadavre  par  une  opération 
impossible  et  tout  à  f;i,it  injustifiable.  J’ose  défier  M.  Mercié  d’en  faire  autant,  et  je  lui 
réponds  que,  s’il  y  parvient,  sa  torche  ne  se  tiendra  pas  droite.  A  la  lueur  de  ce  flam- 
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comme  volontaire,  Boiiillaud  interrompt  ses  études  médicales;  échangeant  le  costume 
de  l'étudiant  contre  l’uniforme  de  housard,  il  s’engage  en  1815  et  fait  bravement  la 
campagne  de  Paris.  Puis  le  guerrier  vaincu  dépose  ses  armes  et  redevient  le  médecin 
que  chérira  la  victoire. 

Désormais  quel  immense  labeur,  et,  d’emblée,  quel  déploiement  de  talent;  de  quel 
pas  rapide  Bouillaud  parcourt  la  carrière,  et,  comme  d’un  bond,  il  arrive  au  but.  Reçu 
docteur  en  1823,  il  publie,  dès  1824,  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de'Bertin,  son  maître 
à  l’hépital  Cochin,  ouvrage  où  l’élève  avait  sans  doute  une  part  léonine.  Il  est  élu  à 
l’Académie  de  médecine  en  1825,  c’est-à-dire  qu’à  vingt-neuf  ans  il  s’assied  dans  le 
fauteuil  académique,  à  un  âge  où  l’on  ose  à  peine  se  mettre  sur  le  banc  des  candidats. 
En  1826,  il  conquiert  avec  éclat  le  titre  de  professeur  agrégé,  l’année  même  où  mourait 
Laennec,  le  sublime  inventeur  de  l’auscultation  :  ainsi,  un  astre  naissant  commençait 
à  poindre  à  la  place  de  l’astre  disparu. 

Enfin,  en  1831,  Bouillaud  triomphe  dans  un  concours  mémorable,  et  il  est  nommé  à 
la  chaire  de  clinique  médicale,  grâce  à  ses  mérites  transcendants  et  grâce  à  la  révo¬ 
lution  de  Juillet;  à  cette  date,  en  effet,  s’opère  aussi  une  révolution  libérale  dans  la 
Faculté  de  Paris  :  des  professeurs,  que  la  politique  en  avait  exilés,  y  reviennent  de  par 
la  politique  et  remplacent  à  leur  tour  leurs  remplaçants  illégitimes  ;  pour  les  chaires 
vacantes,  le  concours  est  légalement  substitué  à  la  nomination  directe  :  le  prix  devra 
être  au  plus  digne,  et  le  plus  digne,  cette  fois,  fut  incontestablement  Bouillaud. 
A  trente-cinq  ans,  il  va  occuper,  par  droit  de  conquête,  la  chaire  la  plus  importante, 
et  professer  dans  cet  amphithéâtre  de  la  Charité ,  déjà  si  célèbre  par  l’enseignement 
clinique  de  Corvisart  et  de  Laennec. 

L’œuvre  de  Bouillaud  pendant  les  vingt  années  qui  vont  suivre  est  considérable  : 
animé  du  feu  sacré,  poussé  par  de  saines  ambitions,  doué  d’une  incroyable  puissance 
de, travail,  il  se  consacre  entièrement  à  la  science  et  à  l’art  de  la  médecine.  Enseigne¬ 
ment  clinique,  qui  exige  de  longues  heures  à  l’hôpital  et  dans  les  amphithéâtres;  parti¬ 
cipation  assidue  aux  actes  de  la  Faculté;  communications,  rapports  et  discussions  à 
l’Académie;  étude  immense  des  ouvrages  des  médecins  anciens  et  modernes,  et,  pour 
se  délasser, lecture  des  chefs-d’œuvre  de  l’antiquité  et  des  xvii®  et  xvni®  siècles;  recher- 
,ches  expérimentales,  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine  qui 
bientôt  aura  le  droit,  suivant  la  prophétie  de  Bichat,  d’être  associée  aux  sciences 
exactes  ;  composition  de  mémoires  sur  la  physiologie  et  sur  la  philosophie  médicale  ; 
publication  des  traités  cliniques  du.  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur,  admirables 

beau  mal  placé,  le  grand  artiste  florentin  dessine  sa  préparation.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’être  doué  d’une  clairvoyance  exceptionnelle  pour  lui  prédire  que,  s’il  copie  ce  qu’il  a 
sous  les  yeux,  il  fera  un  fort  mauvais  dessin. 

Retournons  à  la  sculpture,  —  qui  est,  cette  année,  extrêmement  remarquable 
et  bien  supérieure  à  la  peinture.  Les  peintres  gagnent  beaucoup  d’argent,  dit-on,  depuis 
quelque  temps.  Ils  achètent  des  hôtels  et  ont  de  nombreux  domestiques.  Je  leur  en  fais 
mes  compliments.  Les  sculpteurs,  au  contraire,  ne  sont  pas  riches,  pour  la  plupart. 
Beaucoup  logent  encore  à  l’atelier  ou  dans  une  chambrette  voisine;  j’en  connais,  et  des 
plus  distingués,  qui  cirent  eux-mêmes  leurs  souliers.  Or,  si  la  misère  ne  nuit  pas  à  la 
gaieté  de  la  jeunesse,  elle  devient  une  des  humiliations  de  la  vieillesse.  Je  plains  donc 
de  tout  mon  cœur  les  statuaires  ;  mais  je  les  admire  eu  même  temps  et  je  constate  que, 
plus  durement  traités  par  l’art,  ils  lui  sont  restés,  cependant,  le  plus  fidèles.  C’est  un 
phénomène  qui  n’est  point  rare  dans  l’histoire  des  affections  humaines.  En  fespèce,  le 
fait  peut  s’expliquer  assez  naturellement.  Ce  n’est  point  parce  que  les  sculpteurs  restent 
pauvres  qu'ils  sont  plus  artistes;  mais  on  peut  supposer  qu’ils  l'étaient  davantage; 
à  forigine,  au  départ,  puisque,  sachant  que  la  sculpture  ne  conduit  pas  à  la  fortune, 
ils  se  sont  engagés  dans  cette  carrière  sacrifiée.  Les  passions  sincères  et  fortes  se  recon¬ 
naissent  au  désintéressement. 

Voici  la  statue  de  feu  le  professeur  Bouillaud,  par  M.  Verlet  (n»  4312).  Il  est  probable 
que  c’est  le  modèle  de  la  figure  qui  a  dù  être  inaugurée,  le  16  de  ce  mois  de  mai,  sur 
une  des  places  d’Angoulême.  Il  est  probable  encore  que  c’est  pour  masquer  les  macn- 
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ficrils  où  Boilillaud  égale  Laennec  et  dépasse  Corvisarl  que,  par  une  liyperbole  intéressée 
Dupuytren  appelait  le  dieu  de  la  médecine;  tel  est  l’ensemble  grandiose  de  ses  travaux* 
tel  est  l’emploi  fructueux  de  ses  heures  de  jour,  qu’il  doublait  souvent  par  celles  de 
la  nuit. 

Cette  tâche  énorme  se  continue  et  s’accroît,  et  pourtant  elle  semble  légère  à  Bouillaud, 
|rtiisqü’il  ÿ  mêle  les  occupations  de  la  politique  :  en  1843,  il  représenta  dignement  le 
département  de  la  Chafente  à  la  Chambre  dés  députés. 

Pendant  ce  temps,  sa  renommée  s’êst  étendue,  sd  situation  dans  la  clientèle  a  grandi, 
et  sa  fortune  a  monté  d’un  vol  rapide  et  sûr. 

Bouillaud  n’étàit  pas  seulement  un  observateur  profond  et  un  clinicien  consommé. 
C’était  un  érudit  et  un  écrivain.  Son  style  varie  suivant  les  matières  dont  il  traite  : 
simple  dans  les  oeuvres  médicales,  il  s’élève  dans  les  sujets  philosophiques  et  s’aiguise 
dans  la  controverse.  La  fréquentation  habituelle  des  auteurs  classiques  donne  parfois  à 
son  langage  une  forme  pompeuse  que  ne  comportent  pas  les  matières  scientifiques; 
parfois  on  a  critiqué  le  tour  par  trop  élégant  et  littéraire  de  ses  écrits  médicaux  :  c’est 
le  reproche  qu’on  faisait  à  Fontenelle,  et  qu’il  est  rarement  donné  aux  médecins  de 
mériter.  S’il  lui  arrive,  en  effet,  d’y  répandre  trop  d’ornements,  ne  peut-on  pas  l’ex¬ 
cuser  comme  Voltaire  excusait  l’auteur  de  La  pluralité  des  mondes  ;  «  C'étaient  de  ces 
moiisons  abondantes  dans  lesquelles  lés  fleurs  croissent  naturellement  avec  les  épis.  » 

L’éloqüence  est  la  souveraine  des  âmes  :  Bouillaud  en  avait  le  don  inné  qu’il  con¬ 
serva  jusque  dans  la  vieillesse.  Le  professeur  avait  instruit  et  captivé  de  nombreuses 
générations  d’étüdiants  ;  à  l’Académie,  l’orateur  octogénaire  charmait  encore  et  éton¬ 
nait.  Dans  les  discussions  académiques,  il  n’intervénait  que  s’il  était  sûr  d’éclairer  par 
sa  longue  expérience  la  question  en  litige,  qu’elle  fût  doctrinale  ou  pratique  ;  sa  parole 
habile  et  chaleureuse,  honnête  et  convaincue,  avait  alors  une  autorité  décisive. 

Bouillaud  fut  le  président  acclamé  des  Congrès  internationaux  qui  eurent  lieu  dans 
les  dernières  années  de  l’Empire,  en  186S  à  Florence,  devenue  capitale  de  l’Italie  par 
les  victoires  de  la  France,  et,  en  1867,  à  Paris,  pendant  l’Exposition  universelle.  L’élo¬ 
quence  qui  convient  à  ces  solennités  est  plutôt  du  genre  fleuri  ;  la  littérature  y  est  per¬ 
mise,  les  ornements  de  l’esprit  et  même  les  effusions  du  cœur  n’y  sont  point  interdits  : 
ces  conditions  du  programme,  Bouillaud  sut  les  remplir  aux  applaudissements,  de  seS 
auditeurs,  que,  dans  son  discours  d’adieu,  il  appelait  «  Très  honorés  confrères  de  France 
et  des  nations  desfdeux  mondes». 

Oratéur  attitré  de  l’Académie  et  delà  Faculté,  Bouillaud  porte  la  parole  à  l’inaugura- 


latüres,  laissées  par  la  fabrication  du  moule  pour  le  coulage  en  bronze,  qu’on 'a  peint 
en  rose  le  plâtre  exposé.  Le  professeur  est  debout,  tête  nue,  vêtu  de  la  longue  robe 
offlcielle;  il  parle.  —  Il  est  d’ailleurs  placé  à  contre-jour  et  s’éclaire  mal.  Mais,  fût-il 
placé  dans  le  jour  le  plus  favorable  qu’il  ne  pourrait  échapper  aux  remarques  de  la 
critique,  même  la  plus  bienveillante.  La  figure  est  beaucoup  trop  grande  :  M.  Bouillaud 
était  de  taille  moyenne,  c’est  à  croire  que  l’artiste  ne  l’a  jamais  vu.  Autrement,  il  n’au¬ 
rait  pu  commettre  une  telle  disproportion  entre  la  réalité  et  ce  qui  est  censé  la  repré¬ 
senter.  Peut-être  est-il  de  l’école  des  peintres  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  trouve-t-il 
qu’il  faut,  par-dessus  tout,  se  préoccuper  de  ce  qui  «  fait  bien  ».  Cette  école,  qui 
compte,  hélas!  de  nombreux  adeptes,  professe  que  les  détails  â  l’aide  desquels  s’obtient 
l’exactitude  de  la  ressemblance  n’intéressent  tout  au  plus  que  les  intimes  ou  les  con¬ 
temporains.  La  précision  doit  être  négligée  ou  môme  volontairement  écartée  toutes  les 
fois  qu’elle  nuit  à  ce  qui  «  fait  bien  ».  De  façon  qu’il  s’agirait  non  de  faire  revivre  tel 
ou  tel  personnage,  mais  plutôt  de  conserver  le  souvenir  du  type  que  les  artistes  d’une 
certaine  époque  avaient  dans  l’esprit.  A  ce  compte,  il  serait  plus  simple  de  mettre  au 
concours,  une  bonne  fois,  «  la  figure  de  l’homme  célèbre  »  destinée  à  surmonter  les 
monuments  commémoratifs  de  nos  places  publiques.  On  changerait  seulement  le  vête¬ 
ment,  selon  les  catégories  sociales,  et  on  inscrirait  des  noms  différents  sous  cette  statue 
toujours  la  môme. 

Les  Grecs,  nos  maîti’es,  comprenaient  les  choses  autrement.  Quand  ils  avaient  à  repré¬ 
senter  un  grand  homme,  ils  s’attachaient  à  en  faire  b'  portrait  avec  toute  l’exactitude 
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tion  des  statues  de  Broussais,  de  Bichat  et  de  Laennec  ;  avec  quelle  hauteur  d’élo¬ 
quence  il  rappelle  leurs  titres  aux  suffrages  des  contemporains  et  de  la  postérité.  Avec 
quelle  vivacité  de  coloris  il  trace  leurs  portraits  !  Ici  Bichat,  le  créateur  de  l’organicisme, 
qui,  devançant  l'avenir,  annonce  ce  que  la  médecine  doit  être  et  ce  qu’elle  sera  à  jamais, 
car  il  lui  donne  pour  base  indestructible  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’anatomie  patho¬ 
logique  ;  Bichat,  qui  interroge  anxieusement  et  la  vie  et  la  mort  pour  en  surprendre 
les  secrets  ;  qui,  h  l’Hôtel-Dieu,  penché  sur  les  mourants  et  sur  les  cadavres,  aspire  le 
poison,  et  meurt,  en  pleine  expansion  de  son  génie,  au  milieu  de  ses  conquêtes,  à 
trente  et  un  ans,  comme  un  autre  Alexandre.  Là  Broussais,  le  fougueux  réformateur, 
plus  capable  de  détruire  que  d’édifler,  qui  brise  les  idoles  de  la  Vieille  médecine,  et  qui, 
dans  l’enivteraent  du  triomphe,  leur  substitue  la  sienne  propre.  —  Là  encore  Laennec, 
qui,  par  l’incomparable  découverte  de  l’auscUltation,  a  doté  les  praticiens  d’un  sens  de 
plus,  et  leur  a  appris  à  reconnaître  à  l’oreille,  comme  s’ils  les  voyaient  par  les  yeux, 
les  lésions  des  poumons  ou  du  cœur  cachées  dans  les  profondeurs  de  l’organisme. 

Bouillaud  était  à  l'apogée  :  les  contradictions  qu’il  s’était  attirées  par  son  mérite  pré¬ 
coce  avaient  diminué,  contrairement  à  l’usage,  à  mesure  que  ce  mérite  croissait;  il 
avait  vu  cesser  les  attaques  dont  il  avait  été  l’objet,  pour  avoir  eu  (disait-il)  <«  l’impar¬ 
donnable  tort  de  se  frayer  des  voies  nouvelles»,  attaques  qui  l’attristaient  plus  qu’elles 
ne  l’irritaient,  mais  qu’il  ne  laissait  pas  sans  riposté.  Gomme  l’anatomiste  Ruysch  qui 
mourut  presque  centenaire,  il  avait,  grâce  à  sa  bonne  constitution,  survécu  aux  en¬ 
vieux,  et  l’envie  elle-même  s’était  tue.  Ses  découvertes  en  clinique  (et  la  plus  impor¬ 
tante,  celle  de  l'endocardite  rhumatismale  et  de  la  gênêsê  des  maladies  organiques  du  cœur 
par  le  rhumatisme),  ses  découvertes  n’étaient  plus  contestées,  et  l’on  s’étonnait  même 
d’avoir  méconnu  des  choses  si  évidentes  {tàm  aperta  neêctmsêe). 

Tous  les  honneurs  accordés  aux  savants,  il  avait  pu  les  ambitionner,  mais  il  ne  les  avait 
pas  sollicités  :  il  les  avait  conquis  ou  ils  étaient  venus  à  lui  ;  dans  la  même  année  (en 
1868),  il  était  nommé  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  membre  de  l’Institut. 

Dans  les  Compagnies  savantes  dont  il  était  la  parure,  dans  les  Sociétés  ou  dans  les 
réunions  médicales  où  il  apparaissait,  Bouillaud  était  environné  de  respects,  d’admi¬ 
rations,  d’amitiés;  tous  s’accordaient  à  reconnaître  en  lui  la  plus  haute  personnalité  mé¬ 
dicale  contemporaine.  Au  premier  rang  parmi  les  médecins  consultants,  il  était  aussi 
connu  dans  les  deux  mondes  qu’autrefois  Boerhaave  en  Europe. 

Il  avouait  sans  détour  que  ces  honneurs  dont  il  était  chargé,  ces  hommages  qui  lui 
étaient  rendus. 


possible.  Les  détails,  même  minutieux,  n’étaient  pas  négligés.  C’est  par  eux,  bien 
souvent,  que  se  décèle  la  ressemblance.  Les  statues  ou  les  bustes  étaient  soumis  au 
jugement  du  peuple,  qui  choisissait  celui  ou  celle  qui  rappelait  l’original  avec  le  plus  de 
précision.  C’est  ainsi  qu’aprês  de  longs  siècles  M.  Dechambre  (qui  publia,  à  cet  égard, 
une  étude  remarquable)  a  pu  sûrement  reconnaître  le  buste  d’Alexandre  au  torticolis 
dont  était  affecté  le  fils  de  Philippe.  L’artiste  n’aurait  jamais  osé  se  permettre  de  dissi¬ 
muler  un  trait,  même  défectueux,  même  difforme,  qui  caractérisait  le  héros  dont  il 
était  chargé  de  transmettre  l’image  à  la  postérité.  Noos  n’en  sommes  plus  là.  Je  doute 
fort  que  l’acclamation  populaire,  si  Ce  mode  de  consultation  était  encore  en  usage,  eût 
été  acquise  à  l’œuvre  de  M.  Verlet,  car,  en  toute  conscience,  celle-ci  né  rappelle  l’illustre 
professeur  que  par  approximation  :  outre  la  taille,  évidemment  trop  grande,  la  tête 
n’est  ressemblante  ni  dans  les  traits,  ni  dans  l’expression;  la  bouche  est  pincée,  grima¬ 
çante  ;  les  yeux  ne  paraissent  pas  d'ensemble;  la  physionomie  qui,  ordinairement  calme 
et  sévère,  s’éclairait  à  l’occasion  d’un  sourire  irrésistible,  a  quelque  chose  de  trivial  et 
de  répulsif.  Enfin,  les  mains,  —  les  mains  de  Bouillaud,  —  sont  maigres!  Je  ne  sais  si 
quelqu’un  est  d'avis  que  cela  «  fait  bien  »  ;  mais  je  trouve  que  les  vraies  mains  du  maître, 
ces  mains  un  peu  engorgées  et  comme  «  engelurées  »  que  nous  avons  si  longtemps  vues 
à  la  besogne,  eussent  «  fait  mieux  ». 

J’avais  entendu  parler  d’une  autre  figure  médicale,  le  buste  de  M.  le  docteur  Quesneville. 
J’ai  voulu  le  voir  et  je  puis  dire  que  je  l’ai  cherché  avec  acharnement.  J'y  renonçais, 
quand  le  hasard  m’a  mis  en  face  de  lui.  Il  est  le  premier  à  gauche,  en  entrant.  On  devrait 
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Chatouillaient  de  son  cœur  l’orgueilleuse  faiblesse; 

Mais  il  en  était  plus  touché  qu’ébloui,  et  il  ne  manquait  aucune  occasion  d'en  exprimer 
publiquement  sa  reconnaissance.  Il  en  donna  doublement  le  témoignage  à  l’Académie  de 
médecine  dans  l’année  de  sa  présidence  :  dans  la  séance  ofi  il  monta  au  fauteuil  et  dans 
celle  où  il  en  descendit,  il  adressa  des  remerciements  à  ses  collègues  dans  une  allocu¬ 
tion  charmante  d’esprit  et  de  bonne  grâce. 

Bouillaud,  par  sa  vie  toute  faite  de  travail,  de  fidélité  au  devoir  et  de  charité  humaine  • 
toute  pleine  de  la  passion  du  bien  et  de  celle  du  beau  dans  la  science  et  dans  les  lettres  ; 
tout  enflammée  des  plus  saintes  amours,  celles  de  la  famille  et  de  la  patrie,  Bouillaud, 
par  sa  vie  resplendissante  et  utile,  sera  un  éternel  exemplaire. 

Et  maintenant,  aux  éloges  officiels  adressés  à  une  éclatante  mémoire,  qu’il  me  soit 
permis,  disciple  de  Bouillaud,  d’ajouter  l’expression  personnelle  de  mon  attachement  et 
de  ma  gratitude  :  à  la  Faculté  comme  professeur  agrégé,  à  l’Académie  comme  collègue, 
j’ai  vécu  longtemps  près  de  son  esprit  et  j’en  ai  admiré  la  constante  grandeur.  Dans  ces 
dix  dernières  années,  alors  que  nous  présidions  ensemble  aux  œuvres  bienfaisantes  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  à  nos  fêtes  confraternelles,  j’ai  vécu 
près  de  son  cœur  et  j’ai  vu  tout  ce  qu’il  contenait  de  bonté,  tout  ce  qu’il  renfermait  de 
tendresses  intimes. 

Bouillaud  avait  le  culte  des  grands  hommes  et  il  fut,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  le  panégyriste  aussi  enthousiaste  que  sincère  de  ses  illustres  prédécesseurs  ;  et 
lorsqu’en  face  de  leurs  statues  il  louait  dans  un  magnifique  langage  leurs  hauts  faits 
scientifiques  ;  alors  qu’au  milieu  des  applaudissements  de  la  foule,  il  s’échauffait  à  son 
propre  récit  de  leurs  vertus,  et  s’associait  à  l’apothéose  de  ces  héros  de  la  science,  lui- 
même  dut  caresser  le  rêve  doré  de  l’immortalité,  et  aspirer  (pour  un  avenir  aussi  loin¬ 
tain  que  possible)  à  ces  hommages  posthumes;  il  les  méritait  sans  conteste,  ayant  enfanté 
des  ouvrages  qui  assuraient  son  nom  contre  l’oubli,  ce  pâle  compagnon  de  la  mort.  Le 
rêve  est  aujourd’hui  une  réalité  ;  grâce  à  l’initiative  de  la  Société  des  médecins  de  la 
Charente,  grâce  au  concours  de  souscripteurs  empressés  ainsi  qu’aux  libéralités  gouverne¬ 
mentales  et  municipales,  Bouillaud  obtient  la  glorification  suprême  de  ses  concitoyens 
et  de  ses  confrères  de  toute  la  France. 

Ressuscité  par  un  jeune  et  habile  sculpteur,  M.  Verlet,  qui  est  un  enfant  d’Angoulême, 
il  revit  dans  sa  ville  d’adoption.  Visible  à  tous,  de  la  place  élevée  où  se  dresse  son 
image,  il  semble  planer  sur  la  cité  et  la  protéger. 

Que  la  petite  commune  de  Brégette,  désormais  célèbre,  s’enorgueillisse  d’avoir  donné 


le  voir  tout  d’abord.  Eh!  c’est  justement  les  objets  les  plus  apparents  qui  vous  échap¬ 
pent.  Je  me  souviens  qu’étant  enfant,  et  jouant  à  cache-cache  dans  un  atelier  de  pein¬ 
ture,  nous  cherchâmes  bien  longtemps  une  de  nos  cousines  qui  s’était  assise  simplement 
au  beau  milieu  dq  l’atelier,  à  la  place  où,  d’ordinaire,  on  mettait  le  mannequin  qui  ser¬ 
vait  à  poser  les  draperies.  Sans  ses  rires,  nous  ne  l’eussions  jamais  trouvée.  Le  buste 
de  M.  le  docteur  Quesneville,  en  marbre,  —  en  très  beau  marbre,  —  a  tout  à  fait  grand 
air,  avec  son  profil  à  la  Cuvier  et  sa  forêt  de  cheveux.  «  Profil  à  la  Cuvier  «  n’est  peut- 
être  pas  très  exact,  surtout  à  regarder  les  choses  de  près.  Le  masque  du  paléontolo¬ 
giste  autoritaire  se  distingue  par  un  caractère  ultra-solennel  et  quelque  chose  de  crochu, 
tandis  que  la  physionomie  du  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  scientifique  respire  la  bien¬ 
veillance  et  l’affabilité,  sans  préjudice,  à  l’occasion,  d’une  redoutable  pointe  de  malice. 
Xes  anciens  membres  du  «  Cercle  des  Demi-Tasses  a  en  savent  quelque  chose.  Ai-je  dit 
que  l’auteur  du  buste  n^  3989  est  M.  Mathieu  Meusnier? 

A  quelques  pas  de  là,  à  droite,  en  entiant,  M.  Auguste  Maillard  expose  le  buste,  en 
plâtre,  de  M.  le  docteur  Dufor,  que  j’aurais  pris,  au  premier  aspect,  pour  un  vieil 
\ankee  aveugle,  et  qui  est,  à  coup  sûr,  de  l’aspect  le  plus  étrange.  Le  nez  est  tordu  a 
droite,  et  la  bouche  est  tordue  à  gauche,  c’est  très  singulier;  c'est  probablement  très 
personnel,  et,  dans  tous  les  cas,  cela  n’est  pas  déplaisant;  au  contraire. 

Un  buste  qui,  malgré  le  nom  de  l’auteur,  M.  Macé,  n’a  rien,  je  crois,  de  médic<al,  est 
le  buste  en  terre  cuite  de  M™“  G...,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître.  Si  j’en  parle, 
c’est  que  j’ai  été  frappé,  en  passant,  par  le  charme  de  la  tête,  et  par  la  façon  simple  et 
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naissance  à  Bouillaud  ;  qu  Angoulème  salue  de  ses  acclamations  le  retour  du  cher 
absent  ;  et  nous,  couronnons  sa  statue  de  nos  respects  et  de  notre  admiration.  Contem¬ 
plez  son  noble  visage,  sa  physionomie  sérieuse  et  douce  à  la  fois  :  à  le  regarder  quelque 
temps,  ne  semble-t-il  pas  heureux  et  fier  de  nos  hommages  ?  Debout,  la  main  étendue, 
ne  semble-t-il  pas  vouloir  parler  ?  L’enseignement  dernier  qu’il  donne  par  son  exemple, 
n’est-ce  pas  que  dans  notre  France  généreuse,  qui  est  le  pays  de  l’égalité,  le  plus  humble 
peut,  par  la  volonté,  la  patience  (et  avec  un  grain  de  génie),  s’élever  aux  sommets  et 
compter,  vivant  ou  même  mort,  sur  la  reconnaissance  de  la  patrie. 

Oui,  ce  bronze,  vainqueur  du  temps,  signalera  aux  générations  futures  la  gloire  de 
Bouillaud  qui  aura  rempli  presqu’un  siècle  ;  il  redira  ses  œuvres  impérissables.  La  vie 
des  grands  morts  reste  éternellement  cônfiée  au  souvenir  des  vivants  ;  aux  illustres  mé¬ 
decins  qui  furent  les  maîtres  de  la  science  et  les  bienfaiteurs  de  l’humanité,  on  peut 
dire,  comme  Virgile  à  ses  héros  :  «  Immortelle  sera  votre  mémoire  ». 

Huila  dies  unquam  memori  vos  eximet  ævo. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

Sommaire  :  Présentations. —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  ;  Note  sur  la  réparation  des  tendons 
extenseurs  du  pouce.  —  Communication  ;  Corps  étranger  de  la  vessie  ;  extraction  par  l’opé¬ 
ration  de  la  boutonnière,  suivie  de  la  dilçitation  de  la  prostate  ;  discussion. 

M.  Humbert,  récemment  élu  membre  titulaire,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

—  M.  Farabeuf  offre  en  hommage  le  Précis  de  manuel  opératoire  qu’il  vient  de  publier. 

—  M.  LE  Président  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  l'importante  question  du  trai¬ 
tement  du  tétanos  traumatique  par  le  chloral  dont  la  discussion  a  commencé  mercredi 
dernier  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Verneuil.  (Adopté.) 

—  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Schwartz,  chirurgien  des 
hôpitaux,  intitulé  :  Note  sur  la  réparation  des  tendons  extenseurs  du  pouce . 

■  11  s’agit  d’un  homme  de  35  ans,  blessé  deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  par 


sans  prétentions  dont  elle  est  reproduite.  C’est  un  buste  de  grandeur  naturelle  (plutôt 
au-dessous  qu’au-dessus),  coiffé  d’une  espèce  de  dentelle  discrète,  les  cheveux  lissés  et 
rejetés  doucement  en  arrière,  le  nez  légèrement  retroussé.  Quelques  rides  sur  le  front 
indiquent  que  la  fleur  de  jeunesse  est  passée  ;  mais  l’ensemble,  je  le  répète,  est  char¬ 
mant  et  des  plus  sympathiques.  La  ressemblance  doit  être  parfaite.  En  somme,  ce  por¬ 
trait  donne  l’idée  d’une  personne  très  intelligente,  très  spirituelle  et  très  bonne  ;  trois 
qualités  qui  ne  sont  pas  fréquemment  réunies.  Si  je  me  trompe,  que  l’artiste,  et  surtout 
le  modèle,  ne  m’en  veuillent  pas  trop  ;  comme  disent  les  bonnes  gens  :  «  11  n’y  a  pas 
d’offense  !  »  .  Cl.  Suty. 


Lotions  contre  les  condylomes.  —  Nusbaum. 

Lorsque  le  pénis  est  parsemé  de  petits  condylomes  plats,  on  le  lave  deux  fois  par 
jour  avec  de  l’eau  salée,  et,  après  chaque  lotion,  on  saupoudre  avec  du  calomel.  11  se 
produit  sur  place  du  bichlorure  de  mercure,  et  les  condylomes  guérissent  sans  que  le 
malade  éprouve  de  douleur,  et  sans  qu’il  soit  forcé  d’interrompre  ses  occupations.  —  11 
n’en  est  pas  de  même  des  applications  directes  de  collodion  additionné  de  bichlorure 
de  mercure,  qui  provoquent  de  la  douleur  et  forcent  la  malade  à  se  reposer  pendant  la 
durée  du  traitement. —  N.  G. 
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un  éclat  de  verre.  La  cicatrice  de  cette  blessure  était  située  au  niveau  de  l'interligne 
radio-carpien  de  la  main  gauche  à,  la  partie  supérieure  de  la  tabatière  anatomique.  Elle 
était  souple  et  libre  de  toute  adhérence  avec  les  parties  profondes. 

Le  pouce  est  à  demi  fléchi  dans  la  paume  de  la  main  ;  la  dernière  phalange  fait 
presque  un  angle  droit  avec  la  première  qui  s’incline  légèrement  en  avant;  tout  mouve¬ 
ment  de  redressement  du  pouce  est  absolument  impossible. 

Les  articulations  sont  intactes,  les  muscles  non  paralysés.  Il  est  évident  que  l’impo¬ 
tence  du  pouce  tient  à  la  section  des  tendons  extenseurs  du  pouce.  La  recherche  des 
tendons  divisés  et  leur  suture  étaient  en  pareil  cas  évidemment  indiquées. 

L’opération  fut  pratiquée  le  9  novembre  1884.  On  mit  facilement  à  découvert  les  deux 
bouts  inférieurs  des  tendons,  mais  il  fut  impossible  de  retrouver  les  bouts  supérieurs. 

Pour  tourner  la  difficulté,  M.  Schwartz  eut  l’idée,  de  diviser  longitudinalement  le 
tendon  du  premier  radial  en  deux  parties,  dont  l’une,  demeurant  fixée  au  deuxième  mé¬ 
tacarpien,  maintiendrait  le  tendon  et  le  muscle  dans  leur  situation  normale,  dont 
l’autre,  désintéressée  et  devenue  libre,  pourrait  être  portée  à  la  rencontre  des  tendons 
divisés. 

De  cette  façon,  le  tendUn  du  premier  radial  était  bifide,  en  forme  de  fourche. 
M.  Schwartz  reconnut  que,  en  amenant  le  pouce  dans  l’extension  légèrement  forcée  et 
fabduction,  il  lui  serait  possible  de  suturer  sans  trop  de  tiraillements  les  deux  bouts 
périphériques  à  la  moitié  détachée  du  tendon  du  premier  radial. 

Après  avoir  avivé  les  deUx  extrémités  des  extenseurs,  il  ' glissa  entre  elles  la  portion 
libre  du  tendon  du  radial.  Un  premier  point  de  suture  médian  passant,  en  bas,  à  tra¬ 
vers  les  trois  tendons  superposés,  en  haut,  à  travers  le  radial,  maintint  les  parties  en 
contact  ;  deux  sutures  latérales  supplémentaires  assurèrent  une  union  plus  intime 
encore.  Les  fils  étaient  en  soie  phéniquée.  Cela  fait  et  le  pouce  étant  tenu  dans  l’atti¬ 
tude  la  plus  favorable  au  moindre  tiraillement  des  tendons,  M.  Schwartz  referma  l’in¬ 
cision,  draina  avec  des  crins  de  Florence  et  appliqua  un  pansement  antiseptique.  Le 
pouce  fut  maintenu  en  extension  forcée  et  en  abduction  à  l’aide  d’une  attelle  coudée  en 
fil  de  fer  garnie  d’ouate. 

Un  mois  après  l’opération,  la  cicatrisation  était  complète  et  l’on  pouvait  constater 
que  le  pouce  restait  étendu  comme  celui  du  côté  opposé,  qu’il  pouvait  se  fléchir  et 
s’étendre.  Ces  résultats  ont  été  en  s’améliorant  à  la  suite  d’un  traitement  approprié 
(électrisation,  frictions,  massage)  motivé  par  l’atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras. 
L’opéré  ayant  été,  à  ce  moment  (10  janvier  1885),  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  il 
a  été  facile  de  voir  que  la  cicatrice  cutanée,  était  fort  peu  adhérente  aux  parties  pro¬ 
fondes  et  que  ce  n’était  certainement  pas  par  son  intermédiaire  que  se  faisait  la  trans¬ 
mission  des  mouvements.  Ceux-ci  étaient  dus  certainement  pour  la  plus  grande  partie 
à  la  continuité  du  tendon  radial  avec  les  tendons  des  extenseurs  du  pouce. 

Bref,  le  26  février  dernier,,  près  de  quatre  mois  après  l’opération,  le  blessé  se  servait 
bien  de  sa  main,  fléchissait  et  étendait  le  pouce  à  son  gré  ;  au  repos,  le  doigt  restait 
étendu,  conservant  cependant  une  légère  flexion  de  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  due  à  la  tonicité  des  fléchisseurs  plus  puissants  que  le  premier  radial,  et  un  peu 
de  difficulté  pour  l’abduction  extrême. 

Chassaignac  a  conseillé  et  exécuté,  dans  un  cas  semblable,  un  procédé  des  plus 
simples.  Il  s’est  contenté  de  suturer  à  la  peau,  qui  leur  servait  d’intermédiaire,  le  bout 
central  et  le  bout  périphérique  trop  éloignés  pour  être  rapprochés.  Les  mouvements 
furent  de  la  sorte  rétablis  en  grande  partie.  M.  Schwartz  reconnaît  que  cette  pratique 
est  bonne,  lorsque  la  peau  glisse  facilement  sur  les  parties  profondes  et  qu’elle  ne  doit 
pas  supporter  des  tiraillements  trop  répétés  et  trop  prononcés  ;  dans  le  cas  opposé,  la 
cicatrice  se  rompt  et  il  pourrait  en  résulter  de  sérieux  inconvénients. 

M.  le  rapporteur  estime  cependant  que  c’est  Ih  une  ressource  qui  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner,  et  certains  faits  démontrent  que  le  résultat  peut  être  excellent.  Il  n’était  pas  pos¬ 
sible  dans  le  cas  de  M.  Schwartz.  11  n’existe  dans  la  science  qu’une  seule  tentative  ana¬ 
logue  à  celle  de  ce  chirurgien,  c’est  celle  de  Czerny,  rapportée  par  Heucht. 

On  peut  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  là  une  ressource  nouvelle  pour  les  cas  diffi¬ 
ciles  et  si  on  ne  pourrait  pas,  de  propos  délibéré,  emprunter,  soit  au  malade  par  voie 
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dn  dédoublement  d'un  tendon  voisin,  ou  mieux  à  un  riiembre  fraîchement  artiputé,  ou 
bien  encore  à  un  animal  vivant,  un  fragment  tendineux  que  l’on  fixerait  entre  les  deux 
extrémités  du  tendon  rompu,  lorsque  leur  rapprochement  est  impossible.  Les  récentes 
expériences  de  Gluck  sur  la  greffe  tendineuse  et  musculaire  permettent  de  penser  que 
cette  pratique  pourrait  être  suivie  de  succès. 

M.  PoNCEï  (de  Cluny)  a  rencontré  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Schwartz  dans  lequel 
il  a  pu  réunir  les  deux  extrémités  du  tendon  du  court  extenteur  du  pouce  et  rétablir  les 
mouvements  du  doigt. 

M.  TillauX  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  deux  bouts  du  tendon  rompu  n’avaient  pas  été 
réunis  et  cependant  les  mouvements  s’étaient  rétablis  par  l’intermédiaire  de  la  cicatrice 
cutanée. 

—  M.  Le  Dentu  fait  une  communication  relative  à  un  cas  de  corps  étranger  de  la 
vessie  qu’il  a  extrait  par  l’opération  de  la  boutonnière  périnéale  suivie  de  la  dilatation 
de  la  prostate.  Il  met  ce  corps  étranger  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  C’est  un  frag¬ 
ment  de  tube  de  caoutchouc  d’un  calibre  correspondant  au  n»  21  de  la  filière  charrière, 
d’une  longueur  de  15  centimètres.  Des  incrustations  calcaires  recouvrent  sa  surface  et 
emplissent  sa  cavité  ;  mais,  malgré  un  certain  degré  de  rigidité,  il  a  gardé  dans  son  en¬ 
semble  sa  forme  de  tube  et  n’a  pas  perdu  entièrement  sa  souplesse. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  73  ans,  qui  avait  été  adressé  le  21  février  dernier  à 
M.  Le  Dentu  par  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan).  Il  souffrait  depuis  le  mois  d’août  1884 
d’accidents  vésicaux  dont  il  n’a  révélé  la  cause  qu’en  janvier  1883. 

M.  Le  Dentu  ayant  pratiqué  lè2  mars;  l’éxploration  de  la  vessie,  et  acquis  la  certitude 
que  le  corps  étranger  était  incrusté'dè  sets  calcaires,  se  résolut  à  intervenir  en  rejettant 
d’emblée  toute  tentative  d’extraction  par  l’iirèthre.  Examinant  comparativement  l’op¬ 
portunité  des  diverses  espèces  de  taille,  et  excluant  la  taille  hypogâstrique,  il  s’arrête  à 
l’idée  de  pratiquer  une  boutonnière  périnéale  sur  conducteur,  de  dilater  ensuite  la  pros¬ 
tate  au  moyen  du  dilatateur  de  Dolbeau,  de  débarrasser  le  tube  de  caoutchouc  des  con¬ 
crétions  calcaires  au  moyen  des  tenettes  ou  du  grugeur  de  Dolbeau  ét  d’extraire  enfin 
le  tube.  L’opération  fut  pratiquée  le  4  mars.  Après  la  boutonnière  périnéale  et  la  dila¬ 
tation  de  la  prostate,  M.  Le  Dentu  introduisit  l’index  dans  la  vessie.  Il  constata  que  le 
tube  était  replié  sur  lui-mênïe.  Il  le  saisit  avec  des  pincés  et  la  prostate  laissa  passer  le 
tube  replié  avec  les  concrétions  peu  épaisses  qui  le  recouvraient.  Un  lavage  à  l’acide 
borique  compléta  l’opération. 

Comme  pansement  il  fit  maintenir  au  contact  de  la  plaie  périnéale  une  éponge  asep¬ 
tique  autant  que  possible,  largement  saupoudrée  d’acide  borique  pulvérulent,.  Cette 
éponge  était  renouvelée  très  souvent,  ainsi  que  l’alèze  sur  laquelle  reposait  le  malade. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples  :  à  aucun  moment  la  plaie  ne  s’en¬ 
flamma  ;  elle  bourgeonna  rapidement  et  fut  , entièrement  fermée  en  vingt  jours.  Dès  le 
dixième  jour  après  l’opération  l’urèthre  fonctionnait  normalement. 

Cependant  l’état  des  urines  ne  laissait  pas  de  préoccuper  M.  Le  Dentu.  Elles  étaient 
toujours  rauco-purulentes  et  même  sanguinolentes  malgré  la  guérison  de  la  plaie  et 
l’extraction  du  corps  étranger.  De  plus  elles  contenaient  une  grande  quantité  d’al¬ 
bumine. 

Après  une  amélioration  très  marquée,  l’état  général  commença  de  s’altérer  ;  la  face 
pâlit  ;  un  peu  d’œdème  se  montra  aux  membres  inférieurs.  Sur  le  conseil  de  M.  Le  Dentu 
le  malade  retourna  à  Sedan  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  progrès  de  la  cachexie 
albuminurique. 

Les  complications  du  côté  des  reins  étaient  antérieures  à  l’opération.  Non-seulement 
l’opération  ne  les  a  pas  aggravées,  mais  elle  a  déterminé  une  amélioration  momentanée. 
Lflntervention  chirurgicale  n’a  été  pour  rien  dans  la  terminaison  fatale. 

Telles  sont  les  conclusions  que  M.  Le  Dentu  croit  pouvoir  tirer  de  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade. 

Il  se  demande,  en  terminant,  si  la  taille  hypogastrique  eût  été  aussi  bénigne.  Il  pense 
que,  la  guérison  de  la  plaie  dans  ce  cas  exigeant  plus  de  vingt  jours  pour  être  complète. 
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la  mort  fût  survenue  avant  la  cicatrisation  et  l'on  n’aurait  pu  se  défendre  au  moins 
d’une  arrière-pensée  relativement  à  l’influence  funeste  de  l’opération. 

La  boutonnière  combinée  avec  la  dilatation  de  la  prostate  lui  semble  tout  à  fait 
recommandable  toutes  les  fois  que  l’on  soupçonne  la  présence  d’un  corps  étranger 
incrusté  de  sels,  surtout  quand  ce  corps  étranger  est  court,  que  les  incrustations  qui  le 
recouvrent  ne  forment  pas  une  masse  considérable  ou  qu’il  est  doué  d’une  grande  sou¬ 
plesse  comme  le  caoutchouc.  On  ne  saurait  contester  qu’une  opération  aussi  simple, 
permettant  une  guérison  aussi  rapide,  ne  soit  préférable,  sauf  indications  spéciales,  à 
la  taille  sus- pubienne. 

M.  Berger  a  reçu,  il  y  trois  semaines,  dans  son  service  à  l’hospice  de  Bicêtre,  un 
homme  de  52  ans,  idiot,  sourd  et  muet,  qui  s’était  introduit  un  tuyau  de  pipe  dans 
l’urèthre.  Il  avait  de  la  distension  vésicale  et  de  l’incontinence  d’urine.  Ce  liquide  était 
purulent. 

Une  sonde  ne  pouvait  être  introduite  dans  la  vessie  ;  elle  buttait  contre  un  corps 
étranger  dur  situé  dans  l’urèthre.  La  palpation  par  le  périnée  ne  donnait  pas  de  sen¬ 
sation.  Par  le  toucher  rectal,  on  sentait  en  avant  de  la  prostate  un  corps  dur  paraissant 
arrondi  et  ne  rappelant  en  rien  la  forme  du  tuyau  de  pipe;  on  ne  sentait  rien  dans  la 
vessie. 

Avec  l’aide  et  l’assistance  de  M.  le  docteur  Bazy,  M.  Berger  pratiqua  la  boutonnière 
périnéale  et  tomba  sur  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  long  de  4  centimètres  environ,  et 
incrusté  de  sels  phosphatiques  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Ce  corps  étranger  fut  extrait 
facilement. 

Introduisant  alors  dans  la  vessie  l’explorateur  de  Thompson,  M.  Berger  y  constata  la 
présence  d’un  autre  corps  étranger.  Pour  l’extraire,  il  commença  par  dilater  l’urèthre 
à  l’aide  du  dilatateur  de  M.  Guyon,  qui  a  sur  celui  de  Dolbeau  l’avantage  de  pouvoir 
être  introduit  avec  plus  de  sécurité.  Portant  ensuite  le  doigt  à  travers  la  boutonnière 
périnéale,  il  ne  put  faire  pénétrer  dans  la  vessie  que  la  première  phalange,  le  long  de 
laquelle  il  glissa  une  curette  mince  qui  lui  servit  à  faire  basculer  le  corps  étranger  et  à 
le  maintenir  contre  son  doigt.  Il  attira  ainsi  l’extrémité  de  ce  corps  dans  l’urèthre  et 
put  alors  l’extraire  facilement. 

Ce  fragment  était  long  de  10  à  11  centimètres;  les  extrémités  seules  étaient  incrus¬ 
tées  de  sels. 

Une  sonde  à  demeure  fut  laissée  pendant  vingt-quatre  heures.  A  partir  du  septième 
jour,  le  malade  commençait  à  uriner  par  la  verge.  Aujourd’hui ,  l’urine  passe  presque 
entièrement  par  l’urèthre  et  la  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée. 

M.  Monod  ne  pense  pas  que  les  incrustations  calcaires  soient  une  contre-indication  à 
l’extraction  d’un  corps  étranger  par  la  voie  uréthrale,  lorsque  ce  corps  est  d’ailleurs 
souple  et  mou,  comme  dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu.  Les  recherches  de  M.  Henriet,  les 
observations  de  MM.  Guyon  et  Després  montrent  qu’il  y  a  avantage,  dans  ces  cas,  après 
avoir  broyé  la  coque  calcaire  dont  ces  corps  sont  recouverts,  à  les  extraire  par  la  voie 
uréthrale. 

M.  Monod  estime  d’ailleurs,  avec  M.  Berger,  que  la  taille  hypogastrique  est  supérieure 
à  la  taille  périnéale,  à  moins  de  contre-indications  formelles. 

M.  Terrier  donne  également  la  préférence  ii  la  taille  sus-pubienne  pour  l’exploration 
et  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  surtout  chez  les  vieillards. 

M.  Verneuil  ne  s’explique  pas  cette  tendance  des  jeunes  chirurgiens  à  exclure  les 
anciens  procédés  de  taille  au  profit  de  la  taille  hypogastrique.  Toutes  les  méthodes  ont 
leurs  indications  et  leurs  contre-indications;  elles  doivent  tour  à  tour  être  adoptées 
comme  méthodes  de  choix  suivant  les  circonstances  diverses  qui  se  présentent  à  l’ob¬ 
servateur. 

Quant  à  l’extraction  des  corps  étrangers  par  les  voies  naturelles,  M.  Verneuil  la 
repousse  d’une  manière  générale  et  lui  préfère  la  taille.  —  A.  T. 
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Académie  de  médecine. 


DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  1883  ET  1884. 

PRIX  DE  l’académie.  —  1,000  FR. 

1883.  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale. 

Un  seul  mémoire  a  concouru  ;  il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix, 

1884.  —  De  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  et  de  leur  valeur  séméiologique. 

Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Albert  Joly,  médecin-major  ;  elle  accorde 
des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  A.  Cochez  (de  Paris)  et  A.  Sordes  (de  Tarare). 

PRIX  PORTAL. —  1.000  FR. 

1883.  ■—  Le  tubercule  est-il  de  nature  parasitaire  ? 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Poulet,  médecin-major,  seul  concurrent. 

1884.  —  Anatomie  pathologique  des  cancers. 

Pas  de  concurrents. 

PRIX  BERNARD  DE  CIVRIEUX. 

1883.  —  2,000  fr.  —  Paralysies  et  contractures  hystériques. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Paul  Richer  (de  Paris),  seul  concurrent. 

1884.  —  1,500  fr.  —  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Pierre  Marie  (de  Paris). 

PRIX  CAPURON. 

1883.  —  2,000  fr.  —  De  l’influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants. 

Six  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berk-sur-Mer). 

1884.  —  1,500  fr.  —  Traumatisme  et  grossesse,  leur  influence  réciproque. 

Trois  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à  titre  de  récompense  500  fr. 
à  M.  le  docteur  J.  Bouillet  (de  Béziers). 

PRIX  BARBIER. 

1883.  —  2,000  fr.  —  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  500  fr. 
à  M.  le  docteur  William  Murrell  (de  Londres  pour  son  travail  intitulé  ;  Nitro-glycérine  as 
a  remedy  for  angina  pectoris. 

1884.  —  3,000  fr.  —  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  pour  leur  travail 
intitulé  :  Du  charbon  bactérien. 

PRIX  GODARD. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

1883.  —  2,000  fr.  —  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement: 
1®  1.500  fr.  à  M.  le  docteur  Chauvel  (de  Paris),  pour  son  Précis  d’ opérations  de  chirurgie; 
2°  500  fr.  à  M.  le  docteur  Georges  Nicolich  Junior  (de  Trieste)  pour  son  mémoire  sur  la 
Sclérodermie  des  adultes. 

1884.  —  1,500  fr.  —  Quatorze  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  500  fr.  :  1®  à  M.  le  docteur  Henri  Huchard  (de  Paris), 
pour  son  travail  :  Les  Angines  de  poitnne  ;  2°  à  M.  le  docteur  Hippolyte  Martin  (de  Paris), 
pour  son  ouvrage  :  Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  sur  le  tubercule. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  :  Maurel,  pour  son  traité 
Des  maladies  paludéennes  à  la  Guyane  ;  Servoles,  pour  son  travail  La  fièvre  typhoïde  chez 
le  cheval  et  chez  l' homme  ;  André  Chantemesse,  pour  (son  étude  Sur  la  Méningite  tuberculeuse 
de  l’adulte.  (A  suivre.) 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  2o  au  31  mai  1885. 

Lundi  25.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  26  mai,  à  1  heure.  —  M.  Louis-Jean  :  Etude  clinique  sur  les  aliénés  dangereux 
dits  criminels  (MM.  Hall,  président  ;  Bouchard,  Raynqond  et  Hutinel).  —  M.  Pradet  :  Du 
traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  (MM.  Bouchard,  président  ;  Bail,  Raymond 
et  Hutinal). 

Mercredi  27,  à  1  heure.  —  M.  Bonnaire  ;  Broiement  de  la  tète  fœtale  (MM.  Tarnier, 
président;  Damaschino,  Pinard  et  Rendu),  —  M.  Bertrin  :  De  l’œsophagisme  dans  ses 
rapports  avec  les  lésions  de  l’œsophage,  de  l’estomac  et  de  l’intestin  (MM.  Damaschino, 
président  ;  Tarnier,  Pinard  et  Rendu).  —  M.  Mazel  :  De  la  fièvre  de  convalescence 
(MM.  Damaschino,  président;  Tarnier,  Pinard  et  Rendu), 

Jeudi  28,  à  i  heure.  —  M.  Bogdan  :  De  l’avantage  et  de  l’emploi  de  l’iodoforme  comme 
suppositoire  utérin  (MM.  Pajot,  président;  Richet,  Bouilly  et  Peyrot).  —  M.  Fernand 
Robert  :  De  quelques  accidents  septiques  dus  à  la  présence  des  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus  (MM.  Richet,  président;  Pajot,  Bouilly  et  Peyrot). 

Vendredi  29,  à  1  heure.  —  M.  Didier  Placé  :  De  l’électricité  statique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hémiplégie  de  cause  cérébrale  (MM.  Vulpian,  président  ;  Hayem,  Straus  et 
A.  Robin).  —  M.  Ghéron  :  De  l’albuminurie  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sa  va¬ 
leur  séméiolôgiqüe  (MM.  Hayem,  présidént  ;  Vulpian,  Straus  et  A.  Robin). 

Samedi  30,  à  1  heure.  —  M.  Bessières  :  Fractures  du  cartilage  du  larynx  (MM.  Le  Fort, 
président  ;  Panas,  Richelot  et  Humbert).  —  M.  Chàtard  :  Cure  radicale  des  hernies  par 
les  méthodes  directes  (MM.  Panas,  président  ;  Le  Fort,  Richelot  et  Humbert). 


COURRIER 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  annoncer  la  publication  de  l’important  ouvrage 
de  MM.  Cornil  et  Babès.  Nous  lui  réservons  d’ailleurs  le  compte  rendu  dont  il  est  digne 
à  tous  égards. 

Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l’anatomie  et  l’histologie  pathologiques  des  maladies 
infectieuses,  par  Cornil  et  Babès,  1  fort  volume  grand  in -8®  contenant  les  méthodes 
spéciales  de  la  bactériologie,  156  figures  en  noir  et  en  couleurs  intercalées  dans  le  texte, 
et  accompagné  d’un  atlas  de  27  planches  ep  chromolithographie.  —  Prix  :  25  fr, 
(Félix  Alcan,  éditeur,  ancienne  librairie  Germer  Baillière  et  C^®,) 

La  bactériologie  est  dès  aujourd’hui  une  science  naturelle  assez  impQrtante  et  assez 
complète  pour  qu’on  lui  fasse  la  grande  part  qui  lui  est  due  dans  l’hygiène,  dans  l’étio¬ 
logie  et  dans  l’anatomie  pathologique.  M,  le  professeur  Cornil  avait,  plus  que  tout 
autre  l’autorité  nécessaire  pour  chpisir  parmi  les  nombreux  travaux  publiés  depuis 
plusieurs  années  sur  ce  sujet,  et  dans  lesquels  il  est  parfois  difficile  de  discerner  la 
vérité;  il  pouvait,  de  plus,  apporter  dans  beaucoup  de  questions  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  faites  avec  son  collaborateur  M,  Babès.  L’ouvrage  est  divisé  en  deux 
parties  :  la  première  consacrée  aux  généralités  et  aux  méthodes,  à  la  morphologie  et 
à  .la  classification  des  bactéries  ;  la  seconde  à  l’étude  des  maladies  bactériennes  ou 
réputées  telles.  De  nombreux  dessins  intercalés  dans  le  texte,  et  des  planches  eu  cou¬ 
leurs  représentant  exactement  les  préparations  microscopiques,  complètent  les  des¬ 
criptions  des  auteurs. 

Hôpital  Bichat.  —  M.  le  docteur  H,  Huchard  ne  fera  pas  sa  leçon  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  dimanche  prochain,  à  l’hôpital  Bichat.  —  Il  reprendra  le  dimanche  sui¬ 
vant,  7  juin,  à  10  heures  du  matin,  une  nouvelle  série  de  leçons,  dont  les  premières 
seront  consacrées  aux  dilatations  de  l’estomac  et  è.  l’hystérie  gastrique. 


U  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  dos  Deiii-Smurfl. 
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A  propos  de  la  pleurotomie. 

Lorsque  le  professeur  Dolbeau  fut  atteint  d’upe  pleurésie  purulente,  -- 
(ceci  nous  a  été  conté  par  un  de  nos  chefs),  l'opportunité  de  la  pleurotomie 
fut  discutée  par  les  collègues  qui  le  soignaient,  llparaît  que  Nélatpn,  son 
maître,  n’avait  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  sur  le 
vivant,  et  qu’il  aurait  même  répondu  :  «  C’est  une  opération  qu’on,  ne 
propose  pas  à  un  chirurgien.  »  L’opération  fut  accidentée  et  émouvante  : 
ce  ne  fut  pas  sans  trouble  que  le  plus  habile  chirurgien  du  monde  vit  battre 
à  un  certain  moment,  sous  le  tranchant  de  son  bistouri,  le  cœur  d’un  col¬ 
lègue  qui  était  aussi  son  élève  et  son  ami. 

Voilà  une  anecdote  assez  topique  pour  caractériser  l’état  de  l’opinion  des 
chirurgiens,  il  y  a  moins  de  quinze  ans,  sur  les  indications  de  la  pleuro.- 
tomie;  et,  pour  faire  mesurer  le  terrain  gagné,  depuis  cette  époque,  par  les 
partisans  de  l’empyème,  il  suffira  de  citer  cette  phrase  de  M.  de  Saint* 
Germain  (1)  ;  «  Ce  serait  donc  le  vieil  empyème,  l’empyème  d’Hippocrate, 
qui  serait  la  fin  et  le  commencement,  l’alpha  et  l’oméga  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  la  plèvre,  » 

Les  controverses  ont  toujours  été  vives  au  sujet  des  indications  de  l’em*- 
pyème.  Nous  lisons  dans  l’éloge  de  Sédillot,  par  M.  Horteloup,  qu’en  1839 
ce  maître  eut,  dans  un  concours,  à  traiter  cette  question.  Or,  Dupuytren 
ayant  perdu  à  la  suite  de  cette  opération  48  opérés  sur  50,  et  Velpeau  12 
sur  12,  on  disait  «  qu’il  fallait  une  tendance  bien  hasardeuse  pour  proposer 
d’injecter  dans  la  cavité  de  la  plèvre  un  mélange  d’huile  et  de  vin  (comme 
le  faisait  Hippocrate)  ;  car,  pour  émettre  de  semblables  avis,  il  fallait  avoir 
oublié  toutes  les  conditions  du  foyer  pleurétique.  »  Sédillot  cependant  n’hé¬ 
sita  pas  à  réhabiliter  l’empyème;  il  avait  hardiment  mis  en  épigraphe  que 
«  cette  opération  était  mal  connue,  mal  appréciée  et  mal  faite  »,  et  c’est  en 
s’appuyant  sur  le  bon  sens  qu’il  conclut  :  «  Puisque  la  nature  nous  montre  le 
mécanisme  et  les  phénomènes  de  la  guérison  spontanée  du  pyothorax  et 
que  l’anatomie  nous  l’explique,  l’art  doit  profiter  de  ces  enseignements  et 
trouver  des  ressources  là  où  l’organisme  n’en  fournit  plus.  » 

Si  jamais  le  multa  renascuntur  quæ  jam  cecidere  du  poète  peut  être  cité 
avec  quelque  à-propos,  c’est  bien  quand  on  parle  de  l’empyème.  On  a  beau¬ 
coup  discuté  à  travers  les  âges  sur  l’opportunité  et  les  conséquences  de 
cette  opération,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en  faire  une  idée  par  la  lecture  de 
l’historique  très  complet  que  M.  de  Saint-Germain  consacre  à  la  question. 
Mais  avait-on  modifié  sensiblement  le  manuel  opératoire  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  depuis  le  jour  où  Hippocrate  donnait  sans  hésiter  issue  au 
pus  contenu  dans  la  poitrine  en  y  plongeant  un  cautère  ardent  ou  une  ma^ 
chaire  aiguë,  garnie  de  linge  jusqu’à  un  demi-pouce  de  sa  pointe,  puis 
injectait  du  vin  et  de  l’huile  tièdes  dans  l’ouverture  maintenue  béante  par 
l’introduction  d’une  canule  d’étain? 

Le  moyen  âge  pas  pltis  que  l’antiquité  ne  redouta  l’introduction  de  l’air 

(1)  Lego/ts  cliniques  de  chirurgie  des  enfants,  1884. 
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dans  la  plèvre  ;  on  se  préoccupait  même  uniquement  d’entretenir  la  plaie 
béante,  et  ce  fut  au  dix-septième  siècle  seulement  que  Bontius  se  demanda  le 
premier  si  cette  introduction  de  l’air  n’était  pas  nuisible  ;  il  concluait  d'aii- 
leurs  négativement,  mais  bientôt  Bartholin  semble  avoir  été  plus  craintif, 
puisqu’il  ne  pratiquait  plus  qu’une  plaie  très  étroite  et  n’obtenait  l’issue 
du  pus  qu’au  moyen  de  l’aspiration.  Cette  crainte  de  l’entrée  de  l’air  s’ac¬ 
centua  de  plus  en  plus  :  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  on  n'employa  plus 
que  le  trocart  pour  évacuer  les  épanchements  purulents. 

La  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  n’a  pas  donné  le  signal  de  la 
réaction  contre  la  crainte  des  larges  débridements  de  la  poitrine  ;  à  l’exemple 
de  Reybard  (1841),  on  garnit  la  canule  d’une  baudruche  formant  clapet;  après 
M.  Blachez  (1868),  ‘on  n’employa  plus  que  des  trocarts  capillaires.  Mais, 
l’étroitesse  de  ceux-ci  rendant  difficile  l’évacuation  d’épanchements  d’une 
consistance  assez  visqueuse,  on  leur  adjoignit  des  appareils  d’aspiration 
successivement  perfectionnés,  depuis  la  seringue  de  M.  J.  Guérin  jusqu’aux 
aspirateurs  de  M.  Dieulafoy  et  de  M.  Potain. 

Cependant  bien  des  médecins  étaient  frappés  de  la  grande  difficulté  avec 
laquelle  on  obtenait  la  guérison  radicale  de  la  pleurésie  purulente  par  la 
simple  ponction.  Le  mémoire  célèbre  de  M.  Moutard-Martin  (1),  en  insistant 
-^ur  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  la  pleurésie  purulente  (fausses 
membranes  et  bouchons  fibrineux,  masses  sphacéliques  trop  volumineuses 
pour  être  évacuées  par  les  trocarts)  ;  sur  certains  symptômes  tels  qué 
l’œdème  de  la  paroi,  capables  de  faire  diagnostiquer  plus  promptement  la 
présence  du  pus  dans  la  plèvre,  fut  le  signal  d’un  changement  d’idées. 

Au  meme  moment  mon  cher  maître,  M.  Siredey  (2),  précisait  avec  netteté 
les  causes  qui  .devaient  faire  abandonner  le  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  par  la  simple  thoracentèse.  Il  disait  en  effet  :  «  Les  épanchements  puru¬ 
lents  aigus  ou  chroniques  constitués  par  un  liquide  fétide,  de  mauvaise  na¬ 
ture,  mêlé  de  grumeaux  ou  de  débris  membraneux  non  susceptibles  de  sortir 
par  la  canule,  ne  peuvent  être  traités  avec  succès  par  la  thoracentèse.  Les 
productions  morbides,  retenues  dans  la  cavité  pleurale,  sont  une  cause  per¬ 
manente  d’irritation  du  foyer  et  de  reproduction  du  liquide.  Bientôt  on  voit 
le  malade  perdre  l’appétit,  la  diarrhée  survenir  et  s’allumer  la  fièvre  hectique. 
Dès  lors  le  malade  est  voué  dans  un  bref  délai  à  une  mort  certaine,  si  l’on 
ne  débarrasse  pas  promptement  la  plèvre  des  matières  putrides  qu’elle  ren¬ 
ferme  et  si  l’on  n’en  modifie  la  surface  par  des  lavages  appropriés  pour  en 
changer  la  sécrétion  et  en  rendre  possible  l’oblitération.  »  M.  Siredey  pas¬ 
sait  ensuite  en  revue  les  divers  moyens  proposés  pour  permettre  le  libre 
écoulement  du  pus  et  des  débris  membraneux,  ainsi  que  les  lavages  :  la 
canule  ou  la  sonde  en  caoutchouc  à  demeure,  le  drainage  de  la  plèvre,  déjà 
plus  avantageux,  n’atteignent  pas  toujours  le  but  qu’on  se  propose  ;  le  tube 
se  bouche,  la  plaie  s’enflamme  et  s’ulcère  autour  de  la  sonde  ou  de  la  canule. 
Le  passage  du  drain  peut  entraîner  des  délabrements  imprévus,  «  comme 
dans  un  cas  où  un  de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  justement 
renommés  embrocha  le  foie  et  le  traversa  par  le  tube  en  caoutchouc.  * 

M.  Siredey  concluait  à  la  nécessité  do  pratiquer  sans  hésitation  l’em- 
pyème,  aussitôt  que  l’insuffisance  des  moyens  employés  est  démontrée; 
car  chaque  heure  perdue  énlôve  au  malade  une  chance  de  guérison.  Les 


(1)  Mémoire  sur  la  pleurésie  purulente.  Paris,  1872. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  1872. 
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résultats  mauvais  ae  reconnaissent  souvent  pas  d’autre  cause  que  la  tem¬ 
porisation. 

Cette  conclusion  de  M.  Siredey,  hardie  en  1872,  paraîtrait  timide  aujour¬ 
d’hui,  car  la  pleurotomie  a  gagné  pleinement  son  procès. 

Les  travaux  qui  marquent  les  diverses  étapes  de  la  question  sont  d’abord 
les  thèses  de  M.  Peyrot  (1),  de  Robert  (2),  de  Rome  (3).  Deux  points  restent 
alors  en  litige  :  le  moment  précis  oü  l’opération  doit  être  faite  et  le  meilleur 
modo  de  pansement  ultérieur.  Il  est  hors  de  conte'station  qu’on  doit  s’en¬ 
tourer  de  précautions  antiseptiques;  mais  la  pleurotomie  doit-elle  être 
suivie  d’un  seul  lavage?  ou  de  lavages  fréquents  ?  ou  il  vaut  mieux  n’en 
point  faire  du  tout? 

C’est  à  élucider  ces  divers  points  que  sont  consacrés  d’abord  un  mémoire 
de  notre  collègue  et  ami  Hache  (4),  travail  excellent  qui  a  fait  connaître  en 
France  le  résultat  de  la  pratique  des  chirurgiens  d’outre-Rhin  et  d'outre¬ 
mer,  puis  les  thèses  de  Guinard  (h),  de  M"'®  Kraft  (6),  enfin,  celle  de  Le 
Couedic  (7),  qui  résume  l’état  de  la  question. 

Nous  devons  constater  que  les  partisans  de  la  pleurotomie  immédiate 
sont  maintenant  les  plus  nombreux  Les  beaux  succès  obtenus  d’abord  par 
M.  Debove,  puis  par  M.  Moizard,  en  France,  ont  entraîné  les  hésitants,  et 
l’on  peut  dire  que  la  règle  maintenant  est  de  faire  l’empyème  le  plus  tôt 
possible,  après  qu’une  première  ponction  aura  été  suivie  de  la  reproduction 
du  liquide. 

Chez  l’enfant,  notamment,  l’utilité  de  la  pleurotomie  précoce  n’est  pas 
difficile  à  défendre;  c'est  chez  lui  qu’elle  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  déclare  la  pleurotomie  préférable  à  la  méthode  des 
ponctions  successives  parce  que  la  première  suffit  toujours,  tandis  qu'il  y 
a  beaucoup  de  cas  où  la  thoracentèse  ne  suffit  pas. 

M.de  Saint-Germain  professe  que,  chez  un  enfant  atteint  de  pleurésie,  les 
Crissons  vespéraux,  l’anorexie,  les  vomissements ,  l’hecticité,  sont  des  indi¬ 
cations  aussi  formelles  de  pleurotomie  immédiate  que  l’est  le  tirage  pour 
la  trachéotomie,  dans  le  croup.  L’enfant  supporte  d’ailleurs  si  bien  la  pleu¬ 
rotomie  que,  chez  un  petit  garçon  de  3  ans,  atteint,  après  une  scarlatine, 
d’une  double  pleurésie  purulente,  la  pleurotomie  put  être  faite  successive¬ 
ment  des  deux  côtés ,  à  dix  jours  d'intervalle ,  par  le  docteur  Brauser 
(de  Ratisbonne),  et  la  guérison  était  définitive  au  bout  de  deux  mois  (8). 

Cependant,  tous  les  praticiens  ne  sont  pas  encore  ralliés  à  la  pleurotomie 
immédiate,  aussitôt  après  constatation  de  la  nature  purulente  d’un  épan¬ 
chement. 

A  propos  d’une  observation  de  pleurésie  purulente  survenue  dans  le 
cours  de  la  scarlatine  et  guérie  par  une  seule  ponction,  M.  Blachez  déclare 


(1)  Étude  expfrim.  et  clin,  anr  le  thorax  des  pleurétiques  et  sur  la  pleurotomie .  (Thèse  de 
Paris.  1876.) 

(2)  Indications  et  contre-indications  de  la  pleurotomie.  (Th.  1881.) 

(3)  La  pleurotomie  est  le  traitement  rationnel  de  la  pleurésie  purulente.  (  'l'h.  de 
Paris.  1882.) 

(4)  J)e  la  pleurotomie  antiseptique  avec  un  seul  lavage.  {Rev.  de  chir.  1883.) 

(3)  Du  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pleurésie  puridente.  (1884.) 

(6)  Traitement  de  l’empxjème  per  la  pleurotomie  antiseptique  avec  un  seul  lavage.  (Th.  de 
Paris.  1884.) 

(7)  De  la%pleurotomie  antiseptique.  (1883  ) 

(8)  Mûnehener  Artzlich.ilntelligenzblatt.  (1883.) 
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«  n’avoir  pas  lu  sans  quelque  surprise  le  procès  intenté  à  la  thoracocentèse 
capillaire  chez  l’enfant  par  un  praticien  aussi  tixpérimenté  que  M.  de  Saint- 
Gefmain  ».  Loin  d’ètre  convaincu  comme  ce  dernier  que  les  ponctions 
capillaires,  môme  multipliées,  puissent  faire  d\ine  pleurésie  simple  une 
plêüt'êsie  purulente,  il  croit,  avec  M.  Dieulafoy,  que  les  accidents  de  ce 
geïlfë  tieftiïéttt  le  plus  Souvent  au  mauvais  état  des  trocarts  employés,  et 
qu’on  les  évitera  én  employant  des  trocarts  préalablement  plongés  pendant 
plusieurs  heures  dans  une  solution  phéniquée,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  des 
tfoeartS  absolument  neufs.  11  ajoute  que  tout  l’appareil  d’aspiration,  et  les 
tubes  én  particulier,  doivent  également  subir  des  immersions  prolongées 
dans  l’eau  phéniquée  ou  même  être  renouvelés.  M.  Blachez  cite  le  cas  d’un 
adulte  phthisique  et  atteint  d’épattchement  pleural  auquel  on  a  pratiqué 
dans  son  serviée,  en  s’entourant  des  précautions  indiquées,  plus  de  quinze 
pOndtionS  sans  que  la  nature  séro-flbrinêuse  du  liquide  ait  jamais  varié. 

t^our  résumer  son  opinion,  M.  Blachez  dit  :  «  Si  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d^une  pleurésie  purulente,  qu’elle  le  soit  d'emblée  ou  par  transfor¬ 
mation,  nous  sommes  d’avis  encore  de  tenter  une  ou  plusieurs  ponctions 
dapillaireS  qU’on  pourra  faire  suivre  d’une  injection  iodée.  Si  l’on  échoue, 
la  thoracotomie  sera  pratiquée  avant  que  le  malade  ait  eu  le  temps  de  s’af¬ 
faiblir,  mais  jamais  avant  d’avoir  tenté  les  chances  souvent  heureuses 
d’une  opération  beaucoup  moins  grave  (1).  » 

Malgré  ces  réserves  faites  encore  par  quelques  médecins,  il  n’est  pas 
téméraire  de  dire  que  la  pleurotomie  est  considérée  par  presque  tous  les 
contemporains  comme  le  vrai  traitement  curatif  de  la  pleurésie  purulente. 
Il  importe  donc  que  la  manière  dé  la  pratiquer  et  surtout  de  soigner  ensuite 
l’opéré  devienne  familière  à  tous  nos  confrères.  Si  la  pleurotomie  ne  devait 
être  faite  que  par  les  chirurgiens,  il  y  aurait  impertinence  de  notre  part  à 
insister  sur  les  détails  du  Manuel  opératoire  et  des  pansements  idtérieurs. 
Mais,  notre  ami  Hache  a  eu  beau  terminer  le  remarquable  mémoire,  auquel 
nous  ferons  de  larges  emprunts,  parla  conclusion  suivante  :  «  Les  précau¬ 
tions  minutieuses  que  réclame  l’opération  et  le  traitement  consécutif  doi¬ 
vent  la  faire  rentrée  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  :  »  —  nous  sommes 
tentés  de  lui  répondre  :  «  Vous  êtes  orfèvre,  M.  Josse.  »  Nous  ne  croyons 
pas  que  la  pleurotomie,  sauf  dans  les  cas  spéciaux  où  il  sera  indiqué  de 
faire  une  résection  costale,  doive  être  abandonnée  aux  chirurgiens.  Les 
médecins  ne  sont  pas  tous  aussi  inhabiles  de  leurs  mains  que  de  mauvaises 
langues  Voudraient  le  faire  croire,  la  propreté  antiseptique  ne  leur  est  pas 
inconnue,  et  nous  maintenons  énergiquement  pour  eux  le  droit  de  guérir 
seuls  une  pleurésie  purulente  qu’ils  ont  diagnostiquée. 

( A  siiiwe.)  P.  Le  Gendre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Brrorron. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Milne-Edwards  (Alphonse)  comme  membre  titulaire  dans  la 


(1)  Gaz,  hebd.,  25  avril  1884. 
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section  de  thét'âpeutiqliô  et  d'histoire  hatùrelle  ihédicâle.  Sur  l'inOtation  de  M.  le  Prési¬ 
dent,  M.  Milne-Edwards  prend  plâCe  parmi  ses  collègues. 

Là  correspondance  non  ofûcièlle  cômprend  : 

1»  Des  lettres  de  remerciements  de  M.  Rodet  (de  Lyon),  récemment  élu  membre  côr- 
respendant  )  de  MM.  Maîret,  trois,  Boutthet,  Vieü'ze,  Charpentier,  Pouillet,  Regnier, 
Eley,  William  Murray,  Joly>  Thomas,  Arloing  et  Comevin,  Ch.  Girard,  Seinfert,  Giabômo, 
Ripsten,  laürëats  de  l’Académie. 

2®  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Pàmard  (d’Avignôn),  qlil  Sollicite  le  titre  dé  tiiem- 
brè  correspondant,  de  MM.  d’Arsonval,  Javàl,  ttardy,  Riban  et  Brame  pour  la  Section  de 
physique  et  de  chimie; 

i'o  Une  note  dè  M.  Bitôt  (de  Bordeaux)  sur  la  protubérance  aumulaire. 

4®  Une  nnte  de  M.  le  docteur  Moricourt,  comprenant  la  relation  de  deux  cas  de  gué¬ 
rison  de  névroses  par  le  cuivre  et  l’aluminium  (présenté  en  séance  par  M.  Bouley). 

5®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Maladês,  accompagnant  l'enVoi  d’un  volume  de  sés  leçons  cliniques  faites  à  cet  hôpital. 

M.  Lancereaux  présente,  au  liom  de  M.  le  docteur  Villiam  CEttinger,  une  brochure 
intitulée  :  Etûde  sur  les  paralysies  altooliques  (névrites  multiples  chez  les  alcooliques). 

—  M.  Léon  Colin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gobiliat,  une  brochure  intitulée  : 
Tùpagraphie  médicale  de  Cambray. 

M.  Düjardin-Beâumetz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  une  note  manus¬ 
crite  intitulée  ;  De  la  ternp'éfaluré  de  la  paroi  abdominale  dans  les  cas  d’entérite  aiguë  et 
chronique  chez  les  enfants. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Henri  Roger  lit  le  discours  qu’il  a  pronôrtCë, 
au  nom  de  l’Académie,  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statué  de  BoUilîaud  dans 
la  ville  d’Angoulême.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreux  applaudissements. 

—  M.  FAugher  lit  une  note  relative  à  des  modifications  proposées  à  son  siphon  stoma¬ 
cal  et  présente  un  modèle  d’instrument  perfectionné  par  lui-même. 

Depuis  que  j’ai  eu  rhnnneur  de  présenter  h  l’Académie  le  siphon  stomacal  fait  d’un 
tube  simple  de  caoutchouc,  et  de  montrer  que  les  mouvements  physiologiques  du 
pharynx  en  permettaient  l’introduction  facile,  plusieurs  modifications  de  cet  instrument 
ont  été  proposées. 

Ces  modifications,  si  elles  avaient  pour  but  de  faciliter  l’usage  de  l’instrument,  he 
nous  paraissent  pas  avoir  rempli  le  but  que  se  proposaient  leurs  auteurs. 

Lés  uns,  en  effet,  comme  M.  Debove,  ont  fait  a  notre  avis  un  retour  en  arrière,  en 
rendant  à  l’instrument  la  rigidité  de  la  sonde  œsophagienne  pour  en  permettre  l’intro¬ 
duction  forcée. 

A  cet  effet,  M.  Debove  a  d’abord  garni  le  tube  d’un  mandrin,  reproduisant  l’instru¬ 
ment  de  M.  Baillarger  pour  l’alimentation  des  aliénés. 

Puis,  peu  après,  M.  Debove  présentait  en  son  nom,  à  l’Académie,  le  même  appareil, 
moins  lé  mandrin  ;  la  principale  modification  portait,  cette  fois  encore ,  sur  le  nom  de 
l’inventeur. 

M.  Debove  se  retranche  sur  Ce  point  que  le  tube  qu’il  a  présenté  est  formé  d’une 
sonde  moulée  fixée  au  bout  dhin  tube  qui  lui  donne  la  longueur  suffisante  pour  faire 
siphon,  tandis  que  le  nôtre  est  d’une  pièce  et  non  moulé.  La  sonde  qu’il  emploie,  à 
paroi  plus  épaisse,  serait  plus  rigide. 

Or,  la  sonde  œsophagienne  de  caoutchouc,  reproduction  grandie  de  la  sondé  uré¬ 
thrale,  n’est  pas  de  i’inyention  de  M.  Debove;  elle  existait  aVâht  qüe  nous  eussions 
construit  notre  siphon  et  s’employait  alors  avec  mandrin;  elle  existait  bien  que  le 
premier  appareil  que  nous  avons  construit  et  expérimenté  én  i8l7  était  'fait  d’une  de 
ces  sondes,  allongée  parmi  bout  de  tube;  mais  nous  avons  abandonné  cétte  forme 
défectueuse  et  impropre  au  lavage,  cause  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  sOnde  moulée, 
dont  la  lumière  trop  étroite  ne  permet  pas  la  sortie  des  résidus  alimentaires. 

A  cette  époque,  le  fabricant  d’instruments  en  caoutchouc  auquel  nous  avions  com¬ 
muniqué  nos  idées  déclarait  impossible  la  fabrication  d’un  tube  moulé  à  parois  plus 
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minces,  tel  que  nous  le  désirions,  et  nous  avions  dû  nous  contenter  d’un  tube  de  feuille 
anglaise  à  surface  striée.  Une  autre  modification  présentée  par  M.  Audhoui  consiste 
dans  l’emploi  des  deux  tubes  accolés  dont  l’un  sert  à  l'introduction  du  liquide,  l’autre 
à  sa  sortie. 

Cet  instrument  présente  l’inconvénient  d’un  calibre  insuffisant,  puisque  les  deux 
tubes  réunis  doivent  occuper  le  même  espace  que  le  tube  unique.  On  ne  peut  non  plus 
vérifier  s’il  sort  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  qu’on  introduit,  et  l’on  s’expose 
à  distendre  l’estomac.  Enfin,  à  cause  de  l’étroitesse  du  tube  d’arrivée,  il  faut  remplacer 
l’entonnoir  par  un  irrigateur  de  gros  calibre.  Nous  avons  à  notre  tour  perfectionné 

notre  appareil,  nous  avons  con¬ 
servé  à  l’instrument  la  simpli¬ 
cité  du  premier  modèle,  mais 
l’entonnoir  a  une  forme  moins 
encombrante  et  le  tube,  au  lieu 
d’être  fait  de  feuille  anglaise  ru¬ 
gueuse  et  striée,  a  été  moulé 
dans  une  enveloppe  de  verre 
dont  il  reproduit  le  poli  ;  le  pas¬ 
sage  dans  le  pharynx  d’une  sur¬ 
face  de  cette  nature  provoque 
bien  moins  de  réflexes ,  et  l’ex¬ 
périence  nous  a  démontré  que  les 
premières  applications  en  étaient 
bien  plus  faciles.  Nous  insistons  sur  ce  point,  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  pousser  l’instru¬ 
ment  et  pénétrer  dans  le  pharynx  par  effraction,  mais  se  servir  d’un  mouvement  de 
déglutition  pour  traverser  les  constricteurs;  une  fois  engagé  dans  l’œsophage,  le  tube 
n’éprouve  plus  de  résistance,  et,  malgré  sa  souplesse,  il  peut  être  facilement  poussé 
dans  r«stomac.  Quelquefois,  chez  les  sujets  nerveux,  le  passage  du  tube  provoque  des 
spasmes  laryngiens  et  de  la  suffocation;  nous  avons  rencontré  deux  fois  ce  phénomène 
assez  prononcé  pour  empêcher  le  lavage;  il  a  suffi  de  badigeonner  le  pharynx  avec  une 
solution  de  cocaïne  pour  faire  cesser  cet  accident,  qui  ne  s’est  plus  reproduit  après 
quelques  opérations. 

Disons,  en  terminant,  que  le  nouveau  modèle  de  siphon  stomacal  n’est  que  la  réali¬ 
sation  de  notre  appareil  tel  que  nous  l’avions  conçu  au  début  de  nos  recherches.  C’est 
en  nous  occupant  personnellement  de  tous  les  détails  de  fabrication  que  nous  avons  pu 
trouver  un  procédé  permettant  de  mouler  d’une  manière  courante  l’instrument  qui  fait 
l’objet  de  cette  présentation. 


M.  Darkmberg  fait  une  communication  relative  à  l’action  de  l’antipyrine  chez  les 
tuberculeux.  Ce  médicament  est  administré  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  en  ayant 
soin  de  donner  une  première  dose-  de  1  gramme  avant  le  début  de  la  fièvre,  c’est-à-dire 
avant  que  le  thermomètre  axillaire  marque  .37,6.  Les  autres  doses  sont  administrées 
en  se  réglant  sur  l’étude  des  variations  de  la  température.  Elles  doivent  toujours  être 
données  une  heure  avant  le  repas  afin  de  ne  pas  troubler  la  digestion. 

Grâce  au  mode  d’administration  adopté  par  lui,  M.  Daremberg  affirme  que  les  ma¬ 
lades  n’éprouvent  jamais  la  seusation  de  la  fièvre,  qu’ils  n’ont  pas  de  sueurs  nocturnes, 
et  que  la  vie  leur  est  rendue  supportable  jusqu’au  dernier  jour. 

M.  Dujardin -Beaumetz  est  d’accord  avec  M.  Daremberg  excepté  sur  un  point,  celui  de 
la  dose  du  médicament.  Tandis  que  M.  Daremberg  le  donne  à  la  dose  de  6  grammes 
dar  jour,  M.  Dujardin-Beaumetz,  suivant  l’exemple  de  M.  Huchard,  l’administre  seule¬ 
ment  à  celle  de  üO  centigrammes,  répétée  seulement  tous  les  deux  jours.  Elle  suffit 
pour  abaisser  la  température  et  ne  provoque  jamais  ces  sueurs  abondantes  que  l’on 
observe  lorsque  le  médicamenl  est  donné  à  de  hautes  doses;  elle  ne  provoque  pas  non 
plus  de  troubles  digestifs. 

M.  Dujardiii-Beanmelz  pense  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  provoquer  sur  l’orga¬ 
nisme,  probablement  par  l’intermédiaire  du  sy.stème  nerveux,  cette  action  puisssante 
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qui  se  traduit  par  l  abaissement  de  la  température.  Il  importe  donc,  suivant  lui,  d’étre 
réservé  à  cet  égard  et  de  ne  pas  donner  de  hautes  doses  d’antipyrine. 

Ce  médicament  est,  d’ailleurs,  l’autithermique  le  plus  puissant  chez  les  tuberculeux. 

M.  Daremberg  fait  observer  à  M.  Dujardin-Beaumetz  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  éta¬ 
blir  entre  leur  mode  respectif  d’administration  de  l’antipyrine,  puisque  lui  donne  ce 
médicament  avant  la  fièvre,  dans  le  but  d’empêcher  la  température  de  monter,  tandis 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  le  donne  pendant  la  fièvre,  pour  la  faire  baisser. 

M.  Constantin  Paul  appelle  l’attention  sur  un  point  de  la  communication  de  M.  Da¬ 
remberg,  celui  qui  est  relatif  à  la  différence  d’action  du  médicainent  suivant  que  la 
fièvre  est  continue  ou  rémittente.  Il  réulte  des  observations  faites  à  ce  sujet  que  la  con¬ 
dition  de  réussite  dans  l’emploi  de  l’antipyrine,  c’est  que  la  fièvre  soit  rémittente  et  non 
continue. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  national. 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Duménil  (de  Rouen);  en  deuxième  ligne,  M.  Berne  (de  Lyon); 
en  troisième  ligne,  M.  Heurtaux  (de  Nantes);  en  quatrième  ligne,  M.  Cazin  (de  Berck- 
sur-Mer);  en  cinquième  ligne,  M.  Bitot  (de  Bordeaux);  en  sixièrne  ligne,  M.  Surmay 
(de  Ham). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

Sommaire  :  Le  traitement  de  la  furonculose  par  les  applications  réitérées  de  teinture  d’iode 
et  les  sulfureux  à  l’intérieur.  —  Vn  cas  de  prostatite  goutteuse.  —  Crise  laryngée  {œdème 
aryténoidien  et  spasme  de  la  glotte)  survenue  chez  un  tabétique  après  V administration 
d’iodure  de' potassium  impur  et  ayant  nécessité  la  trachéotomie.  —  Modes  d’emploi  des 
iodiques. 

M.  Gingeot  fait  hommage  à  la  Société  d’un  important  mémoire  sur  le  Traitement  de  la 
furonculose,  qui  a  paru  dans  le  Bidlelin  de  thérapeutique  (1885).  Les  conclusions  de 
l’auteur  sont  que,  la  nature  parasitaire  de  la  furonculose  ayant  été  démontrée,  il  con¬ 
vient  de  lui  opposer  un  traitement  antiparasitaire.  Après  avoir  expérimenté  un  grand 
nombre  de  substances,  M.  Gingeot  s’est  arrêté  à  une  pratique  qui  se  compose  de  moyens 
externes  et  internes.  Localement  on  applique  sur  la  papule  ou  sur  la  vésicule  qui  repré¬ 
sente  le  furoncle  à  son  début  plusieurs  couches  successives  de  teinture  d’iode  concentrée; 
il  est  indispensable  que  l’iode  pénètre  dans  l’intérieur  du  follicule  pilo-sébacé  pour  y 
détruire  la  colonie  microbienne  qui  y  a  élu  domicile.  La  médication  interne  a  pour  but 
de  rendre  la  peau  inhabitable  aux  microbes  qui  causent  les  furoncles,  et  consiste  à 
administrer  au  malade  des  préparations  sulfureuses,  jusqu’à  ce  que  son  organisme 
en  soit  saturé  et  que  le  soufre,  en  s’éliminant  par  la  peau,  y  exerce  son  action  microbi- 
cide.  Aux  eaux  sulfureuses  naturelles,  dont  il  faudrait  faire  ingérer  de  trop  grandes  quan¬ 
tités  aux  malades  pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Gingeot  a  préféré  une  préparation  sulfu¬ 
reuse  artificielle,  la  poudre  de  Pouillet,  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  d’en  pousser 
l’usage,  après  avoir  tâté  bien  entendu  la  susceptibilité  du  malade,  jusqu’à  la  limite  de 
la  tolérance.  Si  les  sulfures  sont  administrés  en  quantité  insuffisante,  l’organisme, 
qui  les  transforme  au  fur  et  à  mesure  en  sulfates,  les  élimine  avant  que  l’action  parais- 
taire  propre  aux  sulfures  ait  pu  se  produire. 

M.  Guyot  craint  que  les  applications  réitérées  de  teinture  d’iode  ne  soient  très  dou¬ 
loureuses,  et  les  taches  qui  en  résultent,  trop  désobligeantes  sur  la  face  par  exemple,  ou 
sur  les  épaules'pour  les  femmes.  Il  désire  savoir  avec  précision  à  quelle  dose  les  sulfures 
doivent  être  administrés  pour  ne  pas  fatiguer  l’estomac. 

M.  Gingeot  répond  que,  si  l’on  n’a  pas  excorié  la  vésicule  qui  surmonte  le  furoncle,  la 
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cuisson  que  causenllfis  applications  indiques  est  très  tolérable.  Quand  il  s’agit  de  régions 
découvertes,  on  peut  substituer  à  la  teinture  d’iode  l’alcool  camphré»  moins  énergique 
sans  doute,  mais  suffisant  souvent  pourvu  qu’on  laisse  plusieurs  minutes  en  contact  avec  le 
furoncle  le  pinceau  qui  en  est  imbibé.  Sydney  Ringer,  qui  a  inventé  la  médication  dont 
M.  Gingeot  ne  prétend  être  que  le  vulgarisateur,  prescrivait  le  sulfure  de  calcium  à  la 
dose  d’au  moins  6  à  8  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  M.  Gingeot  administre  8  h 
8  mesures  par  jour  de  la  poudre  de  Pouillet.  Comme  succédané  il  a  essayé  l’hyposuifîte 
de  soude,  mais  croit  que  ce  médicament  amène  plus  rapidement  la  diarrhée. 

M.  Vidal  demande  si  les  sulfureux  ont  été  employés  à  l'exclusion  du  traitement 
local. 

M.  Gingeot  n’a  réussi  à  obtenir  la  guérison  que  dans  les  cas  où  il  avait  combiné  les 
deux  traitements,  mais  toujours  il  avait  constaté  au  préalable  l’échec  du  traitement  ex¬ 
terne  employé  seul. 

M.  Vidal  demande  au  bout  de  combien  de  temps  se  manifeste  l'efficacité  du  traite¬ 
ment. 

M.  Gingeot.  Il  faut  au  moins  huit  jours  de  traitement  dans  les  cas  peu  anciens.  Pour 
guérir  une  furonculose  datant  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  il  faut  au 
moins  quatre  à  cinq  semaines,  mais  il  est  toujours  indispensable,  pour  obtenir  uhè 
guérison  définitive,  de  faire  de  temps  en  temps  une  petite  cure  par  les  sulfureux. 

M.  Richard  pense  que  le  microbe  de  la  furonculose  est  un  parasite  ectogène,  et  de¬ 
mande  si  l’on  connaît  exactement  son  substratum  habituel, 

M.  Gingeot  s’avoue  moins  compétent  au  point  de  vue  microbiologique  que  thérapeu¬ 
tique.  D’après  Lœvenberg,  par  exemple,  l’eau  et  les  liquides  seraient  les  véhicules  ordi¬ 
naires  du  microbe  du  furoncle.  M.  Gingeot  connaît  aussi  un  cas  où  une  personne  fut 
atteinte  de  furoncles  après  avoir  manié  de  vieux  papiers  poudreux. 

M.  Vidal  n’est  pas  convaincu  de  la  nature  parasitaire  du  furoncle  ;  car  il  n’a  jamais 
pu  réussir  à  les  inoculer  sur  le  malade  lui-même,  ni  en  étendant  du  pus  de  furoncle 
sur  la  peau,  ni  en  introduisant  dans  l’orifice  glandulaire  une  aiguille  imprégnée  de  ce 
pus,  même  après  avoir  arraché  le  poil.  Il  n’a  jamais  pu  déterminer  autre  chose  que 
des  folliculites  abcédées,  mais  non  de  vrais  furoncles^ 

M.  Gingeot  s’appuie  principalement  sur  des  expériences  de  M.  Lannelongué,  qui, 
ayant  pratiqué  un  certain  nombre  d’inoculations  de  pus  furoncüleüX,  non  sur  le  malade 
rnême,  mais  sur  d’autres  personnes,  a  obtenu  dans  la  moitié  des  cas  des  résultats  posi¬ 
tifs.  On  pourrait  invoquer  aussi,  bien  qu’il  s’agisse  non  plus  de  furoncles,  mais  d’an¬ 
thrax,  l’expérience  courageuse  de  M.  Garri  (de  Bâle),  qui  s’est  donné  un  anthrax  en  sê 
frictionnant  l’avant-bras  avec  du  pus  d’anthrax- 

M.  Richard  rappelle  les  épidémies  furonculeuses  qui  sévissent  sur  les  soldats  ;  les 
furoncles  sont  endémiques  dans  la  cavalerie.  Il  a  vu  récemment  deux  voisins  de  lit 
atteints  de  furoncles. 

M.  Vidal.  Il  faudrait,  pour  que  la  démonstration  du  parasitisme  fût  indéniable,  réus¬ 
sir  des  cultures  du  microbe  et  des  inoculations. 

M.  Gingeot.  Les  cultures  ont  été  obtenues;  quant  à  l’inoculation  d’homme  à  homme, 
pour  la  réussir  il  faudrait  probablement  modifier  les  procédés  employés  jusqu'ici  et 
d’ailleurs  la  morale  réprouve  peut-être  de  telles  expériences. 

M.  Rendu  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  rrostatitb  goutteuse,  adressée  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Rochefort).  Un  homme  de  89  ans,  goutteux 
avéré,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises  des  manifestations  articulaires  et  des  fluxions  ab- 
articulaires,  est  pris  de  douleurs  pendant  la  miction,  de  pesanteur  dans  le  scrotbmetie 
périnée,  enfin,  d’une  rétention  d’urine  complète.  Le  toucher  rectal  fît  constater  une 
prostate  volumineuse.  Diverses  manœuvres  de  cathétérisme  n’aboutirent  pas,  jusqu’au 
moment  où  les  urines  devinrent  purulentes,  puis  fétides.  La  langue  se  sécha  ;  il  y 
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eut  de  l’ietèt’e,  de  la  fièvre,  un  état  général  grave.  Cependant  tins  évacuation  de  pus, 
venu  assurément  d’un  abcès  prostatique,  fut  suivie  d’amendement.  Mais,  quel<|ues  jours 
après,  apparut  sous  la  plante  du  pied  une  violente  douleur  ,  qui  fut  passagère,  mais 
coïncida  avec  des  phénomènes  gastro-intestinaux,  anorexie,  inétéorisme  intestinal, 
retour  de  l’ictère  et  fièvre.  Tout  disparut  encore.  Le  malade  était  guéri  aussi  bien  des 
accidents  prostatiques  que  des  autres,  lorsqu’il  présenta  un  accès  très  net  d’angine  de 
poitrine  avec  retour  des  troubles  digestifs;  quelques  jours  après,  il  était  encore  complè¬ 
tement  remis,  mais  une  nouvelle  attaque  d’angine  de  poitrine  amena  la  mort  presque 
subitement.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

M.  Rendu  énumère  quelques  objections  qu’on  ne  peut  manquer  d’élever  de  prime 
abord  contre  le  titre  de  l’observation  ci-déssus  résumée.  Ne  peut-il  y  avoir  eu  simple 
coïncidence  entre  une  prostatite  suppurée  et  des  phénomènes  goutteux?  L’abcès  de  la 
prostate  ne  serait-il  pas  la  conséquence  d’üne  contusion  de  la  glande  amenée  par  les 
manœuvres  du  cathétérisme?  Les  accidents  généraux  qui  ont  suivi  ne  peuvent-ils  être 
expliqués  par  l’intoxication  urineuse  ou  la  pyohémie?  M.  Rendu  croit  cependant  pou¬ 
voir  écarter  ces  diverses  objections  et  voit,  dans  la  mobilité  et  la  variabilité  des 
symptômes,  l’étrangeté  de  l’évolution,  les  antécédents  goutteux  du  malade,  un  faisceau 
de  présonaptions  en  faveur  de  la  nature  .goutteuse  des  accidents  prostatiques.  Cette 
observation  de  goutte  prostatique  serait  alors  unique  dans  la  science. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur.,  des  remerciements  sont  votés  à  M.  Gaillard 
(de  Rochefort).  Son  intéressant  travail  sera. inséré  dans  les  Bulletins  avec  le  rapport  si 
clair  et  si  érudit  dont  il  a  été  le  sujet.  ... 

M.  H.  Hüchard  lit,  en  son  nom  et  éil  celui  de  son  interne,  M.  P.  Le  Genüre,  une 
observation  de  crise  laryngée  asphyxique  survenue  chez  un  tabétique  après  l’administration 
d’une  faible  dose  d’iodure  de  potassium  impur,  et  ayant  nécessité  la  trachéotomie . 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  entre  à  l’hôpital  Bichat,  présentant  les 
symptômes  les  plus  nets  d’un  tabès  ataxique  :  douleurs  fulgurantes,  incoordination 
motrice  très  accusée,  abolition  des  réflexes  patellaires,  peu  de  troubles  viscéraux,  sauf 
une  atrophie  ■  papillaire  de  l’œil  droit.  Artério-sclérose  ;  mais  aucun  trouble  du  côté  de 
l’appareil  reS'piratoire,  ni  de  la  fonction  urinaire.  Pas  d’albuminurie  ni  de  glycosurie. 
Pas  d’alcoolisme.  Antécédents  très  douteux  au  point.de  vue  de  la  syphilis,  le  malade 
ayant  eu,  dans  sa  jeunesse,  un  chancre  suivi  de  bubon  suppuré,  sans  perte  de  cheveux, 
ni  maux  de  gorge,  ni  éruption  cutanée  ultérieurement. 

Cependant  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  était  indiquée.  Deux  heures  après 
que  le  malade  eut  ingéré  le  premier  gramme  de  sa  potion,  il  était  pris  de  coryza  et  de 
larmoiemént.  Le  lendemain  matin,  on  lui  trouvait  une  tuméfaction  érythémateuse,  et 
œdémateuse  des  téguments  circum-orbitaire  et  des  paupières,  avec  chémosis  conjonc¬ 
tival  très  accentué.  L’iodure  de  potassium  est  suspendu,  et  le  gonflement  oculo- 
palpébral  disparaît  en  deux  ou  trois  jours.  On  reprend  le  médicament  aux  doses  suc¬ 
cessives  de  0  gr.  25,  0  gr.  SO,  0  gr.  75  et  1  gramme.  Le  malade  accuse  un  peu  de  mal 
de  gorge  ;  on  lui  trouve  la  luette  œdématiée.  Il  prend  encore  1  gramme  d’iodure  et 
éprouve  une  sensation  de  corps  étranger  au  niveau  du  larynx,  puis  une.  dyspnée  qui 
dégénère  en  orthopnée.  Les  caractères  de  cette  dyspnée  sont  les  symptômes  classiques 
de  l’œdèmè  glottique  ;  inspiration  longue,  pénible  et  bruyante,  expiration  courte 
et  silencieusé.  Tendance  asphyxique.  Lipothymie.  Amélioration  passagère  sous  Tin- 
fluence  des  révulsifs  et  d’une  injection  de  morphine. 

Examen  laryngoscopique  pratiqué  par  M.  Goüguexheim,  qui  constate  t’accolement 
complet  et  spasmodique  des  lèvres  de  la  glotte  et  deux  bourrelets  œdémateux  immo¬ 
biles  dans  la  région  des  aryténoïdes. 

Ce  fait  vient  à  Tappui  de  l’opinion  professée  depuis  longtemps  par  M.  Gouguenheim 
sur  l’inanité  de  la  théorie  classique,  qui  attribue  les  symptômes  de  Tœdème  glottique 
uniquement  au  rabatage  des  replis  aryténo-épiglottiques  tuméfiés  pendant  l’inspiration, 
tandis  qu’en  réalité  la  cause  en  est  surtout  le  spasme  intense  de  la  glotte  provoqué  par 
un  œdème  même  modéré  de  la  région  aryténoïdienne. 

Cependant,  les  accidents  asphyxiques  devinrent  si  pressants  que  M.  Le  Gendre  dut 
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faire  la  tpachéotoniio.  Le  calme  revint  pen  après  et  la  cicatrisation  suivit  son  cours  nor¬ 
mal,  entravée  seulement  une  fois  par  un  peu  d'angioleucite.  M.  Gouguenheim  put  pra¬ 
tiquer  à  plusieurs  reprises  l’examen  laryngoscopique,  et  l’on  suivit  peu  h  peu  l’évolution 
rétrograde  et  assez  lente  des  accidents  locaux,  le  spasme  cédant  au  fur  et  à  mesure  que 
diminuait  l’œdème  du  larynx. 

Le  malade,  parfaitement  guéri  depuis  deux  mois,  n’a  présenté  aucun  trouble  vocal 
ni  respiratoire.  Il  n’est  nullement  tuberculeux.  Il  a.  bien  entendu,  conservé  tous  les 
symptômes  de  son  tabès. 

M.  Huchard  pense  que  ces  accidents  laryngés  ne  constituent  pas  une  crise  laryngée 
tabétique  vraie,  mais  que  l’iodure  de  potassium,  après  avoir  déterminé  des  manifesta¬ 
tions  fluxionnaires  et  œdémateuses  sur  la  région  oculopalpébrale,  sur  la  pituitaire  et  la 
muqueuse  de  l’isthme  du  gosier,  a  causé  l’œdème  du  larynx  suivi  presque  immédiate¬ 
ment  d’un  spasme  glottique  particulièrement  violent,  parce  que  le  malade,  comme  tabé¬ 
tique,  avait  un  système  nerveux  prédisposé  aux  accidents  spasmodiques.  On  peut  se 
demander  si  la  nature  del’iodure  de  potassium  employé  n’a  pas  pu  influer  sur  la  pro¬ 
duction  des  accidents  fluxionnaires.  Analysé  chimiquement,  il  a  été  trouvé  mélangé  à 
une  proportion  insolite  d’iodates  et  d’autres  sels  de  potasse,  carbonates,  sulfates,  etc. 

M.  Rendu  se  demande  si,  malgré  l’absence  d’albuminurie,  on  ne  pourrait  expliquer  la 
susceptibilité  extrême  du  malade  à  l’action  de  l’iodure  de  potassium  par  l’état  de  ses 
reins,  qui,  artério-scléreux,  fonctionnaient  peut-être  mal.  Chez  un  malade  atteint  de 
néphrite  interstitielle,  il  a  vu  survenir  une  fois  dos  accidents  délirants,  comateux  et 
enfin  la  mort  à  la  suite  de  l’administration  d’une  faible  dose  d’iodure  de  potassium.  Un 
directeur  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  qui  comme  asthmatique  prenait  ce  médicament, 
présenta  des  accidents  inquiétants  de  fluxion  et  d’œdème  de  la  face. 

M.  Huchard  croit  que,  désormais,  avant  d’entreprendre  un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  chez  des  malades  dont  on  peut  soupçonner  l’appareil  rénal  d’un  pouvoir  éli¬ 
minateur  insuffisant,  il  serait  prudent  de  tâter  la  perméabilité  du  rein  par  l’adminis¬ 
tration  d’un  médicament  facile  à  décéler  dans  l’urine,  comme  le  salicylate  de  soude  à 
faible  dose.  M.  Huchard  est  d’autant  plus  disposé  à  incriminer  l’impureté  de  l’iodure 
que,  à  peu  près  à  la  même  époque,  il  a  constaté  d’autres  accidents  d’iodisme  insolites 
dans  son  service.  Chez  une  malade  atteinte  d’anévrysme  de  l’aorte,  qui  prenait  2  gr. 
d’iodurc,  survint  un  œdème  pulmonaire  si  brusque  et  si  intense  qu’elle  faillit  y  suc¬ 
comber,  et  qui  cependant  disparut  spontanément  aussitôt  que  l'usage  de  Tiodure  eut 
été  suspendu. 

M.  Gaiccard-Lacombe  ne  croit  pas  qu’on  puisse  généraliser  l’action  nuisible  de  l'io- 
dure  dans  la  néphrite  interstitielle;  il  en  a  donné  longtemps  à  la  dose  de  0,1)0  centig. 
h  des  malades  atteints  de  cette  affection  sans  avoir  eu  d’accidents  à  déplorer. 

M.  Rendu  se  défend  d’avoir  voulu  généraliser.  Il  s’est  contenté  de  rappeler  la  néces¬ 
sité  de  surveiller  l’action  de  l’iodure  chez  les  gens  dont  le  rein  est  peu  perméable. 

M.  Huchard  rappelle  la  susceptibilité  individuelle  si  variable  vis-à-vis  de  l’iodure  de 
potassium.  Des  personnes  qui  ont  présenté  des  accidents  d’iodisme  à  petite  dose  les  ont 
vus  disparaître  après  l’usage  de  doses  élevées. 

M.  Vidal  :  Et  la  susceptibilité  est  variable  aussi  chez  le  même  individu  suivant  les 
moments. 

M.  Huchard  :  Parfaitement.  Des  malades  atteints  d’angine  de  poitrine,  que  j’avais 
soumis  depuis  des  mois  à  Tiodure  de  sodium  avec  grand  bénéfice  pour  leurs  accidents 
angineux,  ont  cessé  brusquement  et  sans  cause  appréciable  de  pouvoir  le  supporter. 

M.  Guyot  a  pu  donner  de  8  à  12  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium  pendant 
trois  mois  contre  dos  accidents  syphilitiques  cérébraux  sans  déterminer  d’iodisme.  H 
croit  les  hautes  doses  mieux  tolérées. 

M.  Vidal  pense  qu’avec  de  hautes  doses  on  obtient  un  effet  diurétique  qui  expliqua 
la  tolérance  plus  facile;  ce  qui  le  lui  fait  croire,  c’est  que  l’iodure  est  toujours  bien  sup¬ 
porté  quand  on  prescrit  concurremment  des  diurétiques,  chiendient,  queues  de  cerise. 
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M.  Lailler  insiste  sur  riiiipureté  de  l’iodure  que  l'analyse  a  révélée;  il  rappelle  que, 
l’année  dernière,  la  quinine  a  été  trouvée  falsifiée;  le  sulfate  d’atropine  l’est  proba¬ 
blement  aussi,  car  on  est  obligé  de  le  prescrire  à  des  doses  insolites,  pour  en  obtenir 
les  effets  physiologiques.  Il  est  nécessaire  d’attirer  sur  ces  faits  l’attention  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière. 

M.  Huchard  a  observé  aussi  des  accidents  de  purpura  très  accentués  avec  de  faibles 
doses  d’iodure. 

M,  DE  Beurmann  a  vu,  à  la  Salpêtrière,  une  vieille  femme  qui,  par  suite  d'une  pres¬ 
cription  médicale  qu’on  avait  omis  de  suspendre,  a  pris  pendant  trois  ans  12  grammes 
d  iodure  de  potassium  par  jour.  La  question  des  accidents  attribués  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  complexe  ;  à  côté  de  l’iodure,  il  faut  faire  une  part  aux  sels  de  potasse  qui 
sont  doués  d’une  haute  toxicité. 

M.  Legroüx  croit  aussi  que  les  fortes  doses  d’iodure  sont  mieux  tolérées  parce 
qu’elles  poussent  à  la  diurèse.  Un  de  ses  élèves,  M.  Duchesne,  qui  a  fait  une  thèse  sur 
l’action  des  indiques,  a  étudié  comparativement  l’action  des  iodures  de  sodium  et  de 
calcium,  et  de  l’iode  même,  qui  s’éliminent  mieux  que  l’iodure  de  potassium. 

M.  Vidal  donne  avec  avantage  les  préparations  iodo-tanniques  à  la  dose  de  6  cuil¬ 
lerées  à  bouche,  représentant  0,70  centig.  d’iode,  à  des  syphilitiques  qui  ne  peuvent 
supporter  l’iodure  de  potassium. 

M.  Labbé  prescrit  aussi  le  vin  iodo-tannique  aux  syphilitiques  et  s’en  loue. 

M.  Huchard  se  trouve  bien  d’avoir  substitué  l’iodure  de  sodium  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine. 

M.  Legroux  rappelle  que  M.  Duchesne,  quand  il  avait  besoin  de  produits  purs  pour 
faire  sa  thèse  sur  les  iodiques,  n’en  a  pu  trouver  un  seul  dans  la  pharmacie  des  hôpitaux. 

P.  L.  G. 


Académie  de  médecine. 


DISTRIBUTIOxN  DES  PRIX  DE  1883  Eï  1884  (1). 

PRIX  DMSPORTES.  —  1,300  FR. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  Pauteur  du  meilleur  travail  de  médecine  pratique. 

1883.  —  Onze  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru, 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  comme  encouragement,  300  fr. 
à  MM.  les  docteurs  :  1®  Vieusse,  médecin-major,  pour  son  mémoire  sur  le  Traitement  de 
la  sueur  fétide  des  pieds  ;  2®  Campardon  (de  Paris),  pour  ses  mémoires  :  De  la  Quassine. — 
Du  thym  ;  3®  H.  Huchard  (de  Paris),  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  différents 
sujets. 

L’Académie  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Nicolich 
Junior  (de  Trieste)  et  Maxime  Drouot  (de  Moutiers-sur-Laulx). 

1884.  —  Quinze  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  :  1  ®  1 ,000  fr. 
à  MM.  les  docteurs  Josias  et  Nocard,  pour  leur  mémoire  :  Recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  le  traitement  de  la  gale  et  de  Tacarus  par  le  naphtol ;  2®  300  fr.,  avec  men¬ 
tion  honorable,  à  M.  le  docteur  Eugène  Rochard,  pour  son  ouvrage  :  De  l’emploi  des  eaux 
minérales  dans  les  affections  chirurgicales  ;  3®  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs 
Bregnat  (de  Fleury- sur- Andelle)  pour  son  mémoire  ;  Boucher,  médecin-major,  pour  son 
mémoire  :  Sur  le  pansement  antiseptique  pur  l’acide  sulfureux  ;  Coiffier  (du  Puy)  pour  son 
livre  :  Médecine  antiseptique. 

PRIX  BüIGNKT.  —  1.300  FR. 

1883.  -r-  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  mai  1883. 
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[/Académie  décerne  le  prix  à  M.  h;  docteur  A.  Charpentier  (de  Nancy)  pour  son 
ouvrage  :  Examen  de  la  vision  au  point  do  vue  de  la  médecine  légale. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Chapuis  (de  Lyon)  pour  son 
Précis  de  toxicologie, 

1884.  —  Trois  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Quesneville  pour  son  ouvrage  :  Nouvelles 
méthodes  pour  la  détermination  des  élérr^ents  du  lait  et  de  ses  falsifications. 

N.  B.  —  L’Académie  décerne  le  prix  de  1882  (qui  n’avait  pas  été  décerné  en  1883)  à 
M.  le  docteur  Javal  (de  Paris)  pour  ses  mémoires  sur  l’ophtalmométrie. 

PRIX  DAUDET, 

1883, —  l,î)00fr,  —  Du  lymphadénorhe. 

Pas  de  concurrents, 

1884,  —  2,000  fr.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Auguste  Cérardin  et  Jean  Brousses, 
médecins  aides-majors,  auteurs  dudit  mémoire. 

PRIX  VKRNOIS.  —  800  FR. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiéne. 

1883.  —  Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M,  le  docteur  Charles  Eloy  (de  Paris). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Paul  Favre  (de  Gommentry), 
pour  ses  travaux  sur  l’hygiène  des  ouvriers  mineurs  ;  Martin  etNapias,  pour  leurs  travaux 
sur  l’hygiène  en  Frgncç. 

1884.  —  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Ch.  Girard  (de  Paris),  pour  ses  documents  sur  les  fal¬ 
sifications  des  matières  alimentaires  et  sur  les  travaux  du  laboratoire  municipal. 

Elle  qpcorde  une  mention  honorable  à  M,  Decroix,  vétérinaire  principal  en  retraite, 
pour  son  travail  :  Mecherches  expérimentales  sur  la  viande  de  cheval  et  sur  les  viandes  dites 
insalubres,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  (A  suivre.)  ' 


COURRÏ^;» 

nécrologie.  —  Nous  avons  le,  chagrip  d’annoncer  la  iport  d’up  de  nos  plus  estimés 
confrères.  M.  le  docteur  Josat  est  décédé  hier,  28  mai,  en  son  domicile,  196,  rue  de 
Rivoli.  Praticien  des  plus  distingués,  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  depuis  de  nombreuses  années,  Josat  ne  laissera  que  des  regrets  dans  le  corps 
médical  tout  entier,  qu’il  honorait.  Médecin  inspecteur  du  service  de  l’état  civil  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  il  remplissait  ses  fonctions  avec  un  zèle  et  un  dévouement  dont 
il  a  été  un  peu  la  victime;  esclave  de  son  devoir  professionnel,  il  ne  reculait  devant 
aucune  fatigue;  il  venait  d’atteindre  sa  77?  année,  lorsque  sa  santé  fut  profondément 
ébranlée  depuis  quelques  mois.  Il  vient  de  succomber  hier;  ses  obsèques  auront  lieu 
aujourd’hui  samedi,  en  l’église  Saint-Roch,  à  midi  très  précis;  ses  nombreux  amis  sont 
priés  de  considérer  le  présent  avis  comme  une  invitation  de  la  part  de  sa  famille. 

Hospick  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Terrillon  commencera,  à  la  Salpêtrière, 
ses  leçons  cliniques  sur  les  affections  chirurgicales  et  tumeurs  de  l’abdomen  le  mer¬ 
credi  3  juin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  dix  heures.  —  Opérations  le 
samedi. 

Concours  du  Bureau  central  en  chirurgie.  —  M.  Cusco  n’ayant  pas  accepté  de  faire 
partie  du  jury ,  celui-ci  se  trouve  définitivement  constitué  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Le  Dentu,  Tillaux,  Terrier,  Berger,  Duplay,  Humbert,  Rucquoy. 

Dyspepsies.  —  Traitement  le  plus  efficace  par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  — - 
Exp.  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc.  {Envoi  franco  échantillons). 

_ _  ■  Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 

Paris.  ~  Imprimerie  ALCAN-LÉVY',  18/  passage  des  Deux-Sœurs. 
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De  ravaucemeut  musculaire  daus  les  paralysies  oculaires. 

Par  le  docteur  À.  Dehenne. 

Non  seulement  la  chirurgie  oculaire  a  largement  profité  4es  découvertes 
récentes  qui  ont  radicalement  transformé  la  chirurgie  générale,  mais  ses 
procédés  opératoires  ont  subi  de  telles  modifications,  qu’ils  ont  atteint  le 
summum  de  la  simplicité,  en  entraînant  avec  eux  le  minimum  de  nocuité 
Entre  toutes,  les  opérations  qui  ont  pour  but  le  redressement  de  rgell  dévié 
donnent  un  résultat  si  parfait,  que  j’ai  cru  intéressant  de  montrer  en  quel¬ 
ques  mlots  les  étapes  successives  faites  par  la  médecine  opératoire  des 
muscles  de  l’œil. 

Pour  rester  dans  les  limites  que  je  me  suis  tracées,  je  n’empiéterai  pas 
sur  le  domaine  du  strabisme  simple.  La  question  du  strabisme  est  telle¬ 
ment  vaste,  son  étiologie  et  son  traitement  présentent  un  tel  intérêt  cli¬ 
nique,  que  je  me  propose  d'en  fhire  le  sujet  d’un  travail  spécial. 

Je  me  bornerai  aujourd’hui  au  strabisme  paralytique,  et  j’insisterai  sur-, 
tout  sur  le  manuel  opératoire,  en  appelant  l’attention  sur  la  modification 
que  j’ai  cru  pouvoir  y  apporter.. 

Les  paralysies  des  muscles  ociilaires  reconnaissent  des  causes  multi¬ 
ples  :  les  refroidissements  brusques,  la  syphilis,  les  lésions  cérébrales  ou 
cérébro-spinales  et  les  traumatismes.  Les  paralysies  a  frigore  paraissent 
être  sous  la  dépendance  d’une  inflammation  du  névrilème.  La  syphilis  peut 
agir  directement  sur  l’élément  musculaire,  ou  indirectement  par  une  alté¬ 
ration  du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 

Prises  à  temps,  et  soignées  énergiquement;  ces  deux  formes  de  para¬ 
lysies  guérissent  assez  facilement.  Les  courants  continus  jouent,  en  de- 


FEUILLETON 

GELSE  ËT  LA  MÉDECINE  A  ROME  (i). 

■  ly  .  .  .  ' 

Le  traité  de  Celse  sur  la  médecine  est  resté,  sinon  peu  connu,  du  moins  peu  cité  pen¬ 
dant  le  moyen  âge  ;  à  peine  eu  retrouve-t-on  quelques  extraits  dans  Oribase  et  MarceMus 
Empiricus.  L’admiration  des  modernes  a  succédé  à  ce  long  oubli,  lorsque,  découvert 
en  quelque  sorte  au  milieu  du  xv«  siècle  par  Thomas  Perentocelli,  de  Sarsana,  l’ou¬ 
vrage  De  re  medica  fut  imprimé  en  1478,  cinq  années  avant  l’Arg  parva  de  Galien  <et  les 
Aphorismes  d’Hippocrate.  Le  Canon  d’Avicenne,  en  1476.,  et  des  fragments  d’Albucasis, 
en  1471, -sur  la  préparation  des  médicaments,  ont  seuls  paru  avant  le  Traité  celsien, 
de  la  médecine. 

Celse  est  Tauteur  médical  le  plus  souvent  édité.  Goulin  a  donné  la  liste  des  éditions 
qu’il  a  vues;  Choulant,  en  1824,  cite  cinquante-cinq  éditions  latines,  plus  quinze  dont 
il  ne  peut  ^garantir  l 'authenticité.  Des  traductions  en  ont  été  faites  dans  toutes  les 
langues. 

.l’ai  fait  placer  sous  vos  yeux  uu  exemplaire  de  ces  éditions  les  plus  remarquables  et  ■ 

(1)  Suite  et  fui.  —  Voir  les  numéros  des  26  février,  5,  12,  19  mars,  2  avril,  7  et‘  12  niai 
188!J. 

Tome  XXXI.X.  — sfirà'.  7.H 
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hors  du  traitement  général,  un  grand  rôle  dans  la  restitution  cfu  pouvoir 
musculaire.  Aussi,  dans  les  paralysies  syphilitiques  et  a  frigore  faul-il  rare¬ 
ment  intervenir  chirurgicalement.  Mais,  s’il  s’est  écoulé  un  trop  grand  laps 
de  temps  entre  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  il  se  fait  une  rétraction  du  muscle  antagoniste  qui 
obéit  ici  encore  aux  lois  de  la  pathologie  générale,  et  le  strabisme  et  la 
diplopie  persistent. 

Les  paralysies  cérébro-spinales  (ataxie  locomotrice)  sont  fugaces,  tout  au 
moins  au  début  de  la  maladie  ;  elles  disparaissent,  reparaissent,  sautent 
d’une  paire  nerveuse  à  une  autre,  etc.  Plus  tard,  lorsque  la  maladie  est  défi¬ 
nitivement  constituée,  les  symptômes  généraux,  et  surtout  les  troubles 
oculaires  graves  (atrophie  papillaire),  attirent  bien  plus  l’atlenlion  du  mé¬ 
decin.  Dans  ce  cas,  les  moyens  palliatifs  sont  les  seuls  à  employer. 

Les  paralysies  d’origine  cérébrale  (apoplexies  ou  ramollissements)  s’amen¬ 
dent  au  fur  et  à  mesure  que  s’atténue  leur  cause  première.  Le  traitement 
médical  et  les  courants  continus  doivent  seuls  être  mis  en  ligne  de  compte. 
Néanmoins,  dans  les  cas  d’apoplexie  légère,  il  y  aura  lieu  surtout  d’éviter 
la  rétraction  de  l’antagoniste  et  d’intervenir,  si  elle  se  produisait. 

Quant  aux  traumatismes,  ils  agissent  directement  sur  le  muscle  ou  indi¬ 
rectement  par  la  lésion  d’une  ou  de  plusieurs  branches  nerveuses.  Dans  ce 
dernier  cas,  presque  toujours  la  conductibilité  nerveuse  est  interrompue  à 
jamais,  et  la  paralysie  rentre  dans  le  ressort  de  la  chirurgie. 

Parmi  les  symptômes  des  paralysies  oculaires,  le  strabisme  et  la  diplopie 
sont  les  plus  pénibles.  C’est  à  les  faire  disparaître  que  doivent  tendre  tous 
nos  efforts.  La  ténotomie  simple  est,  et  cela  se  comprend,  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante;  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  adjuvant.  Si  l’on  sup¬ 
pose  le  muscle  droit  externe  complètement  paralysé,  la  ténotomie  du  droit 
interne  ne  redresse  pas  l’œil  d’un  millimètre.  Le  droit  externe  ayant  perdu 
tout  pouvoir  contractile,  il  faut  le  considérer  comme  une  corde  inerte  trop 
longue,  qu’on  doit  raccourcir  en  rapprochant  son  point  d’insertion,  et  même 

qu’il  faut  connaître.  La  première  de  toutes  est  celle  de  Venise,  petit  in-folio  extrêmement 
rare,  presque  introuvable. 

Voici  le  titre  et  les  indications  bibliographiques  de  Veditio  prînceps  : 

Celsvs  (Cornélius).  De  medicina  libb.  VIII.  F.  1  a  :  primo  lirro  corneliî  crlsi  |1  ds 
MEDECINX  HAEC  CONri.N’ENTHè  :  F  1  b  l  FINIT  TABULA.  F.  8  VaCUt.  F.  9  fl  VÜCat.  F.  9  6  :  BAR- 
THOLOMAEÜS  FONTIVS  SAXËTTO  SVO.  S.  F.  10  tt  :  CORNELII  CELSI  UE  MEDICI  ||  NA  LIBER  FINIT  FLOREN  || 
TIAE  A  NICOLAO  IM  \\  PRESSVS  ANNO  ||  SALVTIS  M  ||  CCCC  L  \\  XXV  |1  III. 

Après  cette  édition  viennent  celles  de  Milan,  1481,  in-folio;  de  Venise,  1493  et  1497, 
in-folio;  de  Lyon,  1516,  in-4“. 

Le  Cornélius  Celsus  publié  par  les  Junte,  en  1524,  est  in-folio.  Voici  le  Celsus  des 
Aide,  de  1528  ;  bel  exemplaire  petit  in-4®  : 

AvRELI  CORNELII  CELSI  MEDICINAE  [1  LIBRI  YIII...  VenelÜS  IN  AÏDIBUS  ALDI,  RT  AN  j]  DREAB 
ASVLANl  SOCERI  MENSE  ||  MAHTIO  M.  D.  XXVIII. 

Une  autre  Celsus  également  des  Aide,  placé  en  tête  des  Medici  antiqui  latini,  est  de 
1547,  in-folio. 

Je  tiens  à  vous  montrer  un  spécimen  d’une  édition  parisienne  signalée  par  Dezei- 
meris  et  contenant  à  la  suite  de  Celse  l’ouvrage  de  Scribonius  Largus;  elle  est  de  1529, 
petit  in-folio  : 

Avre  II  LU  CORNELII  CELSI  DE  RE  ||  lîiedica  libri  octo.  etc.  Parisiis  apud  Christianum  II 
Viiechel,  siib  scuto  Hasileiensi.  m.d.xxix. 
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en  en  réséquant  une  partie  (1).  Le  strabisme  est  corrigé,  lorsque  l’on  est  par¬ 
venu  à  mettre  le  globe  de  l’œil  au  milieu  de  la  fente  palpébrale;  il  ne  se  pro¬ 
duit  que  dans  les  positions  extrêmes  du  regard  du  côté  paralysé,  et  le  ma¬ 
lade  l’évite  en  s’habituant  à  tourner  la  tête  de  ce  côté,  en  même  temps  que 
les  yeux.  Il  en  est  de  même  de  la  diplopie,  qui  disparaît  dans  les. mouve¬ 
ments  de  convergence  (il  s’agit  toujours  de  la  paralysie  du  droit  externe)  et 
dans  le  regard  en  face;  dans  le  regard  en  dehors,  le  malade  l’évite  en  tour¬ 
nant  la  tête. 

Un  Français,  Jules  Guérin,  a  réclamé  la  priorité  de  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  qui  lui  a  été  disputée  par  Dietfenbach  et  Stromeyer  (1838).  Ce  qui 
n’est  pas  contestable,  c’est  qu’à  notre  compatriote  revient  l’honneur  d’avoir 
conçu,  imaginé,  et  pratiqué /e premier  l’avancement  musculaire  dans  les  cas 
de  paralysies  oculaires  (1849). 

Certainement  son  procédé  était  défecteux.  Il  consistait  à  porter  l’œil  du 
côté  du  muscle  à  avancer,  après  avoir  sectionné  celui-ci,  et  à  maintenir 
intacts  les  nouveaux  rapports  du  globe  et  du  muscle  à  l’aide  d’un  fil  qui, 
passé  dans  la  sclérotique  du  côté  opposé  au  muscle  détaché,  venait  se  fixer, 
suivant  les  cas,  à  la  tempe  ou  sur  le  dos  du  nez.  Ce  procédé  était  ,  peu  sûr 
dans  ses  résultats,  dangereux  même,  à  cause  du  traumatisme  sclérotical, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  le  premier,  Jules  Guérin  a  démontré  la 
possibilité  de  greffer  un  tendon,  détaché  de  son  insertion  première,  sur  un 
point  antérieur  de  la  coque  oculaire.  Plus  tard,  au  lieu  de  fixer  l’œil  dans  sa 
nouvelle  position  en  passant  le  fil  dans  la  sclérotique,  on  le  passa  dans  le 
tendon  du  muscle  antagoniste,  ce  qui  était  déjà  moins  traumatisant  (de 
Græfe).  Dans  les  deux  cas,  le  fil  devait  passer  au-devant  du  globe  oculaire  ; 
on  essayait  bien  d’éviter  qu’il  ne  blessât  la  cornée,  en  le  surélevant  et  en  le 
fixant  sur  des  pyramides  de  bandelettes  que  l’on  appliquait  à  la  tempe  ou 
sur  le  dos  du  nez,  mais  cela  exigeait  une  surveillance  incessante;  tout  le 


(1)  Je  crois  être  le  premier  à  avoir  proposé  la  réséction  d’une  partie  plus  ou  moins 
longue  de  l’extrémité  du  tendon,  afin  d’augmenter  l’effet  de  l’opération. 

En  voici  une  autre  de  1567,  également  de  Paris,  in-folio,  parue  parmi  les  Artis  me- 
dicx  principes  d’Henri  Etienne  : 

Aureui  cornelii  celsi  II  De  re  medica  libri  octo,  operis.  ab  eo  scri  ||  pti  de  artibus,  pars 
sexta  11  ANNO  u.D.Lxvii  II  Excudebat  Henricus  Stephanus,  illustri  viri  ||  Huldrichi  Fuggeri 
typographus. 

Beaucoup  d’éditions  du  xvi®  siècle  ont  été  faites  à  Venise,  Lyon,  Ragueneau,  Paris, 
Bâle,  Padoue,  Leyde,  etc. 

Van  der  Linden  a  fait  paraître  à  Leyde,  en  1657,  une  édition  in-12,  célèbre,  mais  fort 
critiquée;  sortie  des  presses  d’Elzévir  : 

A.  CORN.  CELSI  ||  medicina  ||  libri  octo.  Ex  recognitione  joh.  antonidæ  vander  linden. 
Lugduni  Batav.  apud  johannem  elsevirium  acad.  typograph.  cio  loc  lvii. 

Une  seconde  édition  de  Van  der  Linden,  également  in-12  eu  deux  volumes,  ^st 
de  1665. 

Almeloveen  a  fait  paraître  à  Amsterdam,  en  1713,  le  Traité  de  Celse,  format  iii-12, 
avec  des  notes  de  Constantin,  Casauboii,  etc.  Voïpi  en  a  donné  un  autre  à  Padoue  en 
1722,  in-8®,  avec  trois  lettres  de  Morgagni;  et  un  nouveau  Celsus,  paru  en  1740,  2  vol. 
in~8°,  renferme  six  lettres  de  Morgani. 

L'édition  in-4®  de  1769,  par  Targa,  est  aussi  de  Padoue;  elle  est  remarquable  par  des 
corrections  et  l’épuration  du  texte.  Celle  de  Leyde,  1785,  in-4®,  faite  sur  celle  de  Targa, 
renferme,  une  lettre  de  Bianconi,  des  notes  et  commentaires  variorim  et  un  lexique  de 
l’ouvrage  de  Celse  par  G.  Matthije. 
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temps  que  le  tendon  mettait  à  se  greffer,  le  malade  ne  devait  pas  faire  un 
seul  mouvement,  et,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  l’opération  échouait 
souvent.  N’était-il  pas  plus  rationnel  de  porter  le  tendon  vers  le  point  où  il 
devait  se  greffer,  et  le  fixer  dans  cette  nouvelle  position  à  l’aide  de  points 
de  suture  ?  C’est  ce  que  pensa  Gritchett.  Mais  où  passer  les  sutures  ? 
Dans  la  sclérotique  1 1l  aurait  dans  ce  cas  fallu  entamer  la  coque  oculaire 
au  niveau  de  ta  régîù7i  tiliaire  que,  dans  un  travail  antérieur,  je  crois  avoir 
appelée  avec  juste  raison  le  noli  me  tanQei^e  de  TcBil.  Gritchett  maintint  le 
tendon  à  l’aide  d’une  suture  passée  dans  la  conjonctive,  en  haut  ou  en  bas. 
Cet  unique  point  de  suture  avait  l’inconvénient  de  ne  pas  exercer  sur  le 
ftiüsCle  de  traction  horizontale.  Deux  points  de  suture,  l’un  en  haut,  l’autre 
en  bas,  exerçant  chacun  une  traction  diagonale  en  sens  inverse,  auraient 
donné  une  résultante  horizontale. 

Près  de  treize  ans  s’étaient  écoulés  entre  la  première  tentative  de  J.  Gué¬ 
rin  et  la  modification  importante  apportée  par  Gritchett.  Il  SC  passa  encore 
plusieurs  années  avant  que  l’on  songeât  à  faciliter  l’opération  en  main¬ 
tenant  le  muscle  à  avancer  pendant  qu’on  y  passait  les  fils  à  suture, 
i  M.  de  Wecker  employa  un  double  crochet,  analogue  aux  mors  d’un  brise- 
pièrres  ;  le  crochet  étant  fermé,  on  détache  le  tendon,  et  on  le  maintient 
comme  entre  les  mors  d’une  pince,  pendant  que  l’on  y  passe  les  fils  à  sutu¬ 
res.  Le  procédé  est  fort  ingénieux,  mais  il  n’est  pas  aussi  facile  que  la  des¬ 
cription  donnée  par  l’auteur  pourrait  le  faire  croire.  Aussi  ai-je  repris  une 
idée  mise  en  avant  par  Schweiger,  rééditée  récemment  par  M.  Abadie,  et 
qui  consiste  à  passer  les  fils  à  travers  le  muscle  avant  le  détachement  du 
tendon.  J’y  ai  ajouté  la  résection  de  l’extrémité  de  ce  même  tendon,  et  la 
•conservation  d’un  lambeau  médian  ou  de  soutmi  ;  de  la  réunion  de  tous  ces 
procédés  naît  un  manuel  opératoire  facile  à  mettre  à  exécution,  et  qui  donne 
dans  tous  les  cas  les  plus  excellents  résultats.  J’en  ai  recueilli  depuis  trois 
mois  cinq  observations  qui  m’ont  paru  confirmer  la  thèse  que  je  soutiens. 

Voici  comment  je  procède  : 

L’œil  étant  anesthésié  avec  10  à  12  gouttes  d’une  solution  de  chlorydrate 


Haller  a  publié  à  Lausanne,  en  1772,  les  deux  volumes  in-8®  que  voici  syr  Celse.  Ces 
volumes  forment  les  tomes  VIII  et  IX  de  ses  Artis  medicæ  principes  : 

A.  CORN.  CELSI  11  medicinæ  H  libri  ooto...  (|  Recensuit,  prœfatus  est  (|  Albehtüs  de 
Haller  11  Artis  medicæ  ||  principes  h  ïomus  octavus  II  Tonus  nonus  II  Lausannæ,  suraptibus 
Franc.  Grasset  et  Socior,  mdcclxxii. 

On  a  dit  que  les  titres  des  chapitres  de  Celse  étaient  de  Haller,  mais  vous  les  trouverez 
donnés  avant  lui  par  les  éditeurs  précédents.  Ils  sont  dans  les  volumes  que  je  vous  âi 
montrés  sortis  des  presses  des  Aide,  dans  ceux  de  Paris,  de  Van  der  Linden,  etc. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  éditions  de  Strasbourg,  1806,  2  volumes  in-S”;  celles 
de  1808,  par  Pariset,  2  vol.  in-32;  de  Vérone,  1810,  in-4'>;  de  Ritter  et  Albert,  à  Cologne, 
1830,  in-S»;  celle  de  Daromberg,  parue  à  Leipzig  en  1839,  in-8®.  Bnfln,'  celle3  d’Edouard 
Müligan,  d’Edimbourg  et  Londres,  in-8®,  2°  édition,  1831,  et  de  S,  de  Renzi,  avec  Com¬ 
mentaires,  Naples,  2  vol.  grand  in-S®,  doivent  vous  être  signalées. 

Je  ne  vous  parlerai  en  fait  de  traductions  que  des  françaises.  La  première  en  date  est 
de  Ninnin,  1753,  in-12.  Vous  l’avez  sous, les  yeux  t 

TRADUCTION  II  des  ouvrages  ||  d’Aurelius-Cornelius  ||  Celse,  ||  sur  la  médecine,  par 
M.  NINNIN,  tomes  I-IL  Paris.  M.  DCC.  LUI. 

La  traduction  de  Ninnin, a  été  réimprimée  avec  le  texte  latin  en  regard  en  1821, 
2  volumes  in-12;  puis,  en  1823,  avec  les  noms  de  Ratier  et  Fouquier,  1823,  in-18. 

Vous  trouverez  dans  la  collection  des  classiques  latins  de  Nisard,  inlpiiiuée  choi 
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de  cocaïne  à  5  pour  cent,  je  pratique  à  la  conjonctive  du  côté  du  muscle  à 
avancer  une  incision  verticale  à  3  ou  4  millimètres  de  la  cornée,  de  façon 
à  avoir  là  un  lambeau,  dont  je  ne  me  servirai  que  si  je  le  juge  nécessaire, 
et  que  j’appelle  lambeau  de  soutien;  puis  j’excise  un  lambeau  conjonctival 
triangulaire  de  façon  à  avoir  devant  les  yeux,  et  se  présentant  très  nette¬ 
ment,  le  muscle  à  avancer.  Celui-ci  étant  bien  dégagé  par  le  crochet  à  stra¬ 
bisme,  je  passe  mes  fils  dans  le  corps  du  muscle  lui-même,  et  le  plus  en 
arrière  possible.  Je  le  détache  ensuite  à  petits  coups  de  ciseaux,  après  avoir 
confié  les  fils  à  un  aide,  et  j’en  résèque  un  morceau  ;  puis  les  fils  sont  passés 
dans  la  conjonctive  en  arrière  et  en  avant,  légèrement  en  diagonale,  pen¬ 
dant  qu’un  aide  porte  le  globe  vers  le  muscle  ^  avancer.  Ceci  fait,  si  je 
crains  que  mes  premiers  fils  ne  cèdent,  et  que  la  conjonctive  ne  se  relâche,  je 
passe  deux  autres  fils  directement  à  travers  le  muscle  et  le  lambeau  cornéo- 
sclérotical.  De  cçtte  façon,  je  puis  obtenir  des  avancements  très  considé¬ 
rables.  Les  flls  peuvent  sans  inconvénients  être  laissés  en  place  pendant 
plusieurs  jours. 

Une  dernière  remarque  :  dans  les  opérations  de  reculement,  le  plus  grand 
soin  du  chirurgien  doit  être  de  rester  plutôt  en  deçà  de  l’efîet  à  obtenir. 
Dans  les  opérations  d* avancement,  au  contraire,  il  est  indispensable  d’aller 
au  delà,  si  l’on  veut  obtenir  un  effet  satisfaisant. 

Dans  quels  cas  faut-il  de  préférence  pratiquer  l’avancement  ?  Les  indica¬ 
tions  de  cette  opération  sont  multiples.  Tout  récemment  on  a  voulu  les 
étendre  à  la  guérison  du  strabisme  simple,  avec  ou  sans  ténotomie  du 
muscle  rétracté  ou  antagoniste.  C’est  peut-être  aller  un  peu  loin,  car  en 
définitive  la  ténotomie  bien  faite,  avec  ou  sans  compensation  suivant  les 
cas  du  côté  opposé,  donne  d’excellents  résultats  ;  elle  est  beaucoup  plus 
facile  à  exécuter,  et  ses  suites  sont  beaucoup  plus  simples  que  celles  de 
l’avancement  musculaire.  La  question  des  points  de  suture  surtout  mérite 
considération.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  cas  de  strabisme 
considérable,  lorsque  après  une  ténotomie  pratiquée  sur  chaque  œil  on 
n’est  pas  arrivé  à  un  résultat  parfait,  l’avancement  peut  être  employé  avec 


Firmin  Didot,  une  bonne  traduction  de  Celse  par  Chaales  .  .des  Etangs,  in-8® ,  parue  en 
1846.  Le  tirage  à  part,  grand  in-8“,  porte  en  titre  ; 

Celsb*  Il  Traité  de  la  médecine  .||  én  huit  livres  II  traduction  nouvelle.  ||  Paris,  [|  J. -J. 
Dubochet,  Le  CheYalier  et  comp,  ||  1846. 

Elle  a  été  suivie,  en  1876,  par  celle  de  Védrènes,  grand  in-8®,  la  dernière  pour  notre 
pays. 

Traité  de  médecine  |[  de  ||  A.  G.  Celse,  ||  traduction  nouvelle  n  avec  texte  latin,  notes, 
commentaires,  tables  explicatives,  figures  dans  le  texte,  et  quatorze  planches  contenant 
110  figures  d’instruments  de  chirurgie  antique,  trouvés  dans  les  fouilles  de  villes  gallo- 
romaines,  de  Pompéi  et  d’Herculanum,  ||  par  A.  Védrènes,  ||  précédée  d’une  pré¬ 
face  Il  par  II  Paul  Broca.  Il  Paris,  ||  G.  Masson,  éditeur.  HMD  CGC  LXXVI. 

J'ai  fait  représenter,  d’après  plusieurs  figures  empruntées  à  l’ouvrage  de  Védrènes, 
à  l’Atlas  de  Vulpès  et  à  l’articie  Chirurgia  (Xeipoupyta)  de  R.  Briau  (dans  le  Diction¬ 
naire  des  antiquités  grecques  et  romaines),  divers  instruments  de  chirurgie  du  temps 
de  Celse  ou  un  peu  postérieurs  à  son  époque.  Remarquez  ces  scalpels,  stylets, 
pinces,  etc,,  souvent  à  double  fin,  les  deux  bouts  étant  utilisés.  Examinez  aussi  ces 
ventouses  et  un  spéculum  matricis  (trouvé  à  Pompéi)  à  trois  valves  pouvant  s’écarter  et 
se  rapprocher.  J'appelle  votre  attention  sur  les  figures  du  curieux  article  de  René 
Briau  et  les  planches  accompagnant  la  traduction  de  Védrènes,  Ces  modèles  d’instru¬ 
ments  anciens  forment  îe  complément  du  texte  et  vous  le  feront  encore  mieux  com¬ 
prendre  ;  l’arsenal  chirurgical  des  Romains  était  vraiment  remarquable, 
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succès.  Il  vaut  peut-être  mieux  que  le  retour  au  reculement  d’un  des  muscles 
déjà  opérés.  La  question  n’est  pas  vidée,  malgré  quelques  affirmations  con¬ 
traires  et  très  positives  de  la  part  de  leurs  auteurs. 

L’avancement  est  une  opération  absolument  précieuse  dans  les  cas  de 
paralysie  totale  (la  difformité  et  la  diplopie  ne  peuvent  disparaître  qu’à  ce 
prix)  et  même  dans  les  cas  de  rétraction  considérable  de  l’antagoniste  après 
guérison  du  muscle  paralysé.  L’avancement  peut  encore  trouver  son  appli¬ 
cation  dans  certains  cas  de  strabisme  latent  ou  dynamique,  avec  insuffisance 
marquée  du  muscle  droit  interne.  .Tusqu’à  présent,  je  lui  al  préféré  le  déta¬ 
chement  pur  et  simple  de  l’insertion  tendineuse  du  droit  externe,  qui  donne 
une, correction  de  2  millimètres  au  plus,  très  suffisante  pour  guérir  le  stra¬ 
bisme  dynamique  ;  la  ténotomie  partielle,  qui  laisse  intactes  quelques  fibres 
musculaires  au  milieu  de  l’insertion  scléroticale,  ne  corrige  rien. 

Les  cinq  avancements  musculaires  que  j’ai  pratiqués  depuis  trois  mois 
se  décomposent  ainsi  : 

Paralysies  traumatiques,  3  ;  rétraction  considérable  du  muscle  droit  in¬ 
terne  consécutive  à  une  paralysie  de  la  sixième  paire,  2. 

Dans  tous  ces  cas,  j’ai  obtenu  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

Quelques  auteurs  ont  rejeté  le  lambeau  médian,  dans  la  crainte.de  la  for¬ 
mation,  d’un  bourrelet  muqueux.  Cette  crainte  est  exagérée.  D’autres  ont 
prétendu  que  ce  même  lambeau  diminuerait  l’effet  de  l’avancement,  en  ne 
permettant  pas  au  muscle  de  se  greffer  assez  près  de  la  cornée. 

C’est  encore  là  une  erreur,  car  le  lambeau  médian  ou  de  soutien  maintient 
le  muscle  dans  une  position  horizontale  parfaite,  et  empêche  l’insuccès  qui 
serait  dû  au  relâchement  des  sutures  conjonctivales,  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  relâchement  qui  se  produit  assez  fréquemment. 

En  résumé,  ce  procédé  opératoire  me  paraît  remplir  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  sécurité  ;  il  est  relativement  facile  à  pratiquer,  n’expose  l’œil  à 
aucun  danger,  et  remédie  complètement  à  une  infirmité  pénible  et  désa¬ 
gréable.  L’emploi  du  chlorydrate  de  cocaïne  en  facilite  singulièrement  l’exé¬ 
cution.  Malgré  les  affirmations  contraires  apportées  par  M.  Galézowski  au 


Les  historiens,  les  commentateurs,  les  érudits  qui  se  sont  occupés  de  Celse  sont  très 
nombreux.  Rhodius,  en  1639,  tenta  d’écrire  une  Yüa  Celsi.  Almeloveen  s’est  beaucoup 
occupé  de  l’encyclopédiste  romain,  et  fut  surnommé  Celse  II  par  l’Académie  des  Curieux 
de  la  Nature;  Morgagni,  de  1720  à  17S0,  écrivit  huit  dissertations  sur  Celse,  et  déjà 
octogénaire  en  1768,  il  revenait  encore  sur  ce  sujet  de  prédilection.  Targa,  pendant 
soixante  années  de  sa  longue  vie,  a  étudié  les  manuscrits  et  les  éditions  de  Celse. 

Je  ne  ferai  que  vous  désigner  :  Scaliger,  Daniel  Leclerc,  Barchusen,  J. -A.  Fabricius 
Mahudel,  Schulze,Kortholt,  Eschenbach,  Dujardin,  Bianconi,  etc.,  et  encore,  dans  une  pé¬ 
riode  plus  récente, Schilling,  Louis  Choulant,KünhoUz,Kissel,  Beaugrand,Hæser,  etc.,etc. 

Vous  avez  dû  remarquer  parmi  les  historiens  de  Celse  deux  noms  qui  nous  inté¬ 
ressent  de  bien  près,  ceux  de  Daremberg  et  de  Broca.  Je  vous  ai  déjà  entretenus  du 
premier,  je  tiens  à  m’arrêter  un  instant  sur  le  dernier. 

y 

Messieurs,  sous  le  décanat  de  Tardieu,  après  Rayer  et  avant  Wurlz,  les  éludes  histo¬ 
riques  avaient  repris  faveur.  C’était  le  moment  où  lu  médecine  comparée  était  entrée  à 
la  Faculté,  où  mon  cher  et  savant  maître,  Charles  Robin,  professait  officiellement  l’ana¬ 
tomie  générale  dont  il  avait  établi  l'enseignement  solide  dans  ses  cours  particuliers.  Des 
conférences  sur  l’histoire  d(^  la  médecine  et  de  la  chirurgie  furent  faites  sous  l’inspira¬ 
tion  de  Verneiiil  et  d(!  Broca,  deux  amis  (pii,  avec  Follin,  représentaient  alors  la  jeun» 
é(;ole  chirurgicale. 
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Congrès  de  chirurgie,  je  persiste  à  considérer  le  chlorydrate  de  cocaïne 
comme  un  anesthésique  local  merveilleux,  et  auquel  aucun  accident  n’est 
imputable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Hobteloup. 

SoMMAiKK  :  Présentations.  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  ayant  pénétré  dans  l’uretère.  — 
Rapport  sur  deux  observations  de  périnéorrhaphie.  —  Laparotomie  pour  un  kyste  hydatique 
du  foie.  —  Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire.  — ^  Phénomènes  nerveux  hystériformes 
pris  pour  des  accidents  consécutifs  à  la  contusion  des  nerfs.  —  Calcul  prostatique  extrait 
par  la  taille  prérectale.  —  Tumeur  sarcomateuse  de  l’épiploon. 

M.  Duplay  offre  en  hommage  le  deuxième  fascicule  du  tome  VII  de  son  Traité  élémen¬ 
taire  de  pathologie  externe. 

—  M.  Verneüil  présente,  de  la  part  de  M.  Je  docteur  Alfred  Pousson,  une  observation 
de  tétanos  traumatique  guéri  par  le  chloral. 

—  M.  Trélat  communique  l’observation  d’un  fait  rare  de  corps  étranger  de  la  vessie 
(tuyau  de  pipe)  ayant  pénétré  dans  l’uretère  et  déterminé  des  accidents  graves  auxquels 
le  malade  succomba  moins  de  48  heures  après  son  enteée  à  l’hôpital  dans  le  service  de 
M.  Trélat  suppléé  par  M.  Marchand.  A  l’autopsie  M.  Marchand  trouva  l’extrémité  du 
tuyau  de  pipe  engagé  dans  l’orifice  de  l’uretère,  à  une  profondeur  de  trois  centimètres, 
ayant  déterminé  l’ulcération  et  la  perforation  de  la  paroi  uretérale  et,  consécutivement, 
une  infiltration  urineuse  avec  phlegmon  du  tissu  cellulaire  retro-vésical. 

—  M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Schwartz,  chirurgien 
des  hôpitaux,  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  périnéorrhaphie  : 

Ge  travail  contient  la  relation  de  deux  opérations  de  périnéorrhaphie  faites  avec  suc¬ 
cès  par  M.  Schwartz,  très  peu  de  jours  après  l’accouchement  qui  avait  donné  lieu  à  la 
rupture  du  périnée,  la  surface  des  plaies  commençant  seulement  à  se  couvrir  de  bour¬ 
geons  charnus. 


Tous  les  conférenciers  sont  devenus  professeurs,  depuis  notre  doyen  jusqu’à  Tarnier. 
Hélas,  combien  nous  manquent  aujourd’hui  :  Chauffard,  Lorain,  Gubler,  Axenfeld, 
Lasègue,  Parrot  !  Les  adhésions  étaient  si  nombreuses  que  plusieurs,  à  cause  du  temps 
limité,  ne  purent  se  faire  entendre.  Celui  qui  vous  parle  avait  préparé  une  esquisse  sur 
Morgagni,  mais  il  dut  céder  la  place  à  Broca,  terminant  la  série  par  une  étude  sur  Celse. 

Ceux  de  vous  qui  ont  connu  Broca  savent  qu’il  était  né.  comme  Gratiolet,  à  Sainte- 
Foy,  dans  la  Gironde,  et  qu’il  a  parcouru  la  carrière  la  mieux  remplie,  passant  par  les 
hôpitaux,  prenant  part  à  tous  nos  concours,  enlevant  de  haute  lutte  les  premières 
places.  Ecrivain  d’un  rare  talent,  Broca  a  laissé  des  travaux  nombreux  sur  l’anatomie 
pathologique  du  cancer,  le  rachitisme,  la  pathologie  des  cartilages,  un  traité  des  ané¬ 
vrysmes,  un  autre  des  tumeurs,  etc.,  etc.  Ses  mémoires  sur  l’anthropologie  sont  d’un 
mérite  exceptionnel  et  Broca  avait  reçu  de  ses  collègues  de  la  Société  d’anthi’opologié 
le  titre  glorieux  et  mérité  de  fondateur. 

Les  notices  de  S.  Pozzi  et  de  P.  Horteloup  vous  montreront,  dans  des  pages  émues, 
les  aptitudes  et  les  travaux  de  Broca  ;  elles  vous  le  feront  apprécier  et  regretter. 

11  vous  faudra  lire,  Messieurs,  la  conférence  sur  Celse  à  laquelle  j’ai  fait  de  larges 
emprunts.  Le  succès  avait  répondu  aux  efforts  de  l’orateur,  et  rien  ne  lui  a  manqué,  pas 
même  les  critiques  à  la  Quintilien  ainsi  que  vous  le  pourrez  voir  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  l’époque  (année  1865,  p.  405). 

Quelle  perte  pour  la  Faculté,  l’Académie,  l’Ecole  d’anthropologie,  les  Sociétés  savante! 
auxquelles  Broca  donnait  ses  travaux,  lorsque  le  8  Juillet  1880  arriva  comme  un  coup 
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,  La  première  observation,  qui  date  do  1880,  ést  relative  h  une  jeune  femme  de  22  ans 
primipare,  ayant  une  rupture  totale  du  périnée  qui  remontait  daps  une  étendup  de  six 
centimètres  sur  la  cloison  recto-vaginale.  Appelé  trois  jours  après  l’accouchement, 
M.  Schwartz  constata  que  les  bords  de  la  déchirure  commençaient  h  bourgeonner  légè¬ 
rement  et  à  suppurer. 

La  suture  fut  pratiquée  le  cinquième  jour,  d’après  le  procédé  de  M.  Jude  Hue  et  de 
M.  Gaillard  Thomas,  sans  avivement  préalable,  après  un  sihiple  grattage  des  bourgeons 
charnus  avec  une  spatule,  et  l’ablation,  avec  des  ciseaux  courbes,  de  quelques  parties 
superficielles  de  couleur  grisâtre  qui  semblaient  eschariflées  ;  on  toucha  ensuite  avec  la 
solution  phéniquée  forte  les  surfaces  ainsi  préparées  pour  la  suture  et  on  poussa  une 
injection  antiseptique  dans  le  vagin. 

Les  sutures  furent  faites  avec  des  fils  d’argent  ;  quatre  points  furent  appliqués  sur 
la  muqueuse  vaginale  ;  trois  points  de  suture  enchevillée  réunirent  les  parties  profondes 
du  périnée  qui  reçut  en  outre  une  ligne  .de  sutures  .superficielles. 

L’opération  terminée,  nouveau  lavage  du  vagin  à  Teâu  phéniquée  faible,  çt,  les  jours 
suivants,  injections  phéniqiiées  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Les  sutures  super¬ 
ficielles  furent  enlevées  le  sixième  jour,  les  sutures  profondes  le  huitième,  et  les  sutures 
vaginales  le  onzième.  La  veille  la  malade  était  allée  à  la  garde-robe  sans  encombre  ;  la 
guérison  fut  complète. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  de  2S  ans  dont  le  périnée-  se  rompit 
pendant  une  application  de  forceps  en  septembre  1884.  La  déchirure  était  totale  et  se 
prolongeait  de  quatre  centimètres  environ  sur  la  cloison  ;  les  surfaces  de  la  solution  de 
continuité  étaient  couvertes  d’eschares. 

M.  Schwartz  pratiqua  l’opératibn  lè  cinquième  jour  après  l’acCOuchement  en  procé¬ 
dant,  d’ailleurs,  comme  la  première  fois,  et,  cette  fois  encore,  son  intervention  fut  cou¬ 
ronnée  d’un  succès  Complet. 

Toutefois  l’auteur  est  loin  de  prétendre  que  la  réunion  secondaire  soit  applicable  à 
tous  les  cas  ;  il' là  subordonne  à  l’état  général  et  â  fétat‘ local  de  la  malade,  aux  exi¬ 
gences  qui  peuvent  se  présenter  et,  s’appuyant  sur  les  deux  faits  qu’il  a  observés,  il  se 
borne  à  attirer  l’attention  sur  cette  opération  pour  la  tirer  de  l’oubli  dans  lequel  elle 
semble  avoir  été  laissée. 

En  terminant  son  rapport,  M-  Marc  Sée  croit  devoir  dire  quelques  mots  d’une  opéra¬ 
tion  de  périnéorrhaphie  pratiquée  par  M,  Schwartz  dans  des  conditions  toutes  diffé¬ 
rentes  de  celles  dont  il  vient  d’être  question.  Il  s’agissait  de  guérir  une  fistule  récto- 


de  foudre  la  nouvelle  sa  mort.  Personnalité  puissante,  cœur  bon  et  généreux,  nature 
droite  ayant  pour  règles  le  devoir  et  l’équité,  tel  était  Broca. 

Messieurs,  j’ai  tenu  à  ce  que  vous  connaissiez  la  collection  médico-chirurgicale  cel- 
sienne.  Rien,  Ou  bien  peu,  ne  noUs  reste  dès  auteurs  qui  ont  écrit  pendant  lés  trois 
dernièrs  siècles  qui  précèdent  notre  ère.  Celse  représente  à  lui  seul  une  époque,  vous 
rappelant  celle  d’Hippocrate;  plus  tard,  Galien  vous  en  offrira  une  autre,  répondant  au 
point  le  plus  avancé,  sinon  le  meilleur,  de  la  médecine  grecque. 

Vous  avez  vu  quels  efforts  ont  été  faits  pour  dissiper  l’obscurité  presque  impénétrable 
qui  enveloppe  la  personne  d’Aulus  Cornélius  Celsus.H  est  incontestable  qu’il  était  plutôt 
un,  médecin  dé  livres  et  do  cabinet  qu’un  praticien  Occupé.  C’était,  je  vous  l’ai  montré, 
un  curieux  de  la  nature,  un  philiâtre  de  haut  rang,  instruit,  pouvant,  au  besoin,  soigner 
ses  proches,  ses  amis,  ses  esclaves  et  les  esclaves  de  ses  amis. 

L’œuvre  considérable  Artcs,  Artium  lihri,  vous  à  offert,  pôur  les  choses  de  la  méde¬ 
cine,  un  abrégé  solide,  un  manuel  merveilleusement  composé,  d’un  style  pur,  mais 
nerveux,  concis,  élégant.  Celse,  auteur  grave,  procède  avec  le  calme  et  l’impartialité  dü 
juge  pour  prononcer  sur  les  doctrines  de  son  tom])S.  t.’ouvrage  .Ht;  re  medica  est  un  des 
legs  les  plus  précieux  de  l’antiquité  pour  apprécier  la  médecine  grecque  à  Rome. 

Si  je  suis  parvenu  kvous  faire  voir  combien  l’étude  de  Celse  vous  sera  profitable,  vous 
comprendrez  aussi,  Messieurs,  jles  sentiments  que  j’éprouve  en  vous  rappelant,  à  propos 
de  Celse,  le  souvenir  et  le  nom  de  Paul  Broca. 

(Professeur  LAnoutftfeNii:,  nov.  1884.) 
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■vuWaira  -ponséculîve  à  un  abcès  de  la  région  che*  une  femme  âgée  de  ans.  Située  un 
peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  cette  fistule  s’ouTrait  en  avant  dans  le  vestibule,  en 
arrière  Un  peu  au-dessus  du  sphincter  ;  elle  ne  livrait  passage  qu’à  des  gaz.  Après  avoir 
tenté  inutilement  par  des  procédés  divers  de  fermer  cette  fistule,  M.  Schwartz,  se  con¬ 
formant  aux  préceptes  donnés  par  plusieurs  chirurgiens,  divisa  tout  ce  qui  fie  trouvait 
au-dessous  de  la  fistule,  fit  un  nettoyage  complet  du  trajet  avec  la  curette  de  Yolkmann, 
puis  opéra  la  suture  du  périnée  par  lê  procédé  de  Juûe  Hue.  Mais  des  accidentfi  pulmo¬ 
naires  graves  vinrent  entraver  la  guérison,  le  jour  même  oft  l’ôn  avait  renouvelé  le 
pansement.  Les  points  de  sutüre  échouèrent  presque  complètement  ;  toutefois,  àu  bout 
de  trois  mois,  la  brèche  du  périnée  s’était  considérablement  réduite,  le  sphincter  anal 
fonctionnait  d’une  manière  assez  satisfaisante  ;  il  n’existait  plus  de  fistule,  mais  seule¬ 
ment  une  cicatrice  un  peu  enflammée  par  le  frottement,  et  la  malade  retenait  les  fèces, 
solides  Ou  liquides;  et  même  les  gaz  lorsque  les  contractions  rectales  n’étaient  pafi  trop 
fortes.  Malgré  ce  résultat  inc  omplet  causé  par  des  circonstances  accidentelles,  on  peut 
admettre  avec  M.  Schwartji  que  Cette  opération  n’a  pas  été  sans  avantage  pour  la  ma¬ 
lade.  Gétte  Observation  montre  du  reste  Ce  qu’on  peut  espérer  de  la  cicatrisation  spon¬ 
tanée,  après  un  échec  opératoire  qui  avait  semblé  complet  aiî  premier  abord. 

—  M.  TerèisIr  fait  une  communication  sous  le  titre  suivant  :  Kyste  hydatique  de  la 
face  inférieure  du  foie;  tapàrotomie,  extirpation  incomplète  du  kyste;  guérison. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  dç  1,9  ans,  entrée  à  l’hôpital  Bichat  le  13  décembre  1884 
pour  une  tuméfaction  du  ventre  qui  datait  de  quatre  ans  et  était  toujours  allée  en  aug¬ 
mentant  depuis  cette  époque.  ... 

On  constate  que  le  ventre  est  distendu  par  une  tumeur  régulièrement  arrondie,  rao*- 
bile  verticalement  etdânsle  sens  transversal.  Elle  occupe  la  région  ombilicale,  l’hypogastre» 
les  fosses  iliaques  et  arrivé  jusque  sous  les  hypochondres  gauche  et  droit.'  Elle  est  fluô^ 
tuante,  mais  assez  tendue  et  rénitente  au  palper;  on  n’y  sent  pas  de  bosselures  appré¬ 
ciables,  sauf  à  droite  vers  la  fossé  iliàquei,  encore  soht-ellés  peu  accusées.  La.  oircofifé- 
rence  abdominale  au  niveau  de  rombilio  mesure  82  centimètres.  La  tumeur  distend 
l’abdomén  d’une  façon  à  peu  près  égale  à  droite  et  à  gauche, 

Le  diagnostic  est  formulé  de  la  manière  suivante  ;  Kyste  de  l’ovaire,  probablemènt 
congénital,  c’est-à-diré  derrhoïde,  vu  le  jeûne  âgé  de  la  malade,  développé  primitive'* 
ment  à  droite.  ■  .  ,  •  '  ,  . 

A  cause  de  l’éVideiicê  des  symptômes  et  dé  la  üécéêsité  fatale  d’intervenir,  6n  nê  croit 
pas  devoir  faire  de  ponction  exploratrice;  : 

L’opération  est  pratiquée ‘le  6  janvier  188”  par  M.  Terrier  aveô  l’àidé  dé  MM.  Périer, 
Berger  et  Richelot.  .  ,  , 

Après  une  incision  sous-ombilicale  suivie  d’une  ponetion  avec  un  trocart  de  moyen 
calibre  muni  de  l’aspirateur  Marcaud,  qui  donna  issue  à  trois  ou  quatre  litres  d’un 
liquide  «  clair  Comme  de  l’eau  de  roche  »,  on  s’aperçut,  en  voulant  attirer  la  tumeur  au 
dehors  et  après  avoir  agrandi  l’incision,  qu’elle  avait  son  pédicule  en  haut  et  à  droite. 
Du  côté  du  bassin,  la  mâin  plongée  dans  le  ventre  sentait  très  distinctement  lêl  deux 
ovaires  et  le  fond  de  Tütérus  d’ailleurs  parfaitement  libres  d’adhérences. 

Le  pédicule  était  fort  large  et  toute  traction  exercée  sûr  lui  provoquait  aüssîlôt  des 
accidents  de  dyspnée.  Il  tenait  à  la  face  inférieure  du  foie,  mais  il  était  impossible  de 
préciser  exactement  son  point  d’implantation. 

En  présence  de  cette  insertion  inattendue  et  du  volume  du  pédicule,  on  résolut  de 
fixer  ce  dernier  au  dehors,  en  haut  de  l’incision  abdominale. 

A  cet  effet,  le  kyste  fut  largement  ouvert  avec  les  ciseaux,  et  il  en  sortit  aussitôt  une 
coque  fibrineuse  acéphalocystique.  De  plus,  les  parois  de  la  tumeur,  épaisses  de  trois  à 
quatre  millimètres  donnèrent  du  sang  artériel  et  nécessitèrent  l’application  de  sept  à 
huit  pinces  hémostatiques. 

Le  kyste  ou  plutôt  sa  paroi  fut  alors  suturée  à  la  paroi  abdominale  par  huit  points  de 
fil  d’argent  qu'on  serra  sur  des  incisions  verticales  faites  au  moment  de  chaque  suture. 
De  plus,  toujours  pour  éviter  l'hémorrhagie,  k  paroi  réséquée  fut  liée  avec  dèüX  fils  dé 
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soie  passés  entre  chaque  point  de  suture  d’argent,  à  la  fois  daus  la  peau  et  dans  la 
paroi  kystique. 

La  suture  de  l’abdomen  fut  faite  avec  six  fils  d'argent  profonds  et  trois  points  super¬ 
ficiels. 

L’opération  pratiquée  sous  le  spray  et  avec  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  avait  duré  une  heure  et  cinq  minutes. 

Un  drain  fut  placé  dans  la  partie  restante  du  kyste  à  deux  centimètres  de  profon¬ 
deur.  Pansement  de  Lister. 

Le  20  mai,  quatre  mois  et  demi  après  l’opération,  la  cicatrisation  était  complète. 
L’examen  histologique  de  la  tumeur,  pratiqué  par  M.  Malassez,  n’y  révéla  aucun  élé¬ 
ment  caractéristique  d’un  organe  quelconque,  sauf  des  tubes  épithéliaux  pouvant  être 
comparés  aux  tubes  excréteurs  d’une  glande.  M.  Terrier  se  demande  s’il  ne  s’agissait 
pas  là  de  tubes  excréteurs  de  la  bile,  de  canaux  biliaires  persistant,  les  cellules  hépa¬ 
tiques  étant  atrophiées. 

Dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre  son  observation,  l’auteur  signale  tout  d’abord 
la  difficulté  du  diagnostic,  surtout  à  la  période  où  fut  vue  la  malade,  c’est-à-dire  alors 
que  la  tumeur  remplissait  l’abdomen.  Une  ponction  exploratrice  n’aurait  peut-être  pas 
suffi  à  l’éclairer,  car  elle  eût  évacué  le  liquide  «  eau  de  roche  «  classique,  ce  qui  eût 
fait  penser  à  un  kyste  parovarien  bien  plutôt  qu’à  un  acépbalocyste. 

Les  suites  de  l’opération  différèrent  assez  notablement  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
extractions  de  kystes  ovariques.  La  miction  fut  vite  rétablie  ainsi  que  le  cours  des  gaz 
intestinaux;  mais  la  température  s’éleva  rapidement  pour  atteindre  400  les  quatrième, 
cinquième  et  sixième  jours  qui  suivirent  l’opération,  sans  phénomènes  inflammatoires 
^du  côté  du  ventre. 

r  Jusqu’au  moment  de  la  suppuration  du  pédicule,  et  surtout  de  l’élimination  de  celui-ci 
dont  la  paroi  interne  kystique  fut  en  quelque  sorte  spbacélée,  la  température  resta 
élevée  au-dessus  de  38®. 

Enfin,  après  cette  élimination,  c’est-à-dire  une  vingtaine  de  jours  après  l’opération,  se 
produisit  une  coloration  verte  des  pansements,  coloration  attribuée  d’abord  à  Tiodo- 
forme  employé,  mais  dont  l’origine  biliaire  ne  fut  bientôt  plus  discutable.  Cette  fistule 
biliaire  dura  presque  deux  mois,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre  mois  que  la  plaie 
succédant  à  l’élimination  du  pédicule  fut  fermée.  Malheureusement,  depuis  sa  sortie 
de  l’hôpital,  la  malade  souffre  encore  du  côté  droit,  et  ces  jours  derniers  M.  Terrier  a 
constaté  une  nouvelle  voussure  de  la  région  épigastrique,  au-dessus  de  la  cicatrice 
du  pédicule,  voussure  qui  lui  semble  suspecte  et  probablement  symptomatique  d’une 
nouvelle  néoformation  kystique. 

M.  Tillaux  pense  que  M.  Terrier  eût  bien  fait  dé  pratiquer  la  ponction  exploratrice 
de  la  tumeur  de  sa  malade,  puisque  l’expérience  montre  qu’il  est  possible,  daiis  cer¬ 
tains  cas,  de  guérir,  même  par  une  seule  ponction,  des  malades  atteintes  de  kyste  uni¬ 
loculaire  de  l’ovaire.  Quant  au  diagnostic  entre  le  kyste  hydatique  et  le  kyste  parova¬ 
rien  à  la  seule  inspection  du  liquide  extrait  par  la  ponction  exploratrice,  M.  Tillaux 
le  croit  possible,  car,  suivant  lui,  le  liquide  du  kyste  parovarien  est  moins  limpide 
que  celui  du  kyste  hydatique.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  d’un  kyste  uniloculaire, 
il  est  de  règle  de  pratiquer  une  ponction  évacuatrice  qui  peut  être  curative. 

M,  Verneüil  est  également  d’avis  qu’il  eût  été  préférable,  dans  le  casi  de  M.  Terrier, 
de  ponctionner  le  kyste  avant  d’intervenir  par  la  laparotomie. 

M.  Trélat  partage  l’opinion  de  MM.  Tillaux  et  Verneüil. 

M.  Terrier  ne  connaît  qu’un  seiil  cas  de  kyste  parovarien  uniloculaire  guéri  par  la 
ponction.  Il  persiste  à  penser  que  la  ponction  exploratrice,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
n’eût  pas  beaucoup  éclairé  le  diagnostic. 

M.  Cruveilhier  communique  une  observation  d’obstruction  intestinale  par  calcul 
biliaire. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  35  ans  chez  laquelle,  à  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  ou 
constata,  dans  la  région  inguinale  gauche,  une  petite  tumeur  en  forme  de  boudin. 
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longue  de  3  ou  4  centimèlres,  qui  fut  prise  pour  une  hernie  étranglée  et  opérée  séance 
tenante  par  un  chirurgien  du  Bureau  central. 

Une  fois  1  incision  faite,  on  ne  rencontra  plus  la  tumeur  qu’avait  révélée  la  palpation, 
le  canal  inguinal  parut  absolument  sain,  et  la  plaie  fut  refermée  et  suturée. 

Le  lendemain,  à  sa  visite,  M,  Cruveilhier  constata  la  persistance  de  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  d’un  étranglement  herniaire  qui  avaieût  déterminé  le  chirurgien  du 
Bureau  central  à  faire  la  kélotomie.  Se  plaçant  successivement,  pour  le  diagnostic,  au 
point  de  vue  d’une  réduction  en  masse,  d’une  hernie  ovalaire,  d’un  étranglement 
interne,  et  s’arrêtant  à  l’idée  d’une  obstruction  intestinale  par  lésion  organique,  trou¬ 
vant  d’ailleurs  la  malade  dans  un  état  des  plus  misérables,  sans  pouls  et  avec  une 
température  de  35®,  il  crut  devoir  s’abstenir  de  toute  intervention.  Un  chirurgien 
du  Bureau  central,  appelé  en  consultation,  dans  la  soirée,  par  l’interne  de  garde, 
croyant  sentir  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  petite  tumeur  dure  qu’il  jugea  être  un 
cancer,  s’abstint  également  de  toute  intervention,  la  malade  paraissant,  d’ailleurs,  être 
sur  le  point  d’expirer. 

Cependant  cette  pauvre  femme  vécut  encore  cinq  jours ,  pendant  lesquels  les  symp¬ 
tômes  persistèrent,  la  température  ne  dépassant  pas  34°o;  elle  succomba  le  20  mai, 
étant  restée  seize  jours  sans  nourriture. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  ni  péritonite  ni  épanchement  péritonéal,  mais  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  foie,  une  masse  dans  laquelle  étaient 
confondus  la  vésicule  du  fiel  et  l’angle  droit  du  côlon.  Une  légère  traction ,  faite  sur  le 
gros  intestin,  amena  une  petite  fissure  par  laquelle  s’écoula  un  liquide  blanc  jaunâtre 
analogue  à  du  chyme  coloré  par  la  bile,  et  qui  permit  d’apercevoir  des  calculs;  au 
nombre  de  40,  contenus  dans  la  vésicule  dont  la  cavité  communiquait  largement  avec 
le  duodénum.  En  outre,  à  3  mètres  du  cæcum,  un  calcul  biliaire  volumineux  obturait 
toute  la  lumière  de  l’intestin,  sain  d’ailleurs,  et  était  la  cause  évidente  de  l’arrêt  des 
matières.  D’après  l’analyse  faite  par  M.  Sounié-Moret ,  pharmacien  én  chef  de  l’hôpital 
Beaujon,  ce  calcul  est  presque  entièrement  constitué  par  de  la  cholestérine  envelopjpée 
d’une  couche  de  phosphate  de  soude. 

M.  Cruveilhier  termine  en  déclarant  que,  dans  un  cas  analogue,  il  y  aurait  lieu 
d’intervenir  par  la  laparotomie,  en  y  ajoutant  l’exploration  et  le  curage  de  la  vésicule 
biliaire. 

—  M.  PoNCET,  professeur  au  Val-de-Grâce,  présente  un  calcul  prostatique  dont  il  a 
pratiqué  avec  succès  l’extraction  au  moyen  de  la  taille  prérectale,  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  a  pu  être  fait  avec  exactitude  grâce  à  la  sonde  de  l’explorateur  acoustique  de 
Guignet. 

—  M.  Boüillt  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  énorme,  probablement 
de  nature  sarcomateuse,  constituée  uniquement  par  l'épiploon,  qu’il  a  enlevée  avec 
succès  sur  le  conseil  de  M.  Terriér,  qui  en  avait  déterminé  d’avance  le  diagnostic  avec 
une  remarquable  exactitude. 

—  M.  Terhillon  présente  deux  malades  (hommes)  chez  lesquels,  â  la  suite  d’acci 
dents  traumatiques,  chute  d’une  voiture  chez  l’un,  chute  d’une  poutre  chez  l’autre,  se 
sont  manifestés  des  phénomènes  nerveux  bizarres  de  paralysie  qui  auraient  été  certai¬ 
nement  attribués  par  des  chirurgiens  à  la  contusion  des  nerfs,  mais  qu’une  étude 
attentive,  faite  par  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière,  permet  de  rattacher  à  leur  véritable 

ause,  l’hystérie  dont  ces  individus  offrent  les  principaux  symptômes  caractéristiques. 

A.  T. 

Académie  de  médecine. 

DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  1883  ET  1884  (1). 

PRIX  AMÜSSAT. 

1883, _ 2,000  fr.  —  L’Académie  décerne  un  prix  de  1,500  fr.  àM.  le  professeur  Arloing 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  mai  1885. 
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(de  Lyon),  pour  son  mémoire  :  Recherchés  expérimentales  et  comparatives  sur  l’action  du 
chloral,  du  chloroforme  et  de  Véther.  Elle  accorde  à  titre  de  récompense,  une  somme  de 
oOO  fr.  à  M.  le  docteur  F.-P.  Guiard  (de  Paris),  pour  son  Etude  dliniqiie  et  expérimentale 
sur  la  transformation  ammoniacale  des  urines. 

PRIX  STANSKt.  —  1,000  PR. 

1883.  —  Ce.  prix,  qui  est  bisannuel,  devait  être  décerné  à  celui  qui  aiirait  démontré 
l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con-, 
tagion  à  distance. 

Aucun  concurrent  ue  s’est  présenté. 

!  PRTX  HÜGÜIER.  —  3,000  FR. 

^883.  —  Cè  pfix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  im- 
priiué  en  France  Stir  les  maladies  des  femmes  et  plus  spêeialement  sur  W traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  professeur  Denucé  (de  Bordeaux),  pour  son  ouvrage: 
'traité  clinique  de  l’inversion  uténne.  . 

PRIX  LEFÈVRK.  ~  2,1)00  FR.  , 

1884.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  décerné  au  meilleur  ouvrage  contrera 
mélancolie. 

Deux  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur:  A.  Mairet  (de  Montpellier)',  pour  son  tra¬ 
vail  :  De  la  démence  mélancolique.  .  '  • 

Elle  accorde  Une  mention  honorable  à  M.^le  docteur  Gabriel  Reignier  (de  Surgères). 

■  PRïx  fâLret, —  1,000  Fr. 

iSSi:.  —  Des  folies  diathésiques.  ■ 

Pas  de  concurrents.  ,  , 

PRIX  ORFILA.  —  0,000  FR. 

,  1884.  —  Deux  mémoires  ont  concouru., 

,  L’Académie' décerne  le.prix  à  MM.  Pierre, Rondeau,  , préparateur. à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Gédéon  Meillière,  préparateur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  et  Alfred  ‘ 
Houdé,  pharmacien  à  Paris,  auteurs  du  mémoire  n®  2. 

PRIX  SAlNp.’ -LACER.  —  1,300  FR, 

Pas  de  concurrents  en  1883,  ni  Un  1884. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25,000  FR. 

1883.  —  R  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

1884.,—  R  n’y  a  pas  lieu  de  dëcerneè  le  prix  ;  mais  l’ Académie  accorde  à  titre  d’en¬ 
couragement  î  1®  500  fr,  à  M.  le  docteur  Giacomo  Tedoldi  (de  Casteî-d’Ario),'  pour  son 
mémoire  qui  contient  un  relevé  bibliographique  et  historique  très  bien  fait  et  un  exposé' 
du  traitement  de  la  diphthérie  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  2°  500  ft'.  à  M.  le 
docteur  Otto  Siefert  ,(de  Wurtzbourg),  pour  un  mémoire  sur  le  traitement  de  ladiphthé- 
rje  par  la  quinoline  ;  3®  500  fr.  à  M.  le  docteur  Ed.  Lamarre  (de  SaintrGermain-en-Layè), 
pour  son  mémoire  sur  le  trmtement  de  la  diphthérie  par  les  badigeonnages  au  pétrole, 
et  les  inhalations  de  vapeurs,  d’esseace  minérale  ;  4®  500  fi’.  à  M.  le  docteur  Delthil  (de 
Nogent-sur-Marne),  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  la  com¬ 
bustion  d’un  mélange  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz.  (A  suivre.} 


COURRIER 

M.  le  docteur  Berlillou,  chef  des  travUiix  de  la  statistique  municipale  de  Paris,  est 
délégué  au  Congrès  de  statistique  qui  doit  s’ouvrir  prochainement  à  Londres. 

- err - rtvv'i  ..  > - p-t---  ^  -■  ■■  -  ,  ■■  ■  -, 

- - - - - - - - 


Paris.  —  Imprimerie  ALtJÀN-LEVV,  18,  paBsage  des  Üeûx-Sajurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine^  2  juin  1885.  — *  L’Académie  vient  de  faille  utie 
grande  perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Noël  Queneau  de  Mussy. 
Le  corps  médical  tout  entier  s’associera  au  deuil  de  l’Académie,  car  nul 
n’était  plus  justement  vénéré  parmi  nous  que  ce  médecin  à  l’instruction 
solide,  au  grand  sens  clinique,  au  caractère  élevé  et  sympatique  entre  tous. 
M.  le  président  Bergeron  a  exprimé  en  termes  excellents  les  regrets  de 
ses  collègues,  et  les  applaudissements  qui  ont  accueilli  ses  paroles  émues 
ont  montré  que  tous  rendaient  justice  aux  éminentes  qualités  de  celui 
auquel  il  adressait  un  dernier  hommage. 

\j  Union  médicale  entretenait  les  relations  les  plus  cordiales  avec  cet 
écrivain  délicat,  dont  la  plume,  toujours  élégante  et  inspirée  du  meilleur 
goût  littéraire,  abordait  les  sujets  les  plus  variés  et  passait  sans  effort  des 
sévères  discussions  de  LAcadémie  sur  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  aux  études  d’histoire  et  de  philosophie  dont  il  nous  donnait  tout 
récemment,  ici-même,  un  intéressant  spécimen  :  Etude  sur  l'hygiène  de 
Moïse  et  des  anciens  Israélites  [Union  méd.,  p.  25,  49,  85).  Nous  tenons  à 
dire  combien  ces  relations,  qui  dataient  de  longues  années,  nous  hono¬ 
raient,  et  combien  nous  partageons  la  douleur,  de  tqus  les  amis  de  cet 
homme  de  bien. 

M.  Noël  Queneau  de  Mussy  s’était  retiré  depuis  quelques  mois  dans  sa 
propriété . de  Valescure,  à  Saint-Raphaël;  il  était  déjà  fort  souffrant,  et  la 
triste  nouvelle  n’est  pas  venue  à  l’improviste.  Il  a  voulu  qu'aucun  discours 
ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 

—  Importante  communication  de  M.  le  professeur  Duplay  sur  l’opération 
de  Battey  ou  ablation  des  ovaires  non  kystiques,  destinée  à  guérir  les 
ménorrhagies  incoercibles,  notamment  dans  certains  cas  de  myomes' uté¬ 
rins.  En  même  temps  que  M.  Duplay  préconise  une  opération  hardie,  qui 
paraît  encore  à  quelques-uns  une  dangereuse  nouveauté ,  il  s’attache  à  en 
poser  nettement  les  indications,  à  réserver  les  droits  de  l’énucléation  vagi¬ 
nale  et  de  Thystérectomie,  à  prévenir  tout  excès  de  conduite,  à  condamner 
enfin  la  légèreté  avec  laquelle  certaines  opérations  de  ce  genre  ont  été 
faites  en  Allemagne.  A  ce  double  titre,  le  travail  de  notre  savant  maître  est' 
un  produit  de  bon  aloi  de  la  chirurgie  française,  qui  marche  d’un  pas  sûr 
dans  la  voie  du  progrès  tout  en  se  gardant  des  audaces  non  justifiées 
et  des  tentatives  sans  scrupule,  qui  s’interdit  de  mutiler  à  plaisir  les  ma¬ 
lades  que  lui  livre  l’Assistance  publique  et  de  dissimuler  ses  revers  par 
des  sophismes  ou  des  observations  tronquées. 

A  la  fin  de  la  séance,  lecture  de  M.  Landolt  sur  la  ténotomie  du  muscle 
oblique  inférieur.  L.-Q.  R. 


T«me  XXXIX.  ~  Troisième  série. 
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Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  F.  Terrier. 


Ovariotomie  double?  —  Guérison. 

Maàame  GnHry  (Adelina),  ferntne  Dubus,  âyée  de  42  ans,  sans  profession,  entre 
le  13, janvier  188i,  salle  Cbassaignac,  u"  13,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale. 

Celle  malade,  réglée  depuis  l'âge  de  14  ans,  n’avail .jamais  eu  de  Iroubles  de  la  mens- 
Irualion;  depuis  quelque  temps,  les  règles,  jusqu’ici  Irès  abondanles,  6nl  diminué  de 
quantilé. 

Maiiée  à  21  ans,  celle  femme  n’a  Jamais  eu  d’enfants  et  n’a  pas  fait  de  fausses 
couches. 

Il  Y  a  une  douzaine  d’années  environ,  sur  la  limite  des  régions  hypogastrique  et  iliaque 
gauches,  survint  une  douleur  comparable  à  un  point  de  côté.  Cette  douleur  s’exaspé¬ 
rait  par  la  marche,  la  station  debout  prolongée,  par  les  mouvements  et,  d’une  manière 
générale,  par  tous  les  actes  communiquant  des  secousses  à  l’abjiomen;  la  pression  au 
niveau  du  point  douloureux  produisait  un  effet  variable  ;  tantôt,  elle  exaspérait,  tantôt 
elle  diminuait  la  souffrance;  les  règles  jFayaient  aucune  influence  sur  elle,  mais  le 
décubitus  dorsal  la  faisait  disparaître  coihplètement. 

A  cette  douleur  à  siège  fixe  et  presque  continue  s’en  joignait,  à  intervalles  variables, 
une  autre  plus  diffuse,  gagnant  la  région  ombilicale,  analogue  à  celle  qui  accompagne 
les  règles,  mais  ne  coïncidant  pas  avec  les  périodes  menstruelles  ou  avec  dés  pertes; 
cette  douleur  durait  de  quarante-huit  heures  à  quinze  jours,  le  plus  souvent  huit  jours, 
et  apparaissait  deux  à  trois  fois  par  au  :  tels  ont  été  les  seuls  symptômes  pendant 
deux  ans,  le  ventre  n’avait  pas  grossi,  les  règles  étaient  régulières,  et,  bien  que  la  dou¬ 
leur  eût  appelé  l’attention  de  la  malade  sur  son  ventre,  celle-ci  n’y  sentait  pas  de 
tumeur. 

Vers  celte  époque,  la  malade  alla  consulter  M.  Van  Petegeii  (de  Lille);  celui-ci 
reconnut  une  ulcération  du  col  de  l’utérus,  qu’il  cautérisa  une  vingtaine  de  fois;  la  ma¬ 
lade  continuant  à  souffrir,  il  palpa  le  ventre  et  sentit  une  tumeur  grosse  comme  une 
pomme  de  consistance  dure  et  siégeant  dans  la  fosse.iliaque  droite. 

La  malade  vint  alors  à  Paris  voir  M.  le  professeur  Duplay  celui-ci  découvrit  une 
seconde  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  mobile,  située  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  et  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  opérer  le  plus  tôt  possible. 
M.  Péan,  consulté  quelques  jours  plus  tard,  diagnostiqua,  au  dire  de  la  malade,  un 
corps  fibreux  kystique  ;  il  ne  croit  pas  l’opération  nécessaire,  tout  au  moins  pour  le 
moment. 

Quatre  ou  cinq  ans  après,  M.  Parise  (de  Lille)  diagnostiqua  des  fibro-kystes  mul¬ 
tiples,  et  considéra  l’opération  comme  impossible.  Peu  après,  à  Strasbourg,  M.  Kœberlé 
diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  kystique  et  rejeta  l’intervention. 

Le  développement  du  ventre  a  toujours  été  graduel,  et  la  marche,  ordinairement 
silencieuse,  n’a  été  interrompue  que  par  cinq  ou  six  poussées  douloureuses;  la  dernière, 
survenue  en  septembre  dernier,  a  duré  quinze  jours  :  la  malade  ne  pouvait  marcher  que 
pliée  en  deux,  puis  elle  dut  passer  toute  la  journée  dans  un  fauteuil,  et  enfin  s’aliter. 

La  malade  est  habituellement  constipée;  mais,  depuis  cinq  ou  six  ans,  elle  ne  peut 
aller  à  la  selle  sans  l’aide  de  purgatifs. 

Les  urines  sont  ordinairement  peu  abondantes;  quatre  fois  les  mictions  sont  deve¬ 
nues  fréquentes  et  cuisantes  et  il  a  fallu  sonder  la  malade.  Depuis  deux  ans,  la  miction 
est  impossible  dans  le  décubitus  dorsal. 

L’analyse  des  urines,  faite  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  a  donné  les  résultats 
suivants  :  Réaction  acide;  densitéj  1020;  11  gr.  52  d’urée;  1  gr.  38  d’acide  phospho- 
riquo;  0  gr.  56  d’acide  uriqUe.  Léger  dépôt  rougeâtre  d’acide  urique  et  d’urate  de 
soude.  Pas  de  sucre.  Pas  d’albumine.  La  quantité  d’urine  est  d’un  litre,  en  moyenne, 
par  vingt-quatre  heures. 

Le  ventre  est  ballonné  après  les  repas;  l’appétit  est  diminué  depuis  quelques  années;, 
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il  ny  a  Jamais  de  vomissements  alimentaires  ou  glaireux.  Jamais  de  douleur  ni  d'ie- 
dèrae  des  membres  inférieurs. 

Le  ventre  est  asymétrique;  il  figure  assez  bien  un  ovoïde  dont  le  grand  diamètre 
horizontalement  dirigé  passerait  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  I.a  grosse 
extrémité  de  l’ovoïde  occupe  la  moitié  droite  de  Tabdomen,  qu’elle  fait  saillir  en  avant; 
elle  efface  l’échancrure  costo-iliaque  en  refoulant  le  flanc  droit  en  dehors.  Toute  la  région 
ombilicale  est  plane  ;  son  centre ,  légèrement  déprimé ,  est  occupé  par  l’ombilic  non 
déformé.  Le  point  culminant  de  l'abdomen  est  reporté  à  (pielques  centimètres  à  droite 
de  l’ombilic. 

La  peau  n’est  pas  distèiidue,  n’est  pas  infiltrée,  mais  est  sillonnée  par  quelques  vari¬ 
cosités  au  niveau  de  l’hypogastre  et  des  fosses  iliaques. 

La  mensuration  donne  :  circonférence  ombilicale,  99  cent.  ;  de  l’appendice  xyphoïde 
à  l’ombilic,  18  cent.  ;  du  pubis  à  l’ombilic,  15  cent.  ;  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
droite  à  l’ombilic,  23  cent.;  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  à  l’ombilic, 
24  cent. 

Le  ventre  est  très  souple  et  ne  contient  pas  d’ascite.  On  reconnaît  facilement  par  la 
palpation  deux  tumeurs  :  l’une  siège  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  elle  est  dure,  non  fluctuante,  mobile,  du  volume  d’une  pomme;  l’autre  occupe 
toute  la  fosse  iliaque  droite  qu’elle  déborde  en  dedans,  en  haut,  en  dehors.  En  dedans 
et  en  bas,  elle  se  porte  dans  l’hypogastre  jusqu’au  contact  de  la  première  tumeur;  en 
dedans  et  en  haut,  elle  envahit  la  moitié  droite  de  la  région  ombilicale  et  empiète  sur 
la  région  épigastrique;  en  haut,  elle  arrive  presque  jusqu'au  rebord  des  fausses  côtes  ; 
en  dehors,  elle  remplit  le  flanc  droit  à  l’exception  de  sa  partie  la  plus  reculée. 

Dans  toute  l’étendue  de  cette  seconde  tumeur,  la  fluctuation  et  la  sensation  de  flot 
sont  très  nettes. 

La  matité  est  complète  au  niveau  des  deux  tumeurs,  elle  a  même  forme  et  même 
étendue  qu’elles.  Elle  occupe  en  plus  une  bande  de  deux  travers  de  doigt  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  partie  interne  du  pli  inguinal.  En  ce  point  on  sent  une  résistance 
causée  par  la  présence  de  l’utérus,  comme  le  démontre  ie  toucher. 

La  sonorité  occupe  les  autres  régions,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  reculée  du  flanc 
droit,  l’hypochondre  droit,  ce  qui  permet  de  distinguer  la  matité  hépatique  de  celle  du 
kyste,  la  région  épigastrique  presque  totalement,  enfin  la  moitié  gauche  de  la  région 
ombilicale. 

Le  col  de  l’utérus  regarde  en  arrière,  dans  la  concavité  du  sacrum;  le  cul-de-sac 
latéral  droit  est  rempli  par  une  tumeur  qui  correspond  au  kyste  situé  dans  la  moitié 
droite  de  l’abdomen.  Ce  kyste  repousse  l’utérus  à  gauche,  le  cul-de-sac  gauche  est 
libre.  La  masse  hypogastrique,  en  se  déplaçant,  ne  déplace  pas  le  col  de  l’utérus.  Le  corps 
de  l’utérus  est  repoussé  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  paraît  hypertrophié. 

19 janvier. — Ponction  à  droite  de  l’ombilic,  au  niveau  de  la  tumeur  fluctuante; 
liquide  brun  couvert  de  paillettes  brillantes  de  cholestérine. 

22  janvier  1884.  —  Opération  par  M.  Terrier  avec  l’aide  de  MM.  Périer,  J.  Champion- 
nière  et  Berger.  Incision  médiane  sous-ombilicale  jusqu’à  6  cent,  du  pubis;  celte  inci¬ 
sion  saigne  pas  mal.  Ouverture  rapide  du  péritoine  qui  contient  un  peu  d’ascite  ; 
d’ailleurs,  ce  péritoine  est  épaissi,  vascularisé  et  des  pinces  hémostatiques  doivent 
être  placées  sur  sa  section.  La  poche  kystique  droite  est  recouverte  par  l’épiploon, 
adhérent  au  kyste  et  à  la  paroi  abdominale.  En  bas,  les  tumeurs  sus-pubiennes  sont 
des  kystes  remplis  de  liquide  clair  qui  les  distend  fortement.  L’épiploon  est  peu  à  peu 
ilétaché  du  kyste  et  de  la  paroi,  sans  d’ailleurs  perdre  de  sang. 

De  nombreuses  adhérences  celluleuses  existent  entre  la  masse  kystique  et  la  paroi  ; 
de  plus,  en  raison  de  l’ascite  et  de  l’ancienneté  du  mal,  ces  adhérences  semblent  ma¬ 
cérées,  infiltrées  et  noirâtres.  Tout  à  fait  en  bas  et  à  droite  il  y  a  des  adhérences  intimes 
entre  le  kyste  et  l’appendice  cœcal,  on  les  détruit,  et,  comme  elles  saignent,  il  faut 
l'aire  quelques  ligatures  au  catgut. 

Le  kyste  droit  est  ponctionné  et  on  en  retire  3  litres  1/2  d’un  liquide  coloré  en  rouge 
avec  de  nomljreux  cristaux  de  cholestérine.  C’est  après  cette  ponction  et  après  agran¬ 
di  ssetrtèntèn  haut  de  l'incisi'orl  "abdominale,  qu’on  parvient  a' attirer  le  kyste  audehors. 
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Sa  faco  posti'rieure  offrait  quelques  adhérences  celluleuses  et  non  vasculaires.  Kn  bas 
le  kyste  se  continue  avec  la  masse  polykystique  sus-pubienne.  Un  pédicule  assez  large 
est  formé  à  la  partie  latérale  droite  de  cette  masse  et  on  le  lie  avec  deux  ligatures  au 
catgut.  Celte  manœuvre  dégage  la  masse  polykystique  qu’on  fait  sortir  peu  à  peu  du 
bassin  et  qui  paraît  constituée  par  des  kystes  nés  des  deux  ovaires  et  fmionnh  au- 
dessus  de  l’utérus. 

A  gauche  on  peut  faire  un  second  pédicule,  situé  presque  derrière  la  paroi  abdomi- 
nale  et  qui  semble  répondre  à  l’ovaire  gauche.  Ce  pédicule  est  lié  avec  deux  fils  de 
catgut. 

Sa  section  permet  d’arriver  au  pédicule  utérin  droit  qu’on  lie  avec  deux  fils  de  soie. 
Deux  masses  végétantes  situées  derrière  le  pédicule  utérin  droit  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus  sont  déchirées  et  enlevées.  Un  fil  de  catgut  est  appliqué  sur  le  pédi¬ 
cule  de  l’une  d’elles.  Toilette  minutieuse  du  péritoine  et  du  petit  bassin;  on  replace 
l’épiploon  en  avant  des  anses  intestinales  et  on  fait  la  suture  du  ventre  avec  huit  fils 
profonds  et  1  superficiel.  L’opération  faite  d’après  la  méthode  de  Lister  a  duré  cinquante- 
cinq  minutes. 

22  janvier,  soir.  —  Quelques  douleurs  abdominales;  temp.  .38®8,  pouls  110,  resp.  24; 
une  piqûre  d’un  demi-centigramme  de  morphine. 

23  janvier,  matin.  Lu  nuit  a  été  assez  bonne;  quelques  coliques;  temp.  39®,  pouls  107, 
reèp.  24;  une  piqûre.  —  Soir  :  Coliques;  1  centigramme  1/2  de  morphine  en  trois 
piqûres;  temp.  38"6,  pouls  112,  resp.  24. 

24  janvier,  matin.  —  Nuit  passable;  une  sonde  est  introduite  dans  le  rectum  pour 
évacuer  les  gaz;  temp.  39®9;  pouls  120;  resp.  28.  —  A  midi  :  Temp.  39®1,  pouls  120.  — 
Soir  :  Eau  chloroformée  par  cuillerées  à  café  quand  la  malade  souffre;  temp.  38°8, 
pouls  120,  resp.  24. 

25  janvier,  matin.  —  La  nuit  n’a  pas  été  bonne;  une  piqûre;  temp.  38®3,  pouls  108, 
resp.  —  Soir  :  Temp.  38®7,  pouls  105,  resp.  20;  une  tasse  de  bouiljon. 

26  janvier,  malin.  —  La  nuit  a  été  bonne;  pansement;  quatre  fils  profonds  sont 
enlevés,  il  reste  cinq  flls  dont  un  superficiel  ;  temp.  37®7,  pouls  105,  resp.  20,  —  Soir  ; 
Les  règles  apparaissent;  temp.  37®4,  pouls  101,  resp.  20. 

27  janvier,  matin.  —  Temp,  37®8,  pouls  95,  resp.  18.  — •  Soir  :  Temp.  37®5.  pouls  101, 
resp.  18. 

28  janvier,  matin.  —  Temp.  37°8;  on  enlève  les  quatre  fils  profonds  et  le  fil  superficiel 
qui  restaient.  —  Soir  :  Temp.  38®2. 

29  janvier,  matin,  ~  Temp.  38®1  ;  un  œuf  et  du  bouillon,  —  Soir  ;  Un  lavement,  selles 
abondantes;  depuis  cette  époque,  la  température  ne  dépasse  pas  38®  et  oscille  entre  37 
et  37®8;  les  règles  ont  cessé  de  couler  le  30  janvier. 

La  malade  sort  guérie  le  23  février  :  à  cette  époque  la  mensuration  donne  les  chiffres 
suivants  : 

Circonférence  ombilicale,  79  cent,  au  lieu  de  99  çent.  ;  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque 
droite,  18  cent,  au  lieu  de  25  cent.  ;  de  l’ombilic  à  l'épine  iliaque  gauche,  18  cent,  au  lieu 
de  24  çent.  ;  de  l’assendice  xiphoïde  à  l’ombilic,  10  cent,  au  lieu  de  18  cent.;  de  l’ombi- 
liç  au  pubis,  13  cent,  àu  lieu  de  15  cent. 

La  paroi  abdominale  a  repris  sa  tonicité,  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  l’éventration,  ni 
de  hernie  ombilicale.  —,  La  cicatrice  opératoire  à  14  cent,  de  longueur,  elle  est  encore 
rouge  et  gonflée.  —  Pas  d’éventration. 

La  malade  quitte  Paris  le  27  février,  en  très  bon  état. 

18  mars  1884.  —  M"*®  D...,  fatiguée  par  le  voyage,  a  eu  un  peu  de  fièvre,  et  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre.  ' 

1"  août  1884.  —  Depuis  son  retour,  les  règles  se  sont  montrées  deux  fois  le  6  juin  et  le 
21  juin,  très  abondantes  et  ont  duré  8  jours.  M"'®  D...,  n  des  chaleurs,  des  étourdisse¬ 
ments  et  encore  un  peu  de  faiblesse. 

4  septembre  1884.  —  Troisième  apparition  des  règles,  très  abondantes  pendant  6  jours 
sans  autres  accidents. 

1®'  octobre  1884.  Très  bon  état  général,  —  pas  de  nouvelles  règles. 
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17  octobre  1884.  Nouvelles  règles  durant  12  jours,  —  abondantes  pendant  8  jours, 
—  état  général  excellent. 

19  mai  1885.  —  Les  règles  sont  régulières,  en  avance  de  trois  à  quatre  jours  sur  le 
mois,  et  durent  cinq  ou  six  jours.  La  malade  est  toujours  assez  faible. 

Le  kyste  enlevé  était  formé  d'une  grande  poche  du  volume  d’une  grosse  têfe  d’adulte 
et  de  4  poches  accessoires  offrant  les  dimensions  du  poing  et  au-dessous. 

Le  poids  du  kyste  est  de  2  kilog  100  gr.,  le  liquide  évacué  est  de  4  litres. 

Cette  observation  est  remarquable,  d'abord  par  les  diagnostics  divers 
qui  ont  été  émis  par  des  chirurgiens  dont  la  valeur  clinique  ne  peut  être 
contestée  ;  de  plus  par  la  fusion  des  tumeurs  kystiques  paraissant  nées  des 
deux  ovaires.  Je  dis  paraissant,  parce  que  le  rétablissement  des  règles  et 
leur  régularité  actuelle  peut  faire  douter  de  cette  double  origine. 


L’Ordre  des  médecins. 

Dans  la  séance  du  lundi  13  avril  1885,  M.  le  docteur  Surmay  a  porté  de¬ 
vant  l’Association  générale  des  médecins  de  France  un  vœu  émis  par  nos 
confrères  de  Saint-Quentin,  et  que  les  lecteurs  (XaV Union  médicale  con- 
naissent.  L’Annuaire  de  l’Association  vient  de  paraître;  le  vœu  dont  il 
s’agit  et  les  réflexions  ajoutées  par  M.  Surmay  y  sont  publiés  comme  de 
juste.  Mais  tous  les  sociétaires  n’ont  pas  l’Annuaire  entre  les  mains.  Or, 
nous  nous  sommes  intéressés  vivement  au  projet  d’un  Ordre  des  médecins 
formulé  par  notre  distingué  confrère  de  Ham,  et  nous  sommes  de  ceux  qui 
voudraient  voir  ce  projet  quitter  le  domaine  des  rêves  impossibles.  Aussi 
n'hésilons-nous  pas  à  reproduire  le  vœu  et  les  réflexions  pour  leur  donner 
une  plus  grande  publicité  que  celle  de  l’Annuaire. 

L’Association  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  à  l’unanimité, 
émet  le  vœu  ; 

Qu’il  soit  institué  un  ordre  des  médecins  représentés  par  des  chambres  médicales 
d’arrondissement  élues  et  par  un  conseil  général  de  l’ordre  également  élu,  et  qu’à  cette 
institution  soit  déléguée  par  la  loi  une  autorité  souveraine  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’honneur  et  la  dignité  professionnels  et  les  rapports  des  médecins  entre  eux,  autorité 
allant  jusqu’au  pouvoir  d’interdire  l’exercice  de  la  médecine  et  renfermée  dans  des 
limites  déterminées  par  la  loi  en  ce  qui  regarde  les  iutéréts  matériels  dàns  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  public,  conformément  au  vœu  déjà  émis  par  le  Congrès  médical  de  1845 
et  dans  le  sens  du  projet  proposé  par  le  docteur  8urmay,  développé  dans  le  journal 
YJJnion  médicçtle,  en  1884,  et  succinctement  énoncé  dans  la  dernière  Assemblée  générale 
de  l’Association  des  médecins  de  France, 

M.  Surmay.  —  Messieurs,  je  vous  démande  la  permission  d’ajouter  quelques  dévelop¬ 
pements  très  courts,  que  j’ai  écrits,  afin  de  ne  pas  m’égarer  et  d’épargner  v'otre  temps, 
qui  est  très  limité. 

Nous  avons  voté,  l’an  dernier,  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  qui  nous 
a  été  présenté  par  M.  Limier,  au  nom  du  Conseil  général  de  l’Association.  L’institution 
que  je  vous  propose  aujourd'hui  ne  vient  pas  en  concurrence  avec  ce  projet.  Bien  au  con¬ 
traire  ;  elle  n’a  pas  d’autre  prétention  que  d’en  être  le  complément,  et  j’ai  même  préparé 
un  projet  qui  les  réunit  tous  les  deux.  Mais,  à  mes  yeux,  ce  complément  est  indispen¬ 
sable. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  nous  ne  sommes  pas  lés  enfants  gâtés  du  public,  ni  de 
ceux  qui  font  les  lois,  ni  de  ceux  qui  les  appliquent.  Si  jamais  le  projet  que  nous  avons 
voté  vient  à  paraître  devant  le  Parlement,  nous  pouvons  nous  attendre  à  ce  qu’il  soit 
vertement  discuté.  Savez-vous  ce  que  l’on  dira?  On  dira  qu’en  réduisant  autant  qu’il 
nous  est  possible  le  nombre  des  praticiens,  nous  avons  en  vue  de  retirer  un  plus  grand 
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profit  du  monopole  dont  nous  jouissons;  qu’eu  excluant  de  notre  corporation  les  criminels 
nous  ne  faisons  pas  un  gros  sacrifice;  que  si  nous  réclamons  des  peines  ti-ès  sévéres  contre 
un  exercice  de  la  médecine  qui,  bien  qu’illégal,  peut  être  utile  et,  en  tout  cas,  est  excep¬ 
tionnel,  nous  nous  gardons  bien  de  toucher  à  la  libre  exploitation  de  l’exercice  légal 
lequel,  en  des  mains  malhonnêtes,  peut  être  pire  que  l’autre,  et  qu’en  fin  de  compte, 
nous  nous  préoccupons  beaucoup  plus  de  nos  intérêts  que  de  ceux  de  la  société.  Eh 
bien!  par  la  constitution  de  l’ordre  de.s  médecins,  nous  montrerons  d’une  manière  écla¬ 
tante  que  si,  comme  tout  le  monde,  nous  sommes  soucieux  de  nos  intérêts,  nous  le 
sommes  plus  encore  de  notre  honneur,  et  que  cet  honneur,  nous  le  mettons  à  offrir  au 
public  une  assistance  honnête  autant  qu’éclairée. 

Il  ne  faut  pas  nous  faire  d’illusions.  On  ne  supprimera  pas  le  charlatanisme  ;  il  vivra 
autant  que  l’infirmité  humaine.  Mais  on  peut  lui  rendre  la  vie  dure,  et  c’est  à  nous  de 
montrer  l’exemple.  Aussi  longtemps  que  nous  tolérerons  parmi  nous  les  indignes  abus 
de  l’exercice  légal,  nous  serons  sans  force  contre  l’exercice  illégal.  Châtier  et,  s’il  se  peut, 
bannir  la  félonie  médicale,  voilà  notre  première  tâche,  et  elle  est  impossible  sans  l’au. 
tonomie  professionnelle. 

f  Je  l’ai  dit  ailleurs,  la  déontologie  médicale  n’est  ni  plus  subtile,  ni  plus  délicate,  ni 
pus  épineuse  que  celle  des  autres  professions  libérales,  et,  en  particulier,  que  celle  de  ^ 
professions  qui  appartiennent  à  l’ordre  judiciaire.  En  vain  prétendra-t-on  que  les  actes 
-des  avocats,  par  exemple,  sont  publics,  et  qu’ainsi  ils  ne  peuvent  échapper  à  la  répres¬ 
sion  s’ils  sont  répréhensibles,  et  qu’il  en  est  tout  autrement  des  actes  des  médecins.  Les 
avocats  dii’ont  avec  moi  que  les  faits  sur  lesquels  les  chambres  de  discipline  sont  appe¬ 
lées  à  statuer  ne  sont  pas,  en  général,  de  ceux  qui  se  passent  à  l’audience.  Que  si  l’on 
objecte  que  l’ordre  des  médecins,  tel  que  je  le  conçois,  avec  son  Conseil  général  comme 
tribunal  suprême,  jouira  d’une  autonomie  excessive,  et  qui  ne  peut  entrer  en  compa¬ 
raison  avec  celle  de  l’ordre  des  avocats,  qui  n’a  d’appel  que  devant  les  tribunaux  cOtn- 
muiis,  je  répondrai  prèmièrerîient  que,  dans  notre  Conseil  ^héral,  composé  de  membres 
élus -et  de  membres  désignés  par  la  loi,  lesquels  seraient  les  doyens  des  Facultés  de 
médecine,  èt  tout  autonome  et  spécial  qu’il  soit,  l’Etat  sera  largement  représenté, — 
ét  deîiXiêmçmént,  que  l’institution  des  avocats  étant  un  auxiliaire,  je  dirais  volontiers 
une  annexe  de  la  magistrature,  les  décisions  de  sa  Chambre  de  discipline  de  peuvent  na¬ 
turellement  avoir  d’autre  sanction  définitive  que  celle  des  tribunaux  communs,  devenus 
pour  la  circonstance  des  tribunaux  spéciaux.  Quand  un  tribunal  ordinâîrê  juge  envers 
un  avocat  une  question  de  déontologie  spéciale,  il  ne  sort  pas  de  sa  spécialité.  11  en  est 
tout  autrement,  on  le  comprend  bien,  s’il  juge  une  question  de  déontologie  médicale. 

Quant  aux  conflits  avec  les  clients,  les  avocats  savent  y  échapper  ;  mais  ce  qui  est 
possible  aux  avocats  est  impossible  pour  nous,  et  nous  connaissons  tous  comment,  d’ha¬ 
bitude,  ces  conflits  se  terminent.  Un  académicien  d’infiniment  d’esprit  prononçait  récem¬ 
ment,  dans  une  circonstance  solennelle,  —  il  s’agissait  des  prix  de  vertu,  —  ces  paroles 
que  j’ai  retenues  :  «  Après  l’égoïsme  de  celui  qui  est  malade,  rien  n’êst  plus  connu  que 
l’ingratitude  de  celui  qui  est  guéri  «;  et  les  tribunaux  sont  presque  toujours  de  l’avis 
de  celui  qui  est  guéri.  Eh  bien!  pour  ces  conflits  techniques  s’il  en  fut,  serions-nous  donc 
d’une  exigence  outrée  en  réclamant  des  tribunaux  comme  sont  les  tribunaux  de  com¬ 
merce  et  la  Chambre  de  prud’hommes?  Les  Chambres  médicales  formeraient  ces  tribu¬ 
naux  et  exerceraient  leur  juridiction  dans  des  limites  déterminées  par  la  loi,  ainsi  que 
je  l’ai  exposé  à  l’article  5  du  titre  III  de  mon  projet. 

J’ai  entendu  dire  que  l’Etat  ne  consentirait  jamais  à  donner  au  corps  médical  une 
constitution  qui  en  ferait  une  corporation  aussi  puissante.  Mais  est-ce  que  l’Etat  n’a  pas 
déjà  autorisé  la  fédération  de  presque  toutes  nos  Sociétés  locales?  Et  si  tous  les  méde¬ 
cins  de  France  ne  font  pas  partie  de  cette  fédération,  est-ce  que  c’est  l’Etat  qui  les  en 
(‘mpêche  ?  D’autre  part,  la  nouvelle  loi  sur  les  syndicats  professionnels  ne  concède-t- 
elle  pas  à  ces  syndicats  le  droit  de  se  fédérer,  et,  quand  ils  le  voudront,  ne  pourront-ils 
pas  former  une  ligue  qui  s’étendra  sur  la  France  entière?  Croit-on  que  cette  ligue  serait 
moins  redoutable  que  celle  des  médecins  ? 

On  a  dit  aussi:  on  peut  se  passer  d’avocats,  on  ne  peut  pas  se  passer  de  médecins; 
l’Etat  ne  consentira  donc  jamais  à  accorder  an  Corps  médical,  comme  il  l’a  fait  pour  les 
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avocats,  une  constitution  qui  lui  permette  de  donner  ou  de  retirer,  à  son  gré,  le  droit 
d  exercer  la  médecine.  II  y  a  là  une  exagération  manifeste,  et  rien  n'autorise  à  penser 
(|ue  I  ordre  des  médecins  userait  de  sa  prérogative  avec  moins  de  discrétion  que  l'ordre 
des  avocats.  Mais,  admettons  pour  un  instant  le  bien-fondé  de  cette  doctrine  ;  il  fau¬ 
drait,  pour  être  conséquent,  supprimer  de  la  loi  que  nous  avons  votée  l’an  dernier 
l’article  qui  interdit  1  exercice  de  la  médecine  aux  individus  condamnés  à  des  peines 
afflictives  ou  infamantes,  ainsi  qu’à  des  peines  correctionnelles  pour  certains  délits  pré¬ 
vus  par  la  loi.  11  faudrait  siippiimer  aussi  celui  qui  punit  l’exercice  illégal,  il  faudrait 
même  déclarer  absolument  libre  Texercice  de  la  médecine.  Il  est  permis  de  préférer  à 
cela  le  monopole  actuel,  en  y  ajoutant  des  garanties  nouvelles  capables  d’en  rendre 
l’usage  aussi  honnête  que  possible . 

Mais  tout  cela  n’est  que  vaines  hypothèses.  La  question,  pour  le  moment,  n’est  pas 
do  savoir  si  1  on  obtiendra  ou  si  l’on  n’obtiendra  pas  l’institution  d’un  ordre  des  méde¬ 
cins,  mais  si  eette  institution  serait  utile  et  si  elle  est  désirable  ;  il  la  faut  demander, 
car  on  ne  nous  1  offrira  pas.  Quand  nous  serons  en  instance,  il  sera  temps  de  supputer 
la  chance  que  nous  aurons  de  gagner  ou  de  perdre  notre  cause. 


BIBLIOTHÈQUE 

Etçije  xxatomiqce  et  clinique  sur  la  sclérose  e.\  plaques,  par  le  docteur  J.  Babinski,  an¬ 
cien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  préparateur  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté.  —  G.  Masson,  l88o. 

M.  Babinski  s’est  proposé  d’apporter  de  nouveaux  documents  anatomiques  et  cli¬ 
niques  pour  l’histoire  de  la  sclérose  en  plaques.  Son  travail  mérite  donc  une  attention 
toute  particulière  ;  ce  n’est  pas  une  de  ces  compilations  plus  ou  moins  complètes  ou  une 
de  ces  revues  critiques  plus  ou  moins  claires  sur  l’état  d’une  question,  comme  en  éla¬ 
borent  la  plupart  des  candidats  au  doctorat  pour  satisfaire  à  un  usage  antique  et  d’une 
utilité  douteuse.  M.  Babinski  est  un  chercheur;  au  lit  du  malade  comihe  dans  le  labo- 
rateur,  c’est  à  éclaircir  les  points  obscurs  de  la  science  par  une  observation  attentive  et 
persévérante  qu’il  applique  ses  efforts,  et  la  lecture  du  présent  travail  démontre  que  le 
succès  les  a  couronnés. 

La  première  partie  de  cette  étude  sur  la  sclérose  est  consacrée  au  côté  anatomique. 
Dans  un  premier  chapitre,  M.  Babinski  s’attache  aux  deux  points  suivants  :  l’absence 
de  dégénérations  descendantes  et  ascendantes  dans  la  sclérose  en  plaques,  qui  a  semblé 
être  une  dérogation  à  la  loi  wallérienne  ;  —  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  la  des¬ 
truction  des  gaines  de  myéline.  Sur  le  premier,  il  confirme  l’explication  proposée  déjà 
par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  mais  que  l’insuffisance  des  méthodes  histologiques  em¬ 
ployées  à  cette  époque  par  ces  éminents  observateurs  ne  leur  avait  pas  permis  de 
démontrer.  Non,  l’absence  habituelle  de  dégénérations  secondaires  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  ne  constitue  pas  une  dérogation  à  la  loi  wallérienne  ;  cette  apparente  anomalie  tient 
à  ce  que  les  cylindrcs-axes  sont  ordinairement  conservés  dans  les  plaques  de  sclérose.  Dans 
les  cas  où  leur  intégrité  n’est  pas  complète,  il  se  développe,  comme  dans  les  autres  affec¬ 
tions  destructives  du  système  nerveux  central,  des  dégénérations  secondaires  dont  l’in¬ 
tensité  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  cylindres-axes  détruits.  —  Quant  à  la  destruc¬ 
tion  des  gaines  de  myéline,  loin  d'être  sous  la  dépendance  d'un  phénomène  mécanique,  d’une 
compression  exercée  sur  les  tubes  nerveux  par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation, 
comme  on  l’a  cru  jusqu’à  présent,  elle  est  liée  au  contraire  à  un  phénomène  vital  et 
résulte  principalement  de  l’activité  nutritive  des  cellules  de  la  névroglie  et  des  cellules 
lymphatiques. 

Dans  le  chapitre  II,  l’auteur  fait  une  élude  comparative,  des  diversûs  variétés  de  sclé¬ 
roses  de  la  moelle,  afin  de  faire  mieux  ressortir  par  ce  rapprochement  les  caractères 
anatomiques  de  la  sclérose  en  plaques.  Or,  la  natuie  de  la  dégénération  des  tubes  ner¬ 
veux,  analogue  à  celle  qui  s’observe  dans  le  bout  central  d'un  nerf  sectionné  au  voi¬ 
sinage  de  la  section,  la  persistance  d’un  grand  nombre  de  cylindres-axes  dénudés,  l’in¬ 
tensité  des  altérations  des  parois  vasculaires,  la  disparition  souvent  complète  de  la 
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myéline  au  centre  des  îlots  de  sclérose,  constituent  au  point  de  vue  histologique  les 
traits  essentiels  de  la  ndérose  en  plaques. 

Au  contraire  la  sclérose  systématique  secondaire  doit  ses  caractères  distinctifs  à  un  mode 
de  dégénération  des  tubes  nerveux  analogue  à  celui  qui  s’observe  dans  le  bout  périphé¬ 
rique  d’un  nerf  sectionné,  à  l’absence  de  cylindres-axes  dénudés,  au  peu  d’intensité  des 
lésions  vasculaires,  à  la  persistance  au  milieu  du  tissu  de  sclérose  d’un  grand  nombre 
de  tubes  h  myéline.  — •  Par  la  persistance  possible  d’un  certain  nombre  de  cylindres-axes 
dénudés,  par  l’intensité  des  altérations  vasculaires,  par  la  disparition  parfois  complète 
de  la  myéline  dans  les  faisceaux  sclérosés,  la  sclérose  tabétique  se  rapproche  davantage, 
au  point  de  vue  de  ses  caractères  histologiques,  de  la  sclérose  en  plaques  que  de  là  sclé¬ 
rose  secondaire. 

Dans  le  chapitre  III  M.  Babinski  traite  la  question  de  la  régénération  des  tubes  nerveux 
de  la  moelle.  Il  a  rassemblé  et  analysé  les  principaux  documents  relatifs  à  ce  sujet,  et 
conclut  que  cette  régénération  chez  l’homme  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  si  tant  est  qu’elle 
soit  possible.  Par  conséquent  la  disparition  de  phénomènes  paralytiques  chez  un  sujet 
atteint  de  myélite  indique  d’une  façon  presque  certaine  qu’il  s’agit  d’une  myélite  non 
destructive  et  peut  conduire  au  diagnostic  de  sclérose  en  plaques. 

Dans  la  DEUXIÈME  PARTIE,  consacrée  à  réfwde  clinique  de  la  sclérose,  l’auteur,  après 
avoir  résumé  brièvement  l’état  des  'connaissances  actuelles,  relate  douze  observations 
qui  sont  la  base  de  son  travail  ;  six  d’entre  elles  sont  inédites,  et  cinq  sont  person- 
.‘.rielles  Plusieurs  dessins  représentent  une  série  de  coupes  de  la  moelle  échelonnées  de 
haut  en  bas  et  permettent  de  se  rendre  rapidement  et  exactement  compte  du  siège  des 
plaques  de  sclérose. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  décrites  certaines  variétés  et  certainés  formes  de  la 
sclérose  en  plaques  qui  n’ont  pas  encore  été  étudiées  ou  ne  l’ont  été  que  d'une  manière 
insuffisante. 

L’AémipZégfie  dans  to  sclérose  en  plagMSS  n’est  pas  toujours  consécutive  à  une  attaque 
apoplectiforme  ;  elle  peut  se  développer  progressivement.  Elle  constitue  parfois  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  le  trait  le  plus  saillant  du  tableau  symptomatique  et  peut 
donner  faussement  l’idée  d’une  lésion  cérébrale  en  foyer. 

Des  plaques  de  sclérose  disséminées  dans  la  moelle  peuvent,  lorsque  les  cylindres- 
axes  sont  détruits,  se  manifester  cliniquement  par  les  symptômes  qu’on  observe  dans 
la  myélite  circonscrite  destructive  (paralysie  et  anesthésie  des  membres  inférieurs, 
troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  eschares).  Il  y  a  peut  être  lieu 
de  désigner  une  pareille  affection  sous  le  nom  de  sclérose  en  plaques  à  forme  des- 
tructive. 

Si  la  marche  de  la  sclérose  en  plaques  est  d’ordinaire  éminemment  chronique,  elle 
peut  exceptionnellement  présenter  une  évolution  aiguë  ;  on  peut  dire  dans  ces  cas  qu’on 
a  affaire  à  une  forme  aigue  de  la  sclérose  en  plaques. 

Enfin  il  existe  une  affection  dont  la  symptomatologie  est  exactement  celle  de  la 
sclérose  en  plaques  :  paralysie  avec  contractures,  tremblement  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  voloniaires,  exagération  des  réflexes  tendineux,  troubles  de  la  parole  et  absence 
de  troubles  dans  les  fonctions  organiques,  et  dans  laquelle  cependant  les  lésions  échap¬ 
pent  complètement  à  nos  moyens  d’investigation.  M.  Babinski  en  a  réuni  trois  obser¬ 
vations  et  conclut  avec  Westphal  qu’il  existe  une  névrose  qu’on  peut  appeler  pseudo¬ 
sclérose  en  plaques. 

On  peut  voir,  par  cette  analyse  rapide  du  travail  de  M.  Babinski,  qu’il  fait  faire  à  la 
médecine  plusieurs  pas  en  avant  dans  la  connaissance  de  la  sclérose  en  plaques,  et  que 
l’auteur,  élève  de  maîtres  comme  MM.  Vulpiau,  Cornil  et  Buçquoy,  est  convaincu  des 
heureux  résultats  où  conduit  l’alliance  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Paul  Le  Gendre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l'action  du  laudanum  contre  la  diarrhée,  par  Olavide.  —  Ees  expériences  de 
l’auteur  avaient  pour  but  de  reconnaître  l’action  de  ce  médicament  sur  les  flux  diar- 
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rhéîqueB  contenant  des  bactéries.  Sous  son  influence,  les  bactéries  cessent  de  se  mouvoir. 
En  étudiant  isolément  chacune  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce 
médicament,  il  constate  que  le  safran  possède  cette  propriété,  qu’une  goutte  de  solu¬ 
tion  d’hydrochlorate  de  morphine  à  1  pour  100  suspend  leur  mouvement  après  vingt 
minutes,  et  une  solution  d’opium  à  3  pour  100  après  quinze  ou  vingt  minutes.  D’autres 
substances  végétales  les  rendent  plus  actifs;  mais  l’addition  d’une  infusion  de  safran  les 
suspend.  Il  en  est  de  même  d’une  solution  d’acide  acétique  à  1  pour  100  qui  tue  instan¬ 
tanément  les  bactéries.  {El  genio  medico  guirurgico,  7  oct,  1884,  et  The  L.  rhed.  Bec., 
t5déc.  1884).  -  C.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

;  Séance  du  .2  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Bergrron, 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

lo  Un  travail  de  M.  le  docteur  Colvée,  dB''Varertc’e  ' (Ëèpàgne),  relatif  au  traitément  du 
choléra  par  les  inoculations  préventives;  ■  '  .  :  ■  ; 

2®  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Albert  Robin  ét  GabrierPouchët,  pour  la  section 
de  physique  et  de  chimie;  de  MM.  Alison  (de  Baccarat)  êfiRènaut  (de 'Lyon),  pourle  titre 
de  membre  correspondant  national;. 

3®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Coriyeaud,  Rousse,  Tourris,  Ch.  Girard, 
Straus  et  Roux,  Henri  Huçhard  et  Delage,  lauréats  de  l’Académie. 

M.  OchMONT  neveu  fait  hontmage  du  médaillon  en  bronze  de  son  oncle,  ancien 
membre  de  l’Académie. 

M.  LE  Secbétaire  perpétuel  signale  parmi  les  ouvrages  compris  dans  la  correspon¬ 
dance  imprimée  :  1®  un  ouvrage  de  MM.  L.  Masson  et  A. -J.  Martin,  avec  Atlas  repré¬ 
sentant  divers  plans  et  renseignements  sur  la  salubrité  des  maisons  ;  —2®  une  brochure 
contenant  la  relation  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  dans  le  département  des 
Bouches-du-Rhône,  par  M.  Cazel,  préfet  et  médecin. 

M.  ViLLEMiN  présente,  de  la  part  de  M.  Henri  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer), 'un  ouvrage 
sur  linfluenee  des  bains  de  mer  dans  la  scrofule  des  enfants. 

M.  Mar.iolin  dépose  sur  le  bureau  le  dernier  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance. 

M.  A,  FouMnier  présente,  au  nom  de  M.  Adolphe  Dumas,  une  brochure  sur  ta  syphiUf^ 
infantile  et  son  influence  sur  la  mortalité  des  énfants. 

M.  Duplat  offre  en  hommage  le  deuxième  fascicule  du  tome  VU  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie  externe,  par  Follin  et  Duplay, 

M.  Luys  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mairet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  l'élimination  de  l’acide  phosphoriqtie 
chez  l'homme  sain,  l'aliéné,  Vépilcplique  et  l’hystérique. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  rend  hommage  à  la 
science,  aux  travaux  et  au  caractère  élevé  de  l’homme  éminent  que  l’Académie  a  perdu. 
Ces  paroles  sont  couvertes  d’applaudissements. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division. 

La  section  propose  :  En  première  ligne,  M.  Duménil  (de  Rouen);  en  deuxième  ligne, 
M.  Berne  (de  Lyon);  en  troisième  ligne,  M.  Heurtaux  (de  Nantes);  en  quatrième  ligne, 
M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Merl;  en  cinquième  ligne,  M.  Bitot  (de  Bordeaux);  en 
sixième  ligue,  M.  Surmay  (de  Ham). 

Le  nombr.*  des  votants  étant  de  61,  majorité  31,  M.  Duménil  obtient  47  suffrages, 
M.  Cazin  12,  M.  Berne  2. 
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En  conséquence,  M.  üuménil,  ayant,  obtenu  la,  majorité  do.s  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspoudant  national. 

M.  Dupl.vy  lit  un  travail  intitulé  :  Dr  l’ahlation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  phro- 
myomes  utérins  et  des  ménorrhagies  incocreibles.  Voici  les  conclusions  de  ce  travad  : 

1»  L^ablation  des  deux  ovaires  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  les 
cas  de  ménorrhagies  incoercibles,  symptomatiques  de  la  présence  de  corps  fibreux  de 
l’utérus. 

'  2“  Quoiqu’elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu’elle  ne  donne  pas  plus 

de  14,6  p.  100  de  mortalité,  on  ne  doit  y  recourir  qu’après  avoir  épuisé  tontes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 

3®  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  fibro-myomes  moyens  et  petits,  dans 
dans  lesquels  l’hystérectomie  serait  parfois  impossible  et  toujours  extrêmement  grave, 
sinon  fatalement  mortelle. 

4®  Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  presque  constamment  de  la  cessation 
complète  et  définitive  des  hémorrhagies  et  très  fréquemment  de  la  diminution  du 
volume  de  la  tumeur. 

3®  La ,  castration  est  contre-indiquée  dans  les  très  gros  fibro-myomes  et  dans  les 
cysto-fibromes  pour  lesquels  l’hystéreclomie  est  seule  convenable. 

6®  La  castration  doit  toujours  être  double  et  il  est  utile  d’enlever  en  même  temps  que 
l’ovaire  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope. 

M.  Landolt  lit  un  travail  sur  la  ténotomie  du  muscle  oblique  inférieur. 

Après  avoir  donné  un  court  aperçu  dee  particularités  anatomiques  du  muscle  oblique 
inférieur,  l’auteur  indique  le  procédé  dont  il  se  sert  pour  la  ténotomie  de  ce  muscle. 
L’insertion  bulbaire  du  muscle  se  dérobant  à  l’opération,  celle-ci  doit  porter  nécessaire¬ 
ment  sur  son  origine  orbitaire  qui,  située  très  près  du  bord  inférieur  de  l’orbite  est 
presque  à  fleur  de  peau  et  facile  à  atteindre. 

L’auteur  indique  d’ailleurs  quelques  points  de  repère  qui  facilitent  la  préhension  du 
muscle.  Le  premier  est  fourni  par  l’échancrure  sus-orhitaire,  une  verticale  abaissée  de 
ce  point  détermine  par  sa  rencontre  avec  le  rebord  du  plancher  de  l’orbite  l’insertion 
sclérotique  du  muscle.  Cetta  dernière  se  trouve,  d’autre  part,  au  milieu  de  la  ligne  qui 
réunit  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal  à  la  partie  du  rebord  orbitairé  située  au-dessus 
du  trou  sous-orbitaire. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  On  pratique  une  incision  courte,  mais 
profonde,  à  travers  la  peau,  le  muscle  orbiculaire,  jusque  sur  le  rebord  intérieur  de 
l’orbite. 

L’hémorrhagie  arrêtée  au  moyen  d'eau  glacée  aseptique,  on  écarte  les  lèvres  de  la 
plaie  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  le  muscle  à  sa  couleur  et  à  la  direction  oblique 
de  ses  fibres.  On  le  saisit  avec  une  pince  ou  avec  le  crochet  musculaire  et  sa  section 
s’opère  très  facilement. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  la  paralysie  de  l’oblique  supérieur  et  chaque  fois 
qu’on  désire  un  abaissement  notable  du  globe  oculaire.  Dans  ce  cas,  on  la  combinera 
avec  la  ténotomie  du  droit  supérieur,  voire  même  avec  l’avancement  de. l’inférieur. 

M.  Landolt  pense  que  la  ténotomie  de  l’oblique  inférieur  serait  peut-être  appelée  à 
rendre  service  dans  la  myopie  progressive,  attendu  que  ce  muscle  recouvre  la  large 
veine  inférieure  externe  des  vasa  corticosa  qu’il  peut  comprimer  lorsque  dans  la  conver¬ 
gence  et  l’abaissement  du  regard  il  s’enroule  davantage  sqr  le  globe  oculaire  et  se 
trouve  facilement  tendu. 

Enfin,  s’il  est  facile  de  saisir  le  muscle  oblique  pour  le  ténotomiser,  il  n’est  pas 
beaucoup  plus  difficile  d'en  pratiquer  l’avancement  lorsqu’il  est  paralysé.  Avant  de  le 
détacher,  on  passe  dans  le  muscle  une  suture  à  l’aide  de  laquelle  on  avance  et  relèv<^ 
son  insertion  orbitaire. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Petit  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
c,orresp_ondant  national. 
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DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  1883  ET  1884  di. 

FONDATION'  AUGUSTE  KONBIN'NK. 

1883.  L  Académie  accorde  les  sommes  suivantes,  avec  le  titre  lauréat  de  Tifcadé- 
mie  :  1“  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  G.  van  Merris  (de  Dunkerque);  2»  300  fr.  à  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Amat,  médecin-major  ;  3®  4,000  fr.  à  M.  le  docteur  A.-J.  Martin,  pour 
son  étude  Sur  l  admmîstraUon  sanitnire  civile  à  V étranger  ;  4®  2,000  fr.  à  M.  Strauss 
et  2,000  fr.  à,  M.  Roux,  pour  les  recherches  scientifiques  qu’ils  sont  allés  spontanément 
poursuivre  à  Toulon  au  moment  de  l’épidémie  du  choléra. 

1884.  Il  n  y  a  pas  lieu  d’accorder  le  montant  de  la  fondation  Auguste  Moiibinne. 

PRIX  DK  L’HYGIÈNE  DE  l’kNFANCE. 

1883.  2,000  fr.  — 'Pâtre  connaître  par  des  observations  précises,  le  rôle  que  peut  jouer 
dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  première  dentition. 

Neuf  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Séjourné  (de  Revin). 

Elle  accorde  à  titre  de  récompenses  :  1®  500  fr.  à  M.  le  docteur  Rousse  (de  Fontenay- 
le-Gomte);  2®  200  fr.  à  M.  le  docteur  Th.  Garadec  fils  (de  Brest)  ;  3®  200  fr.  à  M.  lé  doc¬ 
teur  Adrien  Coriveau  (de  Blaye). 

L’Académie  accorde  en  outre  : 

1®  Médailles  d’argent  h  MM.  les  docteurs  Léon  Bec  (de  Mezel);  Alois  Epste, in  (de)  Pra¬ 
gue)  ;  Foville  (de  Paris)  ;  A.  Lapierre  (de  Sedan)  et  à  M.  Eugène  Ory  ; 

2®  Rappels  de  médailles  d’argent  à  M.  Lavergne  (de  l’Ailier),  et  à  M.  le  docteur  Sagnier 
(delà  Grand’ Gombe)  ; 

Médailles  de  bronze  k  MM.  les  docteurs  G.  Dubreuil  (de  Jouy-en-Josas)  et  L.  Dar- 
denne ; 

4®  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  L.  Girault  (de  Paris)  et  Surbled  (de  Gorbeil). 

1884.  —  1,300  fr.  —  De  l’étiologie  ét  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première 
enfance. 

Douze  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  :  1®  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Gustave  Lancry,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  2®  un  prix  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  J.  Gomby  (de  Paris). 

3®  Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Louis  Amat  (médecin-major)  ;  Gilbert  Fredet 
(de  Glermont-Ferrand)  ;  Friot  (de  Nancy)  ;  Droiche  (de  Huy). 

4®  Rappel  de  médaille  d’argent  à  M.  Ory  (de  Lons-le-Saunier). 

O®  Mention  honorable  à  M.  le  docteur  F.  Jacquemart  (de  Paris). 

6®  Médailles  de  bronze  à  MM.  Delage,  Métérié,  Guelliot,  Delisle. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  AUX  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  le  ministre  du  commerce  a  accordé,  pour  le  service  des  épi¬ 
démies  de  1882  et  de  1883  ; 

1®  Médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  Manouvriez  (de  Valenciennes),  Mauricet  (de  Van¬ 
nes),  Goustan  (médecin-major)  ; 

2®  Rappels  de  médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  xMignot  (de  Chantelle),  Paris  (de  Ver¬ 
sailles),  Pilât  (de  Lille),  Perroud  (de  Lyon),  Daga  (médecin  militaire); 

3®  Médailles  d^argent  à  MM.  les  docteurs  Barbarin  (de  Briançon),  Bardy  (de  Belfort), 
Blanquinque  (de  Laon),  Bousseau  (de  Gholet),  Ghastang,  Ghassagne  (médecins  mili¬ 
taires),  Decool  (d’Hazebrouk),  Dionis  des  Garrières  (d’Auxerre),  Fichot  (de  Ne  vers),  Gui- 
doni  (de  Galvil,  Jablonski  (de  Poitiers),  Pujos  (d’Auch),  Rousseau  (de  Vouzie'rs),  Spitalier 
(de  Grasse),  Vauthier  (de  Troyes). 

4®  Rappels  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Amat  (médecin-major),  Aufruu 
(d’Oléron),  Barbrau  (de  Rochefort),  Decool  (d'Hazehrouck),  Eudes  (médecin-major),  Four¬ 
nier  (de  Soissons),  Geschwind  (médecin-major),  Grollemand  (de  Saint-Dié),  Homo  (de 
Château-Goutier),  Jablonski  (de  Poitiers),  Lardier(de  Rambervillers),  Mauricet  (de  Van- 

(1)  Suite  et  lin.  --  Voir  les  ■  -éros  des  -28,  30  mai- et  2.j nia  1883 . . .  ::: - 
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lies),  Peiinetier  (de  Rouen),  Pestai  (de  Saint-Chartier),  Prestat  (de  Pontoise),  Ripoli  (de 
Toulouse),  Sorel  (médecin- major),  Villard  (de  Guéret). 

5®  Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  J.  Blanc  (d’Albertville),  Bompaire  (de  Millau), 
Bourgeois  (médecin-major),  Bréhier  (de  Dinan),  Burlureaux,  Cabanié  (médecins-majors), 
Paul  C^ny  (médecin  vétérinaire  h  Senlis),  Calmels  (de  Cairmaux),  Caradec  (de  Brest), 
Cavaillon  (de  Carpentras),  Cballaii  de  Belval  (médecin-major),  Coronat  (de  Gap),  Gri- 
mail  (de  Pontoise),  Dussaud  (de  Nîmes),  Empereur  (de  Moutiers),  Faure  (de  Foin),  Fleys 
(d’Aurillac),  ielly  (de  Bar-le-Duc),  Grange  (de  Saint-Jean-de-Maurienne),  Grellet  (de 
Manat),  Heulbard  D’Arcy  (de  Clamecy),  Larue  (de  Laval),  Le  Garrey  (de  Plouay),  Lemoine 
(de  Château-Chinon),  Moty  (médecin-major),  Petel  (de  Lonviers),  Petit  (de  Saint-Jean- 
de-Maurienne),  Piot  (d’Aiguebelle),  Rességuier  (de  Carcassonne),  Stutel  (de  Saint-Dié). . 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  AUX  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX  MINERALES. 

L'Académie  a  proposé,  et  le  ministre  du  commerce  a  accordé  pour  le  service  des  eaux 
minérales  de  1881  et  1882  : 

1°  Médailles  d'or  à  MM.  les  docteurs  E.Willm  (de  Lille)  et  Bailly  (de  Bains-en-Vosges). 

2®  Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Barillé  (pharmacien-major),  Coignard  (de 
Gusset),  Collin(de  Saint-Honoré),  üupourqué  (de  Salies-de-Béarn),  Gastin,el-Bey  (d’Egypte)^ 
Renard  (de  Boürbonne).  - 

Rappels  de 'médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bouyer  (de  Cauterets),  .Laissus  (de 
Salins-Moutiers),  Philbert  (de  Brides). 

4®  Médailles  de  bronzo  à  MM.  les  docteurs  Bovet  (de  Pougues-Sainl-Léger;,  Dumoulin 
(de  Salins),  Laafosse  (de  Vais',  Magnin  (de  Boürbonne),  Marboux  (médecin-major),  Marty 
(pharmacien  militaire),  Valéry-Meunier  (des  Eaux-Bonnes). 

5®  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Souligoux  (de  Vichy). 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  XUX  MÉDECINS  VACCINATEURS .  POUR  ^E  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN 

1882  ET  1883. 

1882. — r  L’Académie  partage  le  prix  de  1,500  fr.  entre  MM.  les  docteurs  Aubert  (méde¬ 
cin-major),  Commenge  (de  Paris)  et  Salles  (médecin  aide-major), , 

Rappel  d’un  prix  de  500  fr.  obtenu  en  1881  par  M.  le  docteur  René  Petit  (médecin 
militaire).  , 

1883.  —  L’Académie  partage  le  prix  de  1,500  fr.  entre  MM.  les  docteurs  Amat,  Senut 
et  Sourris  (médecins-majors). 

Médaille  d’or  1882  et  1883.  —•  (Les  noms  des  lauréats  ont  été  déjà  publiés  dans 
l’Union  Médicale.) 

Médailles  d'argent  1882  et  1883.  —  (Les  noms  des  lauréats  ont  été  déjà  publiés  dans 
l  Union  Médicale.) 


COURRIER 

Concours  dé  l^ agrégation.  '—  Un  décret  du  10  août  1877  dispose  que  les'  agrégés  des 
Facultés  de  médecine  demeurent  en  exercice  pendant  une  période  de  neuf  années  et 
qu’ils  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans.  L’obligation  de  tenir  compte  des 
droits  acquis  n’a  pas  permis  jusqu’ici  d’établir  une  concordance  parfaite  entre  ces  deux 
dispositions.  Ainsi,  un  concours  d’agrégation  devait  s’ouvrir  en  1886,  mais  les  agrégés 
à  remplacer  doivent  demeurer  en  exercice  jusqu’en  novembre  1887.  Pour  concilier  les 
droits  des  personnes  et  l’intérêt  des  études,  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
de  faire  signer  un  décret  aux  termes  duquel  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  qui 
seront  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1880  n’entreront  en  exercice  que  le  1*'  no¬ 
vembre  1887;  la  durée  de  leur  exercice  sera  de  huit  années. 

Le  ministre  vient,  eu  outre,  de  décider  qu’il  serait  ouvert  à  Paris,  en  1885-1886,  dés 
concours  pour  quarante-huit  places  d’agrégés,  à  répartir,  de  la  manière  suivante,  entre 
les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées  :  Paris,  10;  —  Bordeaux,  6;  ■—  Lille,  9;  ^ 
Lyon,  8;—- Montpellier,  8;  —  Nancy,  7. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 

Pari».  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVV,  18,  passage  des  Deux-Saeurs. 
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Les  localisations  cérébrales  de  l'herpétisme 

t*ar  le  docteur  LancereauX. 

Leçon  de  1884  recueillie  par  M.  OEttinger,  interne  du  service. 

Isçhémie,  ramoUissement  et  hémorrhagie  cérébrale.  Ces  désordres  sont  des  accidents  ultimes 
d  un  même  état  général  et  non  des  maladies  distinctes.  — Signes,  évolution,  mode  de 
terminaison  et  traitement  préventif  de  ces  accidents  terminaux. 

Après  avoir  indiqué  les  désordres  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  reins 
des  athéromateux,  je  dois  vous  faire  connaître  les  accidents  qui,  chez 
ces  mêmes  individus,  surviennent  du  côté  de  l’encéphale;  quoique  prove¬ 
nant  d’une  même  cause,  ces  accidents  sont  multiples  et  variés;  mais 
néanmoins,  en  clinique,  il  est  possible  de  les  grouper  sous  trois  chefs  dif¬ 
férents  :  ischémie,  ramollissement  et  hémorrhagie  cérébrale.  . 

Plusieurs  malades  couchés  dans  nos  salles  nous  présentent,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  des  exemples  de  chacune  de  ces  affections  : 

Au  n*  30  de  la  salle  Lorain  est  couchée  une  femme,  âgée  de  58  ans,  fran- 
geuse  ;  réglée  depuis  l’âge  de  12  ans  jusqu’à  celui  de  34  ans  ;  elle  accuse  peu 
d’antécédents  pathologiques  ;  néanmoins  elle  a  souffert  fréquemment  d’an¬ 
gines  et  elle  est  atteinte  depuis  longtemps  de  troubles  dyspeptiques;  en 
outre,  elle  a  des  varices  très  développées,  et  elle  a  souffert  à  plusieurs 
reprises  de  douleurs  articulaires  depuis  deux  ans  environ.  Le  8  janvier 
dernier,  elle  a  éprouvé  des  vertiges,  puis  subitement  elle  a  perdu  connais¬ 
sance  et  a  constaté  que  tout  le  côté  gauche  du  corps  était  presque  entière¬ 
ment  paralysé.  Le  11  janvier,  elle  était  admise  dans  nos  salles  :  c’est  une 
femme  grosse,  presque  obèse;  ses  pieds  sont  déformés  par  des  ostéophytes 


FEUILLETON 

causeuië  '  , 

be  l’emploi  du  somnambulisme  dans  te  roman  moderne.  —  Comment  se  font  et  se>défç%t  les,:. 
réputations  médicales. 

La  pathologie  nerveuse  entre  de  plus  en  plus  dans  le  roman  moderne  et  s’y  fait  une 
place  de  plus  en  plus  grande.  Après  l’hystérie,  l’hypnotisme,  renouvelé  de  Joseph  Bal¬ 
samo,  voici  le  somnamhulisme  qui  fournit  à  deux  auteurs,  en  même  temps,  le  dénoue¬ 
ment  d’une  action  judiciaire. 

Un  assassinat  a  été  commis,  le  meurtrier  est  introuvable,  la  justice  a  informé  tant 
qu’elle  a  pu  et  a  fini  par  jeter  sa  langue  aux  chiens,  comme  on  dit  vulgairement.  Un 
beau  jour  l’assassin  devient  somnambule,  reproduit  inconsciemment  la  scène  du  meurtre 
devant  des  témoins  qui  se  trouvent  là  juste  à  propos  pour  aller  prévenir  la  justice  que 
les  chiens  n’ont  pas  encore  mangé  sa  langue  et  qu’elle  peut  la  reprendre. 

Ces  deux  romans  sont  :  la  Grande  Marnière,  par  Georges  Ohnet  et  La  nuit  maudite, 
par  M.  Jules  Mary.  , Ces  messieurs  ont  tiré  un  parti  différent  de  leur  donnée.  Dans  le 
mman  de  M.  Mary,  une  jeune  fille,  une  paysanne,  pauvre,  mais  honnête  jusque-là,  est 
séduite  par  un  jeune  marquis  orphelin  et  très  riche.  Le  marquis,  qui  en  a  fait  bien 
d’autres  dans  son  marquisat,  abandonne  la  paysanne,  et  va  se  mariei-^avec  la  fille  d'un 
Tonu  XXXIX.  —  Troisième  série.  77 
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articitlaires;  ses  artères  sont  dures,  dilatées,  sinueuses;  le  pouls,  néan¬ 
moins,  est  normal,  et  l’auscultation  du  cœur  révèle  l'exislence  d’un  bruit 
de  souffle  systolique  dans  l’aorle;  ce  viscère  est  légèrement  hypertrophié 
et  ses  contractions  assez  énergiques. 

Celte  femme  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir;  son  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves,  des  cauchemars.  Dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  il  existe 
non  pas  une  paralysie  véritable,  mais  une  légère  diminution  de  la  motilité 
et  de  la  force  musculaire.  Les  urines  sont  abondantes,  de  1  litre  1/2  à 
2 litres  dans  les  vingt-quatre  heures;  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine, 
leur  densité  est  de  1020. 

Notre  second  malade  était,  il  y  a  quelque  temps  encore,  couché  au  lit  n“  14 
de  la  salle  Piorry;  c’est  un  homme  âgé  de  70  ans,  d’apparence  forte  et 
robusie  et  sur  lequel  nous  n’avons  aucun  renseignement;  ce  que  nous 
pouvons  seulement  constater,  c’est  qu’il  est  atteint  de  varices,  d’une  her¬ 
nie,  et  qu’il  présente  des  lésions  des  petites  articulations  avec  produc¬ 
tion  d’ostéophytes,  que  ses  artères  temporales  et  radiales  sont, dures  et 
sinueuses.  Son  cœur  est  hypertrophié,  mais  ne  présente  rien  d’anormal, 
ni  souffle,  ni  lésion  importante.  Dans  la  nuit  du  23  au  24  janvier,  nous 
raconte  sa  femme,  sans  aucun  symptôme  prémonitoire,  il  se  mit  à  mar¬ 
motter,  et,  nous  dit-elle,  il  lui  fut  impossible  de  parler  ;  depuis  lors  il 
se  désole,  grimace,  et  se  met  à  pleurer  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole; 
cependant  il  n’est  pas  entièrement  aphasique,  car  il  s’exprime  encore,  mais 
d'une  façon  peu  intelligible,  il  est  vrai;  l’écriture  elle-même  est  irrégulière, 
les  lettres  mal  formées;  il  s’agit  là  d’un  trouble  général  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles.  plutôt  que  d’un  trouble  avec  localisation  bien  nettement  établie. 
La  force  musculaire  est  diminuée  d’une  façon  notable,  ainsi  que  l’accuse 
le  dynamomètre.  Les  nuits  qui  suivent  son  admission  à  rhôpital,  ce  ma¬ 
lade  parle  à  haute  voix,  marmotte  des  mots  inintelligibles,  se  lève  pour 
se  promener  dans  la  salle,  va  réveiller  ses  voisins;  il  a  un  délire  d’action 
assez  analogue  à  celui  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  buveurs;  0,05 centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium,  puis  10,  15  suffisent  pour  produire  un  calme 


riche  maître  de  forgas,  aussi  belle,  mais  non  plus,  que  la  paysanne;  toutes  deux  sont 
d’ailleurs  enceintes  de  ses  œuvres,  suivant  l’expression  consacrée.  Ne  pouvant  ramener 
à  elle  son  amant,  la  pauvre  ülle  (je  veux  dire  la  fille  pauvre)  tue  le  marquis  d’un  coup 
de  large  couteau.  La  justice  informe,  soupçonne  beaucoup  de  monde,  entre  autres  la 
fille  riche,  mais  ne  songe  pas  un  seul  instant  à  la  fille  pauvre,  qui  —  véritablement 
protégée  parle  hasard,  sa  robuste  constitution  et  aussi  quelque  peu  par  l’imagination 
du  romancier  —  mène  à  bonne  fin  sa  grossesse,  sans  discontinuer  les  rudes  travaux 
des  champs,  accouche,  fait  disparaître  son  enfant  du  pays  qu’elle  habite,  le  transporte 
elle-même  le  lendemain  de  l’accouchement  à  plusieurs  lieues  de  là,  sans  que  paysans 
et  paysannes,  argus  à  cent  yeux,  à  cent  oreilles  et  à  cent  bouches,  se  doutent  de  rien. 
On  ne  voit  ça  que  dans  les  romans.  Alors  la  pauvre  fille  quitte  son  village  et  va,  bien 
entendu,  se  réfugier  à  Paris. 

Vingt-cinq  ans  se  passent,  et,  après  un  concours  de  circonstances  non  moirfs  extraor¬ 
dinaires  que  les  précédentes,  la  meurtrière  est  ramenée  dans  son  village.  Un  beau  jour 
elle  est  atteinte  de  somnambulisme,  et,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  reproduit  tous  les 
détails  qui  ont  accompagné  et  suivi  le  crime.  Et  devinez  qui  assiste  à  cette  reproduc¬ 
tion!  Sa  rivale,  qui,  accouchée  aussi  sans  témoins,  mais  d’un  enfant  mort,  s'est  mariée 
avec  un  autre  marquis  (un  de  perdu,  un  de  retrouvé)  dont  elle  a  eu  une  ravissante 
enfant  qui  est  aimée  de  et  aime  —  devinez  qui  —  le  fils  de  la  pauvre  paysanne  devenue 
riche  à  Paris!  Enfin,  tout  est  bien  qui  finit  bien.  On  ne  dit  rien  à  la  justice;  les  deux 
ex-rivales  se  réconcilient  en  portant  secours  à  leurs  enfants  qui  ont  voulu  s'asphyxier 
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relatif,  1  excitation  cérébrale  disparaît  au  bout  de  quelques  jours,  et  ce 
traitement,  associé  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  l’améliore 
au  point  que,  le  6  mars,  sa  famille  le  fait  sortir  de  l’hôpital,  entièrement 
guéri. 

Au  n®  16  de  la  salle  Lorain  se  trouve  notre  troisième  malade,  femme 
âgée  de  58  ans,  journalière;  sujette,  dans  sa  jeunesse,  à  des  migraines,  elle 
eut  dans  la  suite,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  articulaires;  en  1871, 
elle  fut  atteinte  pour  la  première  fois  d’une  attaque  apopleéliforme  avec 
perte  de  connaissance  et  parésie  du  côté  gauche;  ces  accidents  dispa¬ 
rurent  très  rapidement  après  quelques  jours.  Vers  la  fin  de  juillet  1883 
survint  une  nouvelle  attaque,  qui  laissa  à  sa  süite  une  hémiplégie  gauche 
complète  toujours  persistante  ;  aujourd’hui,  le  membre  inférieur  a  repris 
quelques  mouvemeni  s ,  mais  le  membre  supérieur  est  presque  entièrement 
paralysé;  en  outre,  le  côté  malade  est  devenu  le  siège  de  phénomènes 
intéressants  ;  la  température  locale  s’élève  d’une  façon  notable,  de  plus  de 
1°,  le  tissu  cellulaire  s’œdématie,  des  contractures  musculaires  se  joignent 
a  la  paralysie.  En  novembre  et  décembre  dernier,  celte  femme  avait  été 
atteinte  d’une  névralgie  faciale  qui  n’avait  cédé  qu’à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Presque  à  côté  de  cette  malade,  vous  pouvez  en  voir  une  autre,  couchée 
au  lit  n®  9  de  la  même  salle,  et  qui  lui  ressemble  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports;  c’est  une  femme  âgée  de  73  ans,  blanchisseuse,  maigre,  avec  défor¬ 
mations  articulaires  multiples;  ses  artères  sont  dures,  fortement  athéro¬ 
mateuses;  elle  est  atteinte  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  complète;  en 
outre,  depuis  quelques  mois,  il  est  survenu  des  éonfractures  dans  tout  le 
membre  paralysé  qui  est  de  plus  le  siège  d’un  œdème  assez  notable,  et 
l’articulation  du  genou  droit  est  beaucoup  plus  tuméfiée  que  celle  du  genou 
gauche;  chez  Pune,  comme  chez  l’autre  de  ces  malades,  il  est  clair  que  des 
troubles  trophiques  se  sont  développés  consécutivement  à  la  lésion  du 
cerveau. 

Chez  ces  deux  femmes,  il  existe  un  ramollissement  cérébral,  les  lésions 


âveè  le  vulgaire  fourneau  à  charbon  de  bois,  parce  qu’on  ne  voulait  pas  les  marier; 
puis  les  enfant  se  marient...  et  il  n’est  plus  question  dé  somnambulisme.  Quand  je  vous 
disais  qu’on  ne  voit  de  cés  choses-la  que  dans  les  romans! 

Il  y  a  bien  des  invraisemblances  dans  ce  roman,  d’ailleurs  très  intéressant;  on  rie 
voit  pas  bien  pourquoi  l’assassin  devient  somnambule,  et  pourquoi  elle  ne  présente 
qu’un  seul  accès  de  somnambulisme.  A  la  vérité,  on  pourrait  invoquer  la  méno¬ 
pause,  puisqu’èlle  a  45  ans,  —  et  M.  Zola  n’aurait  pas  manqué  à  ce  propos  de  décrire 
toutes  les  transformations  physiques  et  morales  qui  surviennent  chez  la  femme  à  l'âge 
critique,  comme  il  a  fait  dans  La  joie  de  vivre  pour  l’établissement  des  règles;  —  mais 
rien  ne  le  fait  pressentir  dans  le  récit  de  M.  Mary.  C’est  là  une  lacune  que  je  lui  signale 
pour  une  prochaine  édition  de  son  livre. 

Tout  autre  est  le  procédé  de  M.  Ohnet.  Sou  assassin  est  un  semi-idiot,  assez  lucide 
pour  garder  et  soigner  les  moütons,  devéuir  amoureux  d’une  jolie  fille  des  champs, 
puis  assez  jaloux  pour  la  tuer,  —  peut-être  d’une  manière  inconsciente,  —  parce  qu'elle 
lui  résiste  après  s’êtte  donnée  à  un  autre.  Puis  le  remords,  ou,  si  l’on  veut,  le  regtei 
d’avoir  fait  mal  à  l’objet  de  ses  amours,  s’empare  de  ce  cerveau  incomplet,  détraqué. 
On  comprend  qu’il  soit  hanté  parle  souvenir  de  cette  belle  fille  qu’il  ne  peut  plus  ni 
lutiner  ni  embrasser  comme  autrefois,  et  que  chaque  nuit,  vers  l’heure  du  crime,  l’hal¬ 
lucination  lui  fasse  revoir  sa  chère  Rose;  alors  il  se  lève,  s’élance  dans  la  campagne, 
traverse,  sans  s’arrêter,  la  plaine,  le  bois,  les  vallons,  toujours  par  le  môme  chemin,  et 
vient  s’agenouiller  sur  la  pierre  qui  recouvre  le  tombeau  de  la  pauvre  assassinée,  pieu- 
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artérielles  allant  jusqu'à  l'oblitération,  tandis  que,  dans  les  cas  précédents, 
il  ne  s’agit  que  de  simples  troubles  dans  la  circulation  encéphalique  ;  isché¬ 
mie  et  ramollissement,  tels  sont  les  deux  principaux  désordres  cérébraux 
des  athéromateux. 

Les  cas  qui  suivent  diffèrent  de  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 
Au  n'*4  de  la  salle  Piorry  se  trouve  un  homme,  âgé  de  56  ans,  qui  nous 
donne  les  renseignements  suivants  :  le  9  février  dernier,  il  s’est  couché 
bien  portant;  puis,  sur  les  trois  heures  du  matin,  il  a  voulu  se  lever  pour 
uriner;  saisissant  le  vase  de  nuit,  il  Ta  laissé  tomber  par  terre  et  s’est 
trouvé  brusquement  paralysé  de  tout  le  côté  droit;  tout  ceci  s’est  passé 
sans  perte  de  connaissance  ;  à  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avons,  en  effet, 
constaté  une  hémiplégie  complète  de  la  motilité  dans  tout  le  côté  droit;  le 
membre  inférieur,  toutefois,  conserve  quelques  mouvements;  il  existe,  en 
outre,  un  retard  et  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé. 
Les  fonctions  intellectuelles  sont  loin  d’être  bien  conservées  ;  le  malade 
présente  des  troubles  de  la  mémoire,  pleure  facilement  quand  on  lui  adresse 
la  parole,  mais  n’est  nullement  aphasique. 

Cet  homme  est  assez  vigoureux,  presque  obèse;  il  a  eu  des  migraines, 
de  l’acné;  il  est  chauve,  a  des  hémorrhoïdes,  et  présente,  en  outre,  des 
déformations  avec  ostéophytes  des  petites  articulations;  notons  égale¬ 
ment  que  ses  artères  sont  dures,  sinueuses;  quant  aux  viscères,  ils  sont 
sains. 

Cet  homme  s’est  déjàamélioré  peu  à  peu;  il  a  récupéré  quelques  mouve¬ 
ments,  mais  l’hémiplégie  est  définitive,  et  il  marchera  toujours  en  traî¬ 
nant  la  jambe  paralysée  ;  la  paralysie  est  relativement  plus  complète  dans 
le  bras  que  dans  la  jambe. 

Si  nous  rapprochons  ces  différents  malades  les  uns  des  autres,  nous 
pouvons  constater  que  tous  offrent  les  mêmes  antécédents,  les  mêmes 
manifestations  morbides;  les  accidents  qu’ils  présentent  actuellement 
peuvent  être  groupés  sous  plusieurs  types  principaux:  les  uns  ne  sont  que 
des  phénomènes  transitoires  ;  les  autres  sont,  au  contraire,  des  lésions 


rant,  sanglotant,  s’accusant  de  son  crime  et  demandant  pardon...  jusqu’à  la  nuit  où  il 
est  surpris. 

Jusque-là  tout  s’enchaîne  assez  bien,  au  point  de  vue  du  somnambulisme,  dans 
le  récit  de  M.  Ohnet.  Mais  roici  qui  n’est  plus  aussi  vrai.  Comment  expliquer  que  ce 
somnambule  qui  a  traversé  des  bois  sans  se  réveiller,,  malgré  les  attouchements  bru¬ 
taux  des  branches  d’arbres,  qui  vient  de  recevoir  une  croix  tombale  sur  le  dos,  soit  tiré 
du  somnambulisme  par.  un  simple  contact!  Il  est  vrai  que  c’était  un  contact  de  gen¬ 
darme!  (Cependant  M.  Mary  a  fait  placer  une  bougie  allumée  devant  la  figure  de  sa 
somnambule  sans  la  réveiller.)  Alors  il  veut  s’échapper,  entre  dans  une  église,  grimpe 
dans  le  clocher,  sort  par  une  lucarne  et  s’élance  dans  le  vide,  pour  retomber  juste  sur 
la  tombe  de  Rose,  où  il  expire,  «  éclaboussant  de  son  sang  la  pierre  encore  trempée  de 
ses  larmes  . 

Tout  cela  est  bien  beau  ;  mais  pourquoi  les  romanciers,  qui  certainement  ont  pour 
amis  des  médecins,  ne  les  consultent-ils  pas  sur  les  points  de  la  médecine  qu’ils  veulent 
développer  dans  leurs  romans?  L’intérêt  de  leur  sujet  ne  diminuerait  certainement  pas, 
et  ils  y  gagneraient  en  outre  de  ne  pas  répandre  dans  le  public  des  idées  fausses  qui 
finissent  par  faire  un  mal  énorme,  —  surtout  quand  il  s’agit  de  somnambulisme,  dans 
ce  temps  de  cervelles  estropiées  où  nous  vivons  ! 

Il  y  aurait  long  à  écrire  sur  les  petits  et  grands  incidents  qui,  dans  notre  bonne  ville 
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définitives.  Dans  le  premier  cas,  nous  n’avons  que  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  encéphalique;  dans  le  second,  des  hémorrhagies  ou  du  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  cérébrale,  et  ces  lésions  peuvent  être  localisées  OU 
bien,  au  contraire,  irrégulièrement  distribuées. 

L’ischémie  cérébrale  due  aux  lésions  athéromateuses  des  artères  se 
caractérise  par  des  vertiges  fréquents,  parfois  de  la  céphalée,  ou  bien  enfin 
par  un  véritable  délire,  délire  d’action,  forçant  pour  ainsi  dire  les  malades 
à  se  lever,  à  gesticuler;  ils  parlent  à  haute  voix  pendant  la  nuit,  marmot¬ 
tent  des  paroles  inintelligibles,  et  se  plaignent  d’insomnie  ou  de  rêves 
plus  ou  moins  terrifiants.  Ce  sont  là  des  caractères  qui  rappellent  le  déliré 
et  les  rêves  des  alcooliques  et  qui,  comme  eux,  s’améliorent  et  disparais* 
sent  par  l’emploi  des  préparations  opiacées. 

Je  me  rappelle  un  fait  intéressant  que  j’ai  observé,  en  1869,  à  la  Salpê¬ 
trière,  et  que  je  me  permettrai  de  vous  citer  :  nous  ôtions  alors  au  moment 
des  très  fortes  chaleurs  de  l’été  et  plusieurs  des  malades  furent  prises  d’un 
délire  nocturne  très  accusé,  avec  insomnie,  rêves  effrayants  et  délire  d’action 
accompagné  de  gestes  plus  ou  moins  bizarres.  Tous  ces  phénomènes  étaient 
si  accusés  que  je  crus  pendant  quelque  temps  à  des  accidents  cérébraux 
déterminés  par  une  intoxication  accidentelle,  telle  que  la  belladone,  par 
exemple.  Ces  troubles  disparurent  après  quelques  jours,  car  j’eus  l’idée 
d’administrer  de  l’opium  à  ces  femmes  qui,  pour  la  plupart,  étaient  d’an¬ 
ciennes  athéromateuses. 

Dans  une  seconde  phase,  les  accidents  de  l’ischémie  cérébrale  deviennent 
permanents,  le  délire  est  presque  continu,  et  l’on  peut  avoir  affaire  à  une 
véritable  démence  ;  les  malades  perdent  leurs  facultés,  la  mémoire  surtout, 
puis  ils  deviennent  complètement  gâteux  ;  ils  expulsent  sous  eux  leurs  ma¬ 
tières  fécales,  ont  de  l’incontinence  d’urine,  et  finissent  par  succomber  après 
un  espace  de  temps  assez  prolongé,  souvent  avec  des  eschares  à  la  région 
sacrée.  Si  l’on  examine  l’encéphale,  même  avec  le  plus  grand  soin,  on  ne 
trouve  que  des  lésions  peu  accusées  ;  le  cerveau  et  ses  circonvolutions  sont 
un  peu  atrophiés,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  abondant,  enfin  les  ar- 


de  Paris,  font  et  défont  les  réputations  de  nos  confrères.  Dans  un  certain  monde,  et 
surtout  dans  le  grand  monde,  on  ne  jure  que  par  les  spécialistes.  C’est  une  affaire  de 
mode.  Les  spécialistes  se  font  payer  très  cher  (et  ils  ont  bien  raison),  donc  ils  sont  très 
savants.  Dans  le  monde  dont  je  parle,  toute  maladie  de  l’oreille,  que  ce  soit  une  ecchymose 
résultant  d’une  gifle  ou  une  otite  interne,  réclame  un  auriste  ;  toute  maladie  de  l’œil 
ou  du  nez,  que  ce  soit  un  ectropion,  une  conjonctivite  ou  une  cataracte ,  une  épistaxis 
à  répétition,  un  coryza  ou  un  polype  des  fosses  nasales,  réclame  un  oculiste  ou  un 
nariste  ;  pour  toute  maladie  de  la  gorge,  que  ce  soit  une  amygdalite,  un  cancer  du  larynx 
ou  des  granulations  (Dieu!  en  Oj-t-on  joué,  de  ces  granulations!),  il  faut  un  spécialiste, 
et  un  spécialiste  qui  cautérise,  car,  s’il  ne  câutérise  pas,  il  tombe  au  rang  des  vulgaires 
médecins  praticiens  et  se  fait  remercier.  Quant  au  pédicure,  il  a  la  haute  main  sur  tout 
ce  qui  fait  mal  au  pied,  depuis  le  simple  cor  jusqu’à  l’ongle  incarné;  et  que  j’en  ai  vu 
de  ces  pieds  maltraités  !  Et  pour  les  entorses,  et  les  hydarthroses  blennorrhagiques,  et 
tout  ce  qui  n’est  pas  fracture  bien  et  dûment  avérée,  avisez-vous  d’insinuer,  timidement, 
qu’on  ferait  peut-être  bien  de  consulter  un  chirurgien,  là,  un  vrai  chirurgien,  un  grand 
chirurgien  même,  et  vous  verrez  comme  vous  serez  reçu!  Un  chirurgien,  ça  veut  dire 
un  homme  qui  coupe,  et  il  n'en  faut  pas;  il  ne  faut  que  des  gens  capables  de  guérir 
sans  toucher  au  mal,  ou  bien  en  n’y  touchant  qu’avec  les  mains,  et  encore  de  loin.  Les 
masseurs  tiennent  en  ce  moment  la  corde  ;  l’électricité  vient  ensuite. 

Cependant  les  spécialistes  dont  la  réputation  est  le  mieux  établie  et  le  mieux  soute¬ 
nue  par  les  cures  les  plus  merveilleuses  et  les  plus  authentiques  (et  avisex-vous  d’en 
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tères  cérébrales  sont  dures,  très  athéromateuses,  mais  tout  se  borne  à  ces 
désordres;  parfois  il  existe  quelques  lacunes,  toujours  de  petite  étendue, 
disséminées  dans  la  substance  cérébrale. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  est  frappé  subitement  d’apoplexie,  ou 
même  d’une  véritable  hémiplégie,  et  l’étonnement  est  grand,  quand  à  Tau- 
topsie  on  ne  trouve  pas  vérifié  le  diagnostic  d’hémorrhagie  cérébrale  qui 
avait  été  porté  pendant  la  vie.  Je  me  rappelle  avoir  vu  avec  M.  Vulpian  un 
malade  ayant  succombé  à  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  ou  d’un 
ramollissement  cérébral  et  chez  lequel  l’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion 
matérielle  appréciable  à  l’œil  nu  en  dehors  de  l’endartérite.  Il  est  donc 
utile  de  savoir  que  le  syndrome  apoplexie  peut  exister  en  dehors  de  l’hé¬ 
morrhagie  ou  du  ramollissement  cérébral,  avec  les  seules  lésions  de  l’athé- 
rome  artériel. 

Lorsqu’il  y  a  oblitération  artérielle,  les  symptômes  varient  avec  l’artère 
lésée,  suivant,  par  exemple,  que  le  tronc  basilaire  ou  l’artère  sylvienne 
sera  oblitérée.  Le  plus  souvent  les  phénomènes  paralytiques,  surviennent 
brusquement,  sous  forme  d’une  hémiplégie  flasque,  accompagnée  ou  non 
d’aphasie  ;  puis  la  température  périphérique  augmente,  les  membres  para¬ 
lysés  deviennent  plus  chauds,  ils  se  tuméfient,  prennent  une  coloration 
rosée,  et  enfin  au  bout  de  quelque  temps  survient  la  contracture  ;  tandis 
que  le  membre  supérieur  reste  dans  la  flexion,  que  les  doigts  se  fléchissent 
sur  la  paume  de -la  main,  le  membre  inférieur  reste  rigide  et  le  malade 
marche  d’une  façon  particulière;  on. dit  qu’il  «  fauche  ». 

Il  est  rare  que  les,  malades  succombent  dans  les  huit  premiers  jours,  à 
moins  d’une  lésion  du  tronc  basilaire  pu  d’une  complication  piilmonarre  ;  s’il 
existe  de  la  paralysie  du  pharynx,  on,  voit  le  plus  souvent  se  développer 
une  pneumonie  déterminée  par  l’introduction  dans  les  bronches  de  parti¬ 
cules  alimentaires.  Echappent-ils  à  ces  accidents,  ils  seront  exposés  dans 
l’avenir  aux  érysipèles,  aux  pneumonies,  ou  bien  enfin  ils  succomberont 
avec  des  eschares  sacrées,  des  évacuations  involontaires,  etc. 

Quand  l’athérome  donne  lieu  à  une  hémorrhagie,  on  observe  des  accidents 


douter  !)  n’ont  pas  toujours  beau  jeu.  J’ai  suivi,  de  loin  d’abord,  de  près  ensuite,  puis 
de  plus  loin  que  la  première  fois,  l’histoire  navrante  d’une  amygdalite  des  plus  légères, 
qu’une  brave  femme  qui  gagne  son  pain  à  la  sueur  de  son  front  n’aurait  même  pas 
remarquée,  mais  que  Madame  la  marquise...  Car  mon  héroïne  est  une  marquise,  cela 
vous  étonne,  mais  c’est  comme  ça  ;  et  croyez  bien  que  le  plus  étonné  est  encore  moi. 

Bref,  Madame  la  marquise  ayant  séjourné  un  peu  trop  longtemps  au  bois  ces  jours 
derniers,  dans  sa  calèche  découverte,  —  il  faisait  si  beau  que  cela  se  conçoit,  —  sentit 
en  dînant  un  petit  picotement  dans  le  côté  gauche  de  sa  chère  petite  gorge.  —  Vite,  on 
envoie  chercher  X...,  un  spécialiste  pour  les  maladies  de  la  gorge.  X...  prescrit  un  sina¬ 
pisme.  L’imprudent  !  qui  va  vouloir  faire  rougir  la  peau  blanche  de  Madame  la  mar¬ 
quise,  cautériser  au  dehors  au  lieu  de  cautériser  au  dedans  I  —  On  le  paie,  —  pardon, 
je  voulais  dire  :  on  l'honore,  —  et  on  envoie  chercher  Y...,  autre  spécialiste  pour  les  ma¬ 
ladies  de  la  gorge.  Cette  fois.  Madame  la  marquise  souffrait  pour  de  bon.  Y...  ne  veut 
pas  cautériseï'  ;  il  prescrit  un  gargarisme  parfumé  et  un  bain  de  pieds  sinapisé.  —  Fi  ! 
l’horreur  !  s’écrie  le  marquis.  On  honore  Y...  comme  on  avait  honoré  X...,  et  on  envoie 
chercher  Z...,  qui  prescrit  je  ne  sais  quoi  et  subit  le  sort  de  ses  confrères  en  spécia- 
lisme. 

La  nuit  se  passe  cahin-caha.  —  l.e  lendemain  matin,  votre  serviteur,  qui  soignait  le 
panaris  du  palefrenier  do  Madame  la  marquise,  et  qui  l  avait  soulagé  subito  avec  les  ma- 
uuluves  antiseptiques,  est  prié  de  voir  la  gorge  de  Madame  la  marquise.  —  .le  vous  laisse 
a  penser  quelle  joie.  Sauter  de  l’écurie  au  salon  !  J’eiamine  ce  pharynx  si  funeste  a 
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assez  analogues  a  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  hémiplégie  flasque, 
subite,  évoluant  comme  dans  le  cas  d’un  foyer  de  ramollissement.  Le  plus 
souvent  le  diagnostic  est  difficile  à  établir  entre  ces  deux  lésions  ultimes  ; 
cependant  dans  le  cas  d’hémiplégie  droite,  il  existe  fréquemment,  avec  le 
ramollissement,  une  aphasie  ou  une  des  modalités  de  l’aphasie;  rien  de  sem¬ 
blable  en  général  dans  l’hémorrhagie,  où  les  troubles  de  la  parole  ne  sont 
déterminés  que  par  une  paralysie  plus  ou  moins  totale  des  muscles  et  or¬ 
ganes  servant  à  la  formation  des  sons.  A  côté  de  ce  symptôme,  qui  présente 
une  certaine  importance,  il  en  est  un  autre  auquel  on  pense  moins  et  qui 
n’est  cependant  pas  sans  valeur,  je  veux  parler  du  moment  où  se  produit 
l’attaque  apoplectique.  Dans  l’hémorrhagie,  l’attaque  a  lieu  vers  le  matin  ; 
le  malade  se  sent  mal  à  l’aise,  se  lève  pour  uriner,  puis  laisse  tomber  le 
vase  de  nuit  qu’il  tient  à  la  main  et  perd  connaissance;  cette  perte  de  con¬ 
naissance  n’est  toutefois  pas  constante  et  manque  dans  bien  des  cas.  Dans 
le  ramollissement,  par  contre,  l’attaque  se  produit  aussi  bien  dans  le  jour 
que  dans  la  nuit,  d’une  façon  indifférente.  Ceci  prouve  que  l’hémorrhagie 
cérébrale  n’est  pas  un  fait  purement  mécanique,  et  qu’il  se  passe  là  un  phé¬ 
nomène  dynamique  ;  de  même  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  ont  eu, 
à  certaines  époques  de  leur  vie,  des  poussées  articulaires,  des  poussées 
hémorrhoïdaires,  survenant  parfois  avec  une  certaine  régularité  ;  de  même, 
a  une  autre  époque,  ils  peuvent  avoir  des  fluxions  encéphaliques;  dans 
une  artère  malade,  la  fluxion  la  plus  légère  détermine  facilement  une 
rupture  de  la  paroi,  et  on  comprend  que  c’est  au  moment  du  lever,  où  la  cir¬ 
culation  artérielle  de  l’encéphale  est  la  plus  active,  que  l’hémorrhagie 
puisse  se  produire  plus  facilement  qu’à  une  autre  heure  de  la  journée.  Nous 
nous  contentons  dé  signaler  la  fréquence  de  ce  fait  que  nous  avons  observé, 
sans  vouloir  être  toutefois  trop  exclusif.  Les  anciens  auteurs,  se  basant  sur 
d’autres  idées,  faisaient  jouer  un  grand  rôle  à  la  congestion  encéphalique 
dans  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

En  résumé,  on  peut  grouper  sous  trois  chefs  les  désordres  cérébraux  des 
athéromateux  :  ischémie,  ramollissement  et  hémorrhagie.  Gomme  nous  l’a- 


trois  confrères,  et  non  sans  une  secrète  terreur,  car  mon  palefrenier  m’avait  prévenu 
que  Madame  était  d’un  difficile  !  Je  vois  deux  ou  trois  petits  points  blancs  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche  ;  je  rassure  de  mon  air  le  plus  souriant  ma  patiente,  qui  avait  un  air  bien 

avenant,  ma  foi,  et  je  dis  qu’avec  quelques  pastilles  de  chlorate  de  potasse . —  «  La  ! 

qu’est-ce  que  je  vous  avais  dit  !  »  s’écrie  le  marquis  en  riant  au  nez,  au  joli  petit  nez  de 
la  marquise.  —  ...  Mais  le  joli  petit  nez  de  la  marquise  se  fronce,  et,  comme  à  regret  ; 
«  C’est  bien,  nous  verrons  !  «  et  je  me  retire  en  sdluant.  Il  paraît  que  les  pastilles  firent 
merveille,  dans  un  autre  sens  toutefois  que  les  chassepots,  et  que  le  soir  Madame  la 

marquise  allait  si  bien .  qu’elle  retourna  au  bois,  où  elle  repinça  un  mal  de  gorge 

superbe. 

Que  vous  dirai-je  ?  Elle  continua  les  pastilles,  qui  ne  firent  ni  bien  ni  mal  pendant  un 
jour,  et  le  lendemain  on  appela  un  cinquième  homme  de  l’art,  «  le  premier  médecin 
venu  ?  avait  dit  Madame  la  marquise,  puisque  les  spécialistes  étaient  bêtes  comme 
des  ânes  !  »  Le  premier  venu  était  un  jeune  confrère  installé  depuis  peu  dans  le  quar¬ 
tier.  —  Il  se  fit  attendre,  arriva  quand  le  mal  de  gorge  allait  cesser,  fit  un  badigeonnage 
avec  je  ne  sais  quoi,  et  le  lendemain  Madame  la  marquise,  guérie,  proclamait  à  tout 
Paris  qu’elle  venait  de  découvrir  un  nouveau  spécialiste  pour  les  maladies  de  la  gorge, 
auprès  duquel  Fauvel,  Fournié,  etc.,  n’étaient  que  de  petits  enfants  ! 

L’aventure  n’est  pas  nouvelle.  Rabelais  nous  a  raconté  quelque  chose  d’analogue  il  y 
a  longtemps.  Ouvrez  le  livre  III  de  Pantagruel  et  lisez  le  chapitre  XLI,  Comment  Bridoye 
narre  l’hiatoire  de  l’apoineteur  de  prncêti.  «  Vous  y  verrez  cxjmment  un  nommé  Perrin 
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vons  dit,  en  parlant  des  néphrites  artérielles,  ces  divers  accidents  no  doivent 
pas  être  regardés  et  étudiés  comme  des  maladies  diverses  ;  il  ne  faut  pas 
émietter  la  pathologie  et  en  augmenter  les  difllcultéSé 

Effectivement,  nous  retrouvons  chez  les  malades  dont  je  viens  de  vous 
entretenir  la  môme  série  d’antécédents  pathologiques  et  la  même  évolution 
morbide,  et  cette  série  ne  diffère  pas  de  celle  des  malades  do  notre  der¬ 
nière  leçon.  La  seule  différence  consiste  dans  les  localisations  ultimes  qui, 
au  lieu  de  porter  sur  les  reins,  atteignent  l’oncéphale.  Aussi  nous  ne  pouvons 
admettre  que  nos  malades  d’aujourd’hui,  pas  plus  que  ceux  de  l’autre  jour, 
soient  atteints  de  maladies  distinctes.  Chez  tous  nous  voyons  forcément  un 
môme  processus  morbide  se  manifestant  par  suite  de  localisations  diverses 
sous  des  formes  différentes.  Un  lien  commun  réunit  toutes  ces  affections, 
c’est  l’athérome  artériel  ou  endardérite  généralisée.  Or,  cetathérome  n'étant 
qu’une  manifestation  avancée  d’un  état  morbide  général  auquel  se  ratta¬ 
chent  des  troubles  nerveux  multiples,  l’arthrite  déformante,  les  varices 
des  membres,  etc.  ;  il  en  résulte  que  les  désordres  qu’il  détermine  .ne 
peuvent  être  séparés  de  ce  même  état  morbide  général  désigné  par  nous 
sous  le  nom  d’herpétisme,  et  auquel  on  peut  donner  le  nom  que  l’on  vou¬ 
dra.  Mais  de  ce  que  l’athérome  est  la  manifestation  tardive  de  toute  une 
série  pathologique,  il  y  a  lieu  de  présumer  son  apparition  longtemps  à 
l’avance,  et,  par  conséquent,  de  s’opposer  sinon  à  sa  naissance,  du  moins  à 
ses  progrès. 

Si  dans  l’ischémie  cérébrale,  l’opium  peut  produire  une  amélioration 
passagère ,  que  peut  le  médecin  en  face  de  l’hémorrhagie  et  du  ramollis¬ 
sement?  Rien,  absolument  rien.  La  saignée,  les  purgatifs,  la  digitale  sont 
à  peu  près  sans  effets  sur  ces  lésions  et  cela  se  comprend.  Ce  qu’il  faut  en 
pareil  cas,  c’est  prévoir  les  conditions  pathogéniques  de  ces  désordres, 
à  savoir  l’athérome,  diagnostiquer  assez  tôt  et  traiter  à  son  origine  cette 
localisation  pathologique.  De  cette  façon  on  parviendra,  sans  doute,  sinon 
à  éviter,  du  moins  à  reculer  une  issue  fatale.  Or  la  chose  est  facile  quand 
on  est  convaincu,  comme  nous  le  sommes,  que  l’endartérite  généralisée  fait 


Dendin,  home  honorable,  bon  laboureur,  bien  chantant  au  letrain,  apoinctoit  plus  de 
procès  qu’il  n’en  estoit  vuidé  en  tout  le  palais  de  Poictiers.  Son  fils,  Tenot  Dendin, 
Voulut  kiissi  s’entremettre  d’apoincter  les  plaidoyans,  mais  en  telle  affaire  il  fut  tant 
malhëureux,  que  jamais  n’apoincta  différent  quelconque,  tant  petit  fut-il;  au  Heu  de 
les  apoincter,  il  les  irritait  et  aigrissait  davantage.  Or,  le  père  lui  dit  à  ce  :  Tu  n’apoincte 
jamais  lès  différens;  pourquoi?  Tu  les  prens  dès  le  commencement,  estant  encore 
verds  et  crus.  Je  les  apoincte  tous;  pourquoi?  Je  les  prends  sur  leur  fin,  bien  meurs  et 
digérés.  Ne  sçais-tu  qu’on  dit,  en  proverbe  commun.  Heureux  être  le  médecin  qui  est 
appelé  sur  la  déclination  de  la  maladie.  La  maladie  de  soy  criticquoit  et  tendoit  ii  fin, 
encores  que  le  médecin  n’y  survint.  »  De  même  Perrin  Dendin  attendait  que  les  par¬ 
ties  se  fussent  bien  disputées,  eussent  fait  de  gros  frais,  puis  s’entremettait  quand  les 
gens  étaient  las  et  les  poches  vides.  Ainsi  notre  jeune  confrère  eut  la  bonne  chance  d’être 
appelé  quand  le  mal  de  gorge  de  madame  la  marquise  était  presque  guéri,  et  d’être, 
hir,  et  nunc,  sacré  spécialiste  pour  les  maladies  de  la  gorge,  et  le  plus  habile  encore  ! 
Grand  bien  lui  fasse!  Ce  n’est  pas  moi  qui  y  contredirai. 

SiMPLtSSmE, 


—  Le  consul  français  d’Alexandrie|(Egypte)j  vient  de  prévenir  le  comité  sanitaire  de 
cette  ville  que  le  choléra  sévissait  aux  Indes,  entre  Madrasjet  Calcutta,  et  a  demandé  l’im¬ 
position  d'une  quarantaine  aux  vaisseaux  venant  de  l’Inde  et  traversant  le  canal  de  Suez. 
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partie  de  toute  une  série  inorbide  et-  qu‘elle  est  l’un  des  chaînons  les  plus 
reculés  de  cette  série.  Elle  est  facile  surtout  dans  les  cas  où  il  s’agit  de 
famillés  dont  la  plupart  des  membres  succombent  hémiplégiques  ou  apo¬ 
plectiques.  Mais  quels  moyens  employer,  à  quel  agent  devrons-nous  recou¬ 
rir  ?  Partant  de  cette  donnée  que  l’iodure  de  potassium  administré  à  la 
dose  de  un  à  trois  grîimmes,  et  continué  pendant  des  années,  parvient  à 
diminuer  ou  même  à  faire  disparaître,  ainsi  que  je  l’ai  vu,  les  lésions  de 
1  arthrite  déformante,  et  à  permettre  à  des  impotents  de  recouvrer  l’usage 
de  leurs  membres,  il  y  a  des  raisons  sérieuses  de  croire  que  ce  médicament 
doit  arriver  à  produire  de  bons  effets  s’il  est  administré  assez  tôt  dans 
Fathérome  artériel.  Cette  lésion,  en  effet,  se  montre  principalement 
chez  les  individus  sujets  aux  arthrites  sèches  et  déformantes  ;  mais,  en 
outre,  elle  a  pour  siège  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  membrane  peu 
vasculaire  et  qui  a  de  grandes  analogies  de  structure  avec  le  cartilage  arti¬ 
culaire,  point  de  départ  habituel  des  ostéophytes.  En  conséquence,  nous 
devons  supposer  que  l’iodure  de  potassium,  employé  à  propos,  pourra  ar¬ 
river  à  combattre  les  lésions  athéromateuses  des  artères  et  à  prévenir,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  les  désordres  qui  en  résultent  tant  du  côté  du  rein 
que  du  côté  du  cœur  et  de  l’encéphale.  De  cette  façon,  nous  aurions  un 
agent  prophylactique  de  l’hémorrhagie  et  du  ramollissement  du  cerveau 
d’origine  athéromateuse.  Chercher  à  éviter  ces  graves  désordres  est,  en 
tout  cas,  un  but  vers  lequel  doit  tendre  le  médecin  soucieux  de  l’existence 
des  familles  qui  veulent hien  lui  accorder  leur  confiancç. 


'  L’Epidémie  cholérique  de  1885. 

Le  choléra  espagnol  et  les  inoculations  préventives. 

Depuis  quelque  temps  le  télégraphe  transmet  quoditîenneinent  des  informations  plus 
ou  moins  authentiques  sur  l’épidémie  de  Catalogne.  Jusqu’ici  où  hésitait  à  leur  donner 
créance  à  en  juger  par  le  mutisme  intéressé  du  gouvernement  espagnol  et  plus  encore 
par  le  silence,  —  trop  désintéressé,  —  de  certains  agents  consulaires  que  notre  pays 
entretient  au  delà  des  Pyrénées. 

Une  fois  encore,  —  le  fil  spécial  —  a  raison  contre  la  télégraphie  administrative  éf  la 
devance.  En  effet,  le  doute  n’est  guère  permis  après  le  premier  rapport  delà  Coiùmis- 
sion  scientifique  ëspagnole,  déléguée  à  Valence  dans  la  personne  de  MM.  Maestre  de 
S.  Juan,  de  l’Académie  royale:  Alonso  Rubia,  du  Conseil  sanitaire,  et  San  Martin.  Il 
conclut  à  l’existence  d’une  épidémie  de  choléra  asiatique  caractérisé  à  Castellon,  Ali¬ 
cante.  Albucerte,  Valence  et  dans  des  localités  environnantes.  Certes,  il  y  aurait  à  dire 
sur  l’origine  de  cette  épidémie  et  peut-être  aussi  sur  sa  nature.  Nous  y  reviendrons  et 
l’Umon  médicale  tiendra  ses  lecteurs  au  courant  de  sa  marche  et  de  ses  épisodes. 

Pour  l’heure  et  au  moment  où  la  même  Commission  officielle  va  connaître  des  inocu¬ 
lations  anticholériques  de  M.  Ferran,  il  convient  d’en  donuèr  un  aperçu  avant  tout  ver¬ 
dict.  C’est  là  de  l’actualité,  car  les  compatriotes  de  M.  Ferran  mènent  bien  grand hruit 
à  ce  sujet,  et  vont  sans  doute,  après  la  constatation  du  choléra  catalan,  mener  un  bruit 
encore  plus  grand  ! 

Le  microbe  de  l’expérimentateur  de  Tortosa  est  identique  à  celui  de  Koch,  du  inoins 
à  une  certaine  période  de  son  évolution.  Il  diffère  du  micro-organisme  observé  par 
Finkler  et  Prior  dans  les  déjections  du  choléra-nostras  et  à  l’état  spirillaire  se  confond 
morphologiquement  avec  le  bacille  virgule.  Il  est  facile  de  vérifier  cette  assertion  de 
M.  Ferran,  car  il  en  a  été  donné  description  par  M.  Ferran  lui-même  à  l’Académie  des 
sciences,  le  13  avril  derniW,  par  M.  Duhourcan  dans  sa  brochure  sur  le  Toronospdra  Fer- 
rani,  agent  infectieux  du  choléra  et  la  vaccination  cholérique;  par  M.  Carrera  Sola.  dans  la 
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Revista  de  Ciencias  medicas  (de  Barcelone)  ;  enfin  par  M.  Rodriguez  Mendez  et  par 
M.  Cornenge  dans  El  Siglo  medico  des  26  avril  et  26  mai. 

Recueilli  l’année  dernière  à  Marseille  et  en  Italie,  depuis  à  Alcira,  et  ensemencé  dans 
du  bouillon  alcalin  stérilisé,  ce  phyto-parasite  doit,  d’après  M.  Ferran,  être  étudié  entre 
deux  lames  de  cristal  à  l’état  frais  et  non  pas  en  préparations  sèches  ou  colorées. 

On  pèut  résumér  ainsi  le  cycle  éomplet  de  son  évolution  :  —  1®  tige  filamenteuse 
spiroïde  avec  apparition  de  spores  :  oogones  et  oospôres  ;  —  2®  conversion  du  contenu 
de  cèux-ci  en  corps  muriformes,  sorte  d’œufs  à  enveloppe  résistant  à  l’action  du  suc 
gastrique  ;  —  3®  transformation  de  ces  corps  qui  deviennent  des  spirilles,  c’est-à-dire 
production  d’une  nouvelle  génération  de  tiges  végétantes. 

Les  botanistes  revendiqueront  pour  leur  science  la  possession  du  microphyte.  En  his¬ 
tologiste  avisé,  M.  Ferran  l’a  prévu  en  lui  donnant  un  nouveau  nom.  Dès  lors,  le  koma- 
virgule  abandonnerait  le  groupe  des  bactériacées,  entrerait  dans  les  poronosporées  •:  en 
d’autres  termes,  le  bacille  de  Koch  céderait  place  au  poronospora  Ferrant. 

Les  cobayes  auxquels  on  inocule  Us  liquides  de  culture  éprouveraient  de  l’hypo¬ 
thermie,  des  convulsions,  de  la  cyanose ,  mais  sans  présenter  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux.  Leur  sang,  contenant  des  coccus  et  des  disques  de  dimension  variable, 
fertiliserait  le  bouillon  alcalin  et  la  gélatine  nourricière. 

Les  phénomènes  consécutifs  aux  inoculations  chez  l’homme  sont  peu  intenses,  et  cette 
atténuation,  d’après  M.  Ferran,  résulterait  de  la  faible  quantité  de  liquide  employé. 

Affaiblies  par,  l’action  du  temps  et  de  l’oxygène ,  ces  cultures  donnent  un  liquide 
moins  actif,  dont  l’inoculation  procure  aux  cobayes  une  immunité  contre  la  vaccination 
avec  des  cultures  plus  virulentes. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  méthode  préventive  adoptée  à  Tortosa,  et  avec 
laquelle  M.  Ferran  entend  mettre  ses  compatriotes  à  l’abri  du  fléau  indien. 

Son  procédé  opératoire  consiste  à  injecter  sous  la  peau  d*u  tiers  inférieur  de  la  région 
postérieure  du  bras  2  millimètres  à  i  centimètre  cube  du  liquide  tiède,  bien  préparé 
par  des  cultures  successives  et  préalablement  examiné  au  microscope,  car  il  doit  conte¬ 
nir  le  bacille-koma ,  à  l’exclusion  de  tout  autre  microbe.  La  dose  varie  avec  l’àge  des 
sujets. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  l’opéré  éprouve  une  douleur  au  bras,  de  légers  ma¬ 
laises  et  une  faible  réaction  fébrile.  Parfois,  cependant,  ces  troubles  deviennent  plus 
accentués  et  plus  alarmants  :  ce  sont  alors  des  douleurs  vives,  des  syncopes,  du  refroi¬ 
dissement,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’épigastralgie,  des  crampes  et  une 
lièvre,  réactionnelle,  phénomènes  dans  lesquels  les  adeptes  de  Ferran  voient  une 
attaque  cholériforme  avortée.  Ils  pourraient,  ce  me  semble,  y  voir  tout  aussi  bien  un 
empoisonnement  septique  I 

Ces  faits  méritent  donc  confirmation,  contradiction  et  vérification  sérieuses.  Malheu¬ 
reusement,  au  lieu  de  ce  contrôle,  ils  provoquent  seulement  un  enthousiasme  fort  peu 
scientifique.  Les  biographes  pyrénéens  s’empressent  déjà  d’illustrer  leur  compatriote 
du  surnom  prématuré,  en  ce  moment,  de  Pasteur  espagnol,  et  le  voyage  d’ Alcira  prend 
trop  le  caractère  d’un  pèlerinage  aux  rives  du  Zucar. 

En  douze  jours,  écrit-on,  sur  les  16,000  habitants  de  cette  ville,  5,300  auraient  pré¬ 
senté  leur  bras  à  la  seringue  préservatrice  de  M.  Ferran.  —  C’est  beaucoup.  —  Sur 
776  vaccinés,  1  seul  aurait  été  victime  d’une  attaque  avortée  de  choléra  indien.  Or,  en 
ce  moment,  cette  maladie  tue  chaque  jour  11  à  12  personnes  de  la  ville,  et,  parmi  le» 
individus  non  inoculés,  ses  atteintes  sont  dans  le  rapport  de  1  par  163  malades. 

Vraiment,  il  est  temps  que  les  corps  savants  examinent  sur  place  la  réalité  de 
ces  faits,  rendent,  s’il  y  a  lieu,  justice  à  l’observateur  de  Tortosa,  ou  bien  mettent  une 
fin  à  de  fanatiques  illusions!  —  C.  L.  D. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  SCIENCES 

.‘^Voici  le  résumé  des  recherches  sur  l’excitabilité  du  cerveau  dont  M.  le  professeur 
Vulpian  a  entretenu  l’Académie  dans  ces  dernières  séances  : 
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Sur  les  différences  que  paraissent  présenter  les  diverses  régions  de  l'écorce  grise  cérébrale, 
dites  centres  psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excitabilité.  —  «  Les  physiologistes 
qui  ont  étudié  sur  des  mammifères  les  effets  des  excitations  électriques  de  la  surface 
du  cerveau  proprement  dit  ont  tous  constaté  que  les  divers  points  dont  la  faradisation 
provoque^  des  mouvements  dans  telle  ou  telle  partie  déterminée  du  corps  paraissent  ne 
pas  posséder  le  même  degré  d’excitabilité.  Si  l’on  soumet  successivement,  par  exemple, 
à  la  faradisation,  sur  un  chien,  la  région  cérébrale  superflcielle  où  l’on  a  admis  l’exis¬ 
tence  d  un  centre  moteur  pour  les  muscles  de  la  face,  celle  où  l’on  a  localisé  un  centre 
moteur  pour  le  membre  antérieur  et  enfin  celle  où  l’on  place  un  centre  moteur  du 
membre  postérieur,  on  reconnaît  facilement  que,  de  ces  trois  régions,  celle  qui  semble 
le  plus  excitable  est  la  région  que  j’appellerai  cérébrn- faciale  par  abrévation;  la  région 
cérébro-brachiale  et  la  région  cérébro-crurale  sont  à  peu  près  semblables  l’une  à  l’autre, 
sous  le  rapport  de  leur  excitabilité  apparente;  cependant  il  y  a  une  légère  différence  en 
faveur  de  la  première  de  ces  deux  régions. 

«  Est-on  en  droit  de  conclure  que  la  substance  grise  des  régions  excito -motrices  du 
cerveau,  ou  la  substance  blanche  sous-jacente,  est  réellement  plus  excitable  dans  cer¬ 
taines  de  ces  régions  que  dans  d’autres?  Pour  expliquer  cette  apparente  différence 
d’excitabilité  des  diverses  régions  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit,  il  me 
semble  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  la  distance  qui  sépare  les  régions  cérébrales 
sur  lesquelles  portent  les  excitations  électriques  des  foyers  d’origine  d’où  émanent,  soit 
dans  le  bulbe  rachidien,  soit  dans  la  moelle  épinière,  les  nerfs  mis  en  jeu  par  la  fara¬ 
disation  du  cerveau.  Plus  ces  foyers  sont  éloignés  de  la  région  cérébrale  électrisée,  plus 
l’excitation  de  cette  région  doit  être  forte  pour  les  atteindre. 

«  Il  est  vrai  que  cette  interprétation  est  en  désaccord  avec  une  théorie  qui  a  fait  for¬ 
tune  en  physiologie  et  qui,  aujourd’hui  encore,  peut  être  considérée  comme  classique. 
Je  veux  parler  de  la  théorie  de  M.  Pflüger,  d’après  laquelle  les  excitations  électriques 
lancées  dans  un  nerf  moteur  deviendraient  de  plus  en  plus  fortes  en  parcourant  ce 
nerf,  du  point  excité  vers  la  terminaison  périphérique.  M.  Pflüger  compara.ît  cette  aug¬ 
mentation  progressive  de  force  avec  ce  quia  lieu  pour  les  avalanches,  de  telle  sorte  que 
l’on  a  parfois  nommé  cette  théorie  théorie  de  l’avalanche. 

<t  Si  les  choses  se  passaient  ainsi  en  réalité,  il  est  visible  qu’une  excitation  électrique, 
d’intensité  constante,  portant  sur  un  nerf  moteur,  devraj^t  produire  uue  contraction  mus¬ 
culaire  d’autant  plus  énergique  qu’elle  agirait  sur  un  point  plus  éloigné  des  muscles  ; 
on  devrait  obtenir  des  contractions  des  muscles  du  membre  postérieur,  en  faradisant 
la  région  cérébro-crurale,  avec  un  courant  plus  faible  que  celui  qui  serait  nécessaire 
pour  déterminer  des  contractions  des  muscles  de  la  face,  quand  on  agit  sur  la  région, 
cérébro-faciale. 

«  Nous  avons  vu,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec  tous  les  expérimentateurs, 
qu’il  en  est  tout  autrement. 

«  La  théorie  de  M.  Pflüger  est  en  contradiction  complète  avec  certains  résultats  expéri¬ 
mentaux  qui  ne  sont  pas  contestés.  On  sait  que,  dans  les  membres  dont  la  circulation 
artérielle  est  brusquement  interrompue,  les  nerfs  moteurs,  au  bout  d’un  certain  temps, 
perdent  leur  action  sur  les  muscles  et  que  leurs  rameaux  périphériques  conservent 
encore  un  certain  degré  de  motricité,  à  un  moment  où  leurs  troncs  peuvent  subir  les  exci¬ 
tations  les  plus  intenses,  sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  contraction  musculaire.  lien  est 
de  même  dans  l’intoxication  par  le  curare.  Ce  sont  là  des  faits  bien  connus  et  qu’on 
explique  par  une  hypothèse  entièrement  en  opposition  avec  celle  de  M.  Pflüger,  c’est-à- 
dire  en  admettant  que  les  excitations  se  transmettent  aux  muscles  d’autant  moins 
affaiblies  qu’elles  ont  parcouru  un  trajet  plus  court  dans  les  nerfs  excités;  il  faut,  au 
fur  et  à  mesure  de  l’accroissement  des  difficultés  de  la  mise  en  jeu  des  faisceaux  mus¬ 
culaires  par  les  fibres  nerveuses,  que  les  excitants  expérimentaux,  pour  être  efficaces, 
portent  sur  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  des  extrémités  terminales  de  ces  fibres 
nerveuses. 

<t  Je  me  crois  autorisé  à.  admettre  que,  si  les  excitations  électriques  doivent  être  plus 
fortes  pour  produire  un  mouvement  du  membre  postérieur,  en  portant  sur  la  surface  de 
la  région  cérébro-crurale,  que  pour  provoquer  un  mouvement  de  là  face,  en  passant 
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par  la  région  cérébro-faciale,  cela  ne  tient  pas  à  une  différence  réelle  de  l’excitabilité  de 
ces  deux  régions,  mais  simplement  h.  la  différence  des  distances  qui  les  séparent  des 
foyers  d’origine,  comme  aussi  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  que  l’on  met 
ainsi  en  activité. 

<(  C’est  de  la  même  façon  que  l’on  doit  expliquer  comment,  chez  un  chien  anesthésié 
par  des  doses  successivement  croissantes  de  chloral  hydraté,  la  région  cérébro-faciale 
semble  conserver  son  excitabilité  alors  que  celle  des  régions  cérébro-brachiale  et  cérébro¬ 
crurale  est  déjà  abolie.  Le  chloral  agit  certainement  avec  la  môme  intensité  et  la  même 
rapidité  sur  ces  diverses  régions,  comme  aussi  sur  les  foyers  d’origine  du  nerf  facial, 
des  nerfs  du  membre  antérieur  et  de  ceux  du  membre  infériéur  ;  mais,  lorsque  ces 
foyers  d’origine  sont  engourdis  à  un  cèrtàin  degré  par  le  chloral,  des  excilàtions  d’une 
certaine  intensité,  portant  successivement  sur  les  diverses  parties  de  l’écorce  cérébrale,; 
dites  centres  moteurs,  peuvent  être  encorè  assez  fortes  lorsqu’ellés  arrivent  au  noyait 
d’origine  du  nerf  facial  pour  provoquer  des  mouvements  dé  la  face,-  tandis  que,  à 
cause  de  la  plus  longue  distance  à  parcourir,  elles  ne  parviennent  aux  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  des  membres  que  trop  affaiblies  pour  les  mettre  en  activité.  »  ,  > 


CqUBRIER 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  premier  numéro  d’un  nouveau  journal,  les Archives 
d’hydrologie^  revue  des  eaux  minérales  d’Auvergne  et  du  plateau  central  de  la  France. 
Le  nom  de  son  rédacteur  en  chef,  docteur  E.  de  Bourgade  de  la  Dardye,  flls  d’un  de 
nos  plus  distingués  confrères  de  Clermont-Ferrand,  nous  inspire  confiance  et  nous  fait 
prévoir  que  cette  nouvelle  publication,  se  plaçant  au-dessus  des  querelles  de  clocher  et 
des  rivalités  mesquines,  saura  traiter  les  questions  d’eaux  minérales  avec  dignité  et  dans 
un  esprit  réellement  scientifique.  Nous  lui  souhaitons  la  bienvemie. 

Faculik  de  MEDECINE  DE  PARIS,  — -  M.  Gouault,  bachelier  ès  lettres,  bachelier  ès  sciences 
restreint,  pourvu  du  certificat  d’aptitude  institué  par  l’arrêté  du  23  août  1879,  bibliothé¬ 
caire  de  la  bibliothèque  universitaire  de  Caen,  est  nommé  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Petit,  nommé  bibliothécaire  adjoint. 

Enseignement  libre.  —  Le  docteur  H.  Picard  commencera  le  lundi  8  juin  à  o  heures; 
amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Médecihe,  un  cours  public' sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  et  les  continuera  lès  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  ■  '  ^  ; 

—  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  Une  herborisation  publique  le  dimanche  7  juin 
dans  les  bois  de  Saint-Germain. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare  à  onze  heures  et  demie,  pour  la  station 
du  Pecq.  ,  , 

Concours.  —  L'ouverture  du  concours  pour  l’Obtention  des  bourses  de  licence  ès  sciences 
aura  lieu,  aux  sièges  des  diverses  Facultés  des  sciences  de  France,  le  mercredi  1®»  juillet 
prochain.  ' 

Société  iiéi)ico-i>»atique.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  8  juin.  —  1.  MM.,  Leblond 
et  Barette  :  Rapports  sur  les  candidatures  de  MM.  Rigollet  et  Pedebidou.  —  2.  M-  Cours: 
serant  :  Etiologie  de  la  choroidite  séreuse.  , — ■  3.  M.  Schwartz  :  Deux  cas  de  hernie  cru¬ 
rale  étranglée.  4.  M.  Huchard  :  Note  sur  la  pneumonie  cérébrale  des  enfants.  —  3,. 
M.  Leblond  :  Traitement  de  la  syphilis  par  le  tannate  de  mercure.  —  6.  M.  Poulet  (de 
Planchèr-les-Mines)  :  De  l’emploi  de  l’acide  oxalique  dans  l’étranglement  herniaire. 

Clientèle  médicale  à  CÉDER  immédiatement  à  un  jeune  docteur.  —  Distance  :  S  heure* 
de  Paris.  —  S’adresser  aux  bureaux  du  Journal.  ; 


U  Gérant  :  G,  RICHELOT. 

Parl*k  Imprimerie  ALCAN-LÉVy,  18,  pasiage  de*  Deux-SoBur*. 
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Claquements  cardiaques,  artériels  et  veineux. 

Gommunication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séaiu  i'  du  2S]mars  188.o, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez. 

On  entend  des  claquements  cardiaques,  artériels  et  veineux,  les  uns 
normaux,  physiologiques,  les  autres  anormaux,  pathologiques.  Tous  im¬ 
portent  au  diagnostic  ;  la  perception  des  claquements  normaux  permet, 
d’affirmer  l'intégrité  du  cœur  et  tranche  la  difficulté  des  souffles  orga¬ 
niques  et  inorganiques  ;  l’auscultation  reprend  là  un  rôle  de  premier  ordre, 
et  l’étude  des  claquements  n’est  plus  une  vaine  curiosité  scientifiqqe,  une 
satisfaction  de  dilettante. 

.  Rouanet,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  a  démontré  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1831)  la  cause  principale  des  claquements  du  coeur, 
découverte  aussi  importante  que  celle  de  la  production  des  souffles.  Laën¬ 
nec,  Hppe  et  beaucoup  d’autres  n’avaient  pas  pu  résoudre  ce  problème;  il  y 
avait  quelque  mérite  à  le  faire,  puisque  la  solution  donnée  n’a  été  comprise 
que  par  le  petit  nombre. 

Malheureusement  pour  le  cœur,  Laënnec  n’a  pas  su  y  enfoncer  sa  griffe 
comme  il  l’a  fait  au  poumon.  Le  cœur  se  ressent  encore  de  cette  défaillance. 
On  n’ose  pas  attaquer  l’auscullation.du  poumon;  on  ose  attaquer  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  ;  Laënnec  n’a  pas  parlé.  Rouanet  a  trouvé  dans  Bouillnud- 
un  illustre  défenseur  qui  a  su  entendre  clair  dans  le  cœur  et  les  artères; 
Bouillaud  nous  a  sauvés  de  l’anarchie  cardiaque  de  Beau. 

On  a  si  peu  compris  la  théorie  de  Rouanet  qu’on  a  attribué  à  Garswell 
l’idée  du  claquement  valvulaire.  Garswell  a  dit  que  le  deuxième  bruit  pour¬ 
rait  bien  avoir  sa  cause  dans  le  choc  en  retour  du  sang  contre  les  sigmoïdes 
au  moment  où  elles  se  ferment.  L’auteur  anglais  parle  de  choc  contre  les 
valvules  et  non  pas  de  claquement  des  valvules  ;  il  comprenait  si  mal  la 
véritable  théorie  du  claquement  qu’il  admettait  l’explication  de  Laënnec 
pour  le  premier  claquement,  la  contraction.du  ventricule.  Pour  le  deuxième 
claquement,  il  s’est  rapproché  de  la  vérité;  il  en  a  placé  le  siège  aux  sig¬ 
moïdes.  G’est  en  auscultant  un  anévrysme  qu’il  a  conçu  l’idée  du  bruit  par 
choc  en  retour  du  sang  contre  les  sigmoïdes,  et  il  n’a  pas  entendu  qu’un 
claquement  est  produit  au  premier  temps  par  la  distension  de  la  poche 
anévrysmale.  En  1831,  dans  le  service  de  Louis,  Garswell  inventait  le  choc, 
mais  non  le  claquement. 

Rouanet  a  été  trop  exclusif.  Il  n’y  a  pas  que  les  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  et  les  sigmoïdes  qui  claquent.  La  théorie  est  bonne  ;  Rouanet  n’a 
pas  su  l’appliquer.  Skoda  et  Bouillaud  ont  étendu  aux  artères  le  claque¬ 
ment  limité  au  cœur  par  Rouanet.  Bamberger  a  signalé  le  claquement 
systolique  du  golfe  jugulaire. 

Nous  ayops  publié  dans  la  Tribune  médicale  ùqs  1®'  et  15  juin  1879  un 
mémoire  sur  les  claquements  présystolique  et  systolique  des  valvules  et 
des  veines  du  cou  et  de  l’aine  (mémoire  que  nous  gardions. en  réserve 
depuis  longlem.ps),  dès  que  nous  avons  eu  connaissance  d’un  travail  de 
Priedreich  inséré  dans, Archir.  fi}r.Klini*chp  Medhin,  parr 
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liellemenl  reproduit  dans  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur 
d’Alvarenga  (Ireduction  du  docteur  Bertherand),  1878.  Nous  ne  nous  occu¬ 
pons  pas  ici  des  souffles,  nous  ne  parlons  que  des  claquements.  «  Il  existe, 
dit  Priedreich,  des  tons  veineux  qui,  par  la  compression,  se  convertissent 
en  bruits.  Les  tons  et  les  bruits  veineux  sont  dus  au  redressement  et  à  la 
tension  des  valvules  ou  des  parois  des  veines.  »  Au  point  de  vue  des  claque¬ 
ments,  il  est  fait  un  tel  mélange  des  tons,  des  bruits  et  des  souffles  que 
nous  ne  pouvons  savoir  l’opinion  de  Priedreich  sur  Pexistence  des  claque¬ 
ments  veineux.  Il  parle  surtout  des  souffles,  mais  non  dos  claquements,  du 
moins  dans  la  traduction  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Notre  mémoire 
nous  paraît  encore  original  après  la  lecture  de  celui  de  Priedreich. 

On  est  arrivé  à  généraliser  le  siège  et  le  temps  des  claquements  en  res¬ 
tant  dans  la  théorie  de  Rouanet,  la  brusque  tension  des  tissus  fibreux  et 
élastiques,  qu’ils  se  trouvent  dans  le  cœur,  dans  les  artères  ou  dans  les 
veines. 

Le  cœur  suspendu  au  milieu  de  la  poitrine,  entouré  des  poumons,  d’une 
cage  osseuse  et  de  l’estomac,  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  vibrer 
et  Iransmettre  les  bruits  qui  se  forment  en  lui;  c’est  un  véritable  instru¬ 
ment  de  sonorité.  Gomme  le  larynx,  il  a  des  cordes  vocales  tendues  entre 
des  cavités  qui  contiennent  du  sang  ou  de  Pair.  Tout  ce  qui  dans  le  cœur 
est  fibreux,  étalé  en  membranes,  étiré  en  cordons,  en  anneau,  en  bordure, 
concourt  à  la  formation  du  claquement.  Non  seulement  les  valvules,  mais 
les  anneaux  fibreux  des  valvules,  l’aorte  et  Partère  pulmonaire  vibrent  et 
claquent.  Le  claquement  est  la  résultante  de  tous  ces  bruits  où  la  mitrale, 
la  tricuspideet  les  sigmoïdes  tiennent  le  premier  rôle.  Le  claquement  delà 
tricuspide  diffère  de  celui  de  la  mitrale;  les  claquements  de  l’aorte  diffèrent 
de  ceux  de  Partère  pulmonaire;  ceux  ci  diffèrent  des  claquements  veineux. 
A  leur  tour  la  cage  osseuse,  les  poumons,  Pestomac,  modifient  le  timbre 
des  claquements.  En  se  portant  à  gauche  ou  à  droite,  en  bas  ou  en  haut,  on 
analyse  les  divers  éléments  du  claquement,  on  entend  plus  spécialement  le 
claquement  de  la  tricuspide,  celui  de  la  mitrale,  ceux  de  Paorte  et  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  D’un  autre  côlé,  on  trouve  des  différences  de  timbre  pour 
chaque  individu  comme  on  en  trouve  dans  la  voix.  Les  claquements  d’un 
cœur  de  vieillard  ne  sont  pas  ceux  d’un  fœtus  ou  d’un  enfant.  Chaque  cœur 
a  sa  voix  qui  le  fait  reconnaître. 

L’aorte  descendante  ne  claque  pas  à  Pétat  normal  comme  l’aorte  ascen¬ 
dante.  Les  artères  qui  naissent  de  Paorte  n’ont  pas  toutes  la  propriété  de 
claquer.  La  crurale,  à  l’état  tout  à  fait  normal,  ne  claque  pas,  tandis  que, 
dans  les  carotides,  on  entend  un  double  claquement  qui  n’est  pas  le  reten¬ 
tissement  du  double  claquement  cardiaque;  dans  ces  artères,  la  circulation 
a  quelque  analogie  avec  celle  de  l’insuffisance  aortique;  le  sang  reflue  dans 
l’aorte;  un  claquement  se  forme  au  deuxième  temps,  comme  il  s’en  forme 
un  parfois  dans  la  crurale  pour  f insuffisance  aortique;  pour  la  carotide,  le 
claquement  du  deuxième  temps  est  normal;  pour  la  crurale,  il  est  patholo¬ 
gique;  les  différences  de  position  expliquent  les  différences  de  l’auscul¬ 
tai  ion. 

Dans  l’état  de  palpitation  du  cœur,  la  zone  des  claquements  s’étend 
en  même  temps  que  leur  force  s’accroît;  ils  peuvent  prendre  le  timbre 
mélallique.  Dans  l’auscultai  ion  de  la  grossesse,  on  éprouve  parfois  de  la 
difflcullé  à  séparer  les  bruits  do  la  mère  de  ceux  du  fœtus,  quand  le  pouls 
materne)  est  accéléré;  les  auteurs  ont  admis  là  propagation  des  bruits  du 
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cœur  jusqu’en  bals  de  l’abdomen  ;  nous  pensons  que  les  claquements 

naissent  dans  les  artères  memes. 

Partout  où  le  sang  coule  avec  rapidité  dans  des  vaisseaux  suffisamment 
larges,  artères  ou  veinea,  soumis  à  des  tensions  brusques,  il  peut  se  for¬ 
mer  des  claquements  ;  partout  où  le  pouls  est  senti,  un  claquement  peut  se 
former.  Il  ne.faut  pas  assimiler  les  termes  claquement  et  battement.  Nous 
connaissons  les  Claquements  et  non  les  battements  du  fœtus.  La  confu¬ 
sion  faite  dans  Tes  observations  entre  les  battements,  les  claquements,  les 
bruits  et  les  soulfies,  les  rend  obscures  et  indéchiffrables.  La  netteté  des 
expressions  est  utile  partout,  en  médecine  comme  ailleurs;  les  expressions 
nettes  répondent  aux  idées  nettes.  Les  traductions  deviennent  incom¬ 
préhensibles  quand  elles  ne  sont  pas  faites  par  des  médecins  connaissant 
très  bien  les  points  litigieux  et  la  valeur  des  termes. 

Les  claquements  constituent  un  bruit  spécial  dont  le  type  s’entend  au 
niveau  du  cœur.  C’est  pour  avoir  confondu  les  battements  et  les  claque¬ 
ments  que:  nombre  d’auteurs  ont  proposé  des  théories  faussés  des  bruits 
normaux  du  cœur.  -  ■ 

Dans  rinsuffisance  aortique,  on  entend  au  niveau  de  la  crurale,' sans 
exercer  la  moindre  compression ,  un  claquement  très  net  au  premier 
temps.  Nous  l’avons  entendu  sur  la  radiale,  tandis  que  nous  ne  l’enten¬ 
dions  pas  au  niveau  de  la  crurale;  c’est  à  la  crurale,  au  niveau  de  l’aine, 
qu’il  est  remarquable.  Il  y  a  là  une  préférence  que  nous  n’expliquons  pas  ; 
il  faut  que  l’anneau  soit  là  dans  d’autres  conditions  qu’au  niveau  du  dia¬ 
phragme,  par  exemple.  Parfois  on  entend  un  double  claquement  qui  peut 
avoir  des  origines  et  des  temps  divers;  il  peut  se  passer  dans  l’artère  et 
dans  la  veine,  avoir  lieu  pendant  la  présystole,  la  systole  et  la  diastole.  Un 
des  claquements,  habituel  à  l’insuffisance  aortique,  se  forme  dans  l’artère 
pendant  la  systole  cardiaque;  mais  le  deuxième  claquement  peut  occuper 
des  lieux  et  des  temps  différents;  il  peut  être  présystolique,  systolique  et 
diastolique.  Présystolique,  il  dépend  de  la  contraction  de  l’oreillette  droite 
dilatée  et  hypertrophiée;  ce  sont  les  valvules  veineuses,  surtout,  et  peut- 
être  la  veine  qui  claquent.  Systolique,  il  peut  dépendre  d’une  insuffisance 
de  la  tricuspide  ou  d’une  contraction  dicrote  du  ventricule. gauche;  on  sent, 
en  effet,  à  la  pointe  un  double  mouvement  en  même  temps  qu-’un  double 
claquement  artériel;  nous  ne  savons  pas  expliquer  ce  double  mouvement 
de  la  pointe.  Enfin,  il  peut  y  avoir  un  claquement  au  deuxième  temps, 
comme  il  y  a  un  souffle  au  deuxième  temps,  produit  par  la  systole 'des 
artères  excentriques;  ce  claquement  peut  être  dû  à  une  présystole  hâtée 
ou  à  une  systole  du  ventricule  droit  avec  insuffisance,  le  ventricule  gauche 
se  contractant  à  vide  ;  mais  cela  ne  dépend  pas  de  l’insuffisance  aortique, 
des  lésions  des  cavités  droites  sont  nécessaires. 

A  l’état  normal,  on  n’entend  pas  de  claquement  présystolique;  les 
oreillettes  ne  plaquent  pas;  jamais,  chez  le  fœtus,  on  n’a  entendu  un  cla¬ 
quement  présystolique.  D’où  vient  le  claquement  présystolique?;  Nous 
proposons  une  explication  qui  n’a  jamais  été  donnée.  On  a  expliqué  le  cla¬ 
quement  présystolique  par  le  choc  du  sang  contre  les  parois  du  ventricule; 
nous  rejetons  cette  explication;  ce  n’est  pas  le  sang  qui  claque,  ce  sont  les 
parois.  La  pointe  du  cœur  est-elle  réduite  à  une  membrane  qui  puisse 
claquer?  C’est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  dans 
tous.  Quelles  sont  les  membranes  qui  peuvent  claquer  dans  la  présystole? 
Pour ï’o^/^IJette^pqi^,  nous  . abdmet^^^  jMr  sphmefejv-de  la  veine,  cave  ihféé 
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rieure  dont  fait  partie  la  valvule  d’Euslachi;  cette  valvule  peut  claquer  ou 
moment  de  la  contraction  de  l’oreillette;  si  la  circulai  ion  est  accélérée, 
il  peut  se  produire  un  claquement  dans  les  veines  caves  au  moment  de  la 
fermeture  subite  des  sphincters  par  la  présystole.  La  valvule  de  Thebesius 
peut  claquer.  Dans  l’oreillette  gauche,  nous  trouvons  la  membrane  ovale 
qui  ferme  le  trou  de  Botal  ;  cette  membrane  peut  claquer  comme  le  fait  la 
membrane  du  tympan;  elle  ne  claque  pas,  il  est  vrai,  à  l’état  normal;  mais 
ne  peut-elle  pas  le  faire  dans  certains  états  de  palpitation,  de  dilatation  et 
d’hypertrophie  de  l’oreillette?  Enfin,  les  veines  pulmonaires  ne  peuvent- 
elles  pas  claquer  par  leur  tension  au  moment  de  la  fermeture  des  sphinc¬ 
ters  de  l’oreillette  gauche?  On  a  laissé  de  côté  ces  causes  de  claquement 
pour  admettre  le  choc  du  sang  contre  les  parois  du  ventricule.  N’a-t-on  pas 
eu  tort? 

Les  claquements  peuvent  être  modifiés  comme  force,  tonalité,  timbre  et 
nombre;  ils  peuvent  disparaître. 

Les  deux  claquements  du  premier  et  du  deuxième  temps  sont  séparés 
par  une  tierce;  le  seconda  une  tonalité  plus  élevée  que  le  premier. 

Us  peuvent  être  plus  ou  moins  forts  qu’à  l’état  normal. 

Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  la  mitrale,  prenant  un  développement 
énorme  tout  en  restant  souple,  donne  un  claquement  très  fort  qui  suffit 
presque  au  diagnostic,  et  sur  lequel  nous  avons  insisté  le  premier;  là  c’est 
l’éclat  qui  donne  au  claquement  son  caractère  particulier,  facile  à  apprécier, 
clinique. 

Au  deuxième  temps,  dans  rinsuffisance  mitrale,  on  a  signalé  un  claque 
ment  pulmonaire  augmenté,  mais  n’ayant  pas  l'intensité  du  premier  cla¬ 
quement  du  rétrécissement  mitral. 

La  tonalité  est  modifiée  par  les  athéromes  de  l’aorte  ;  le  premier  et  le 
deuxième  claquements  sont  sonores;  tous  les  médecins  attachent  à  cette 
forme  du  bruit  une  grande  importance  diagnostique;  on  peut  juger  d’après 
le  premier  bruit  athéromateux  de  la  part  que  l'aorte  prend  à  la  formation 
du  premier  claquement. 

Le  claquement  peut-il  devenir  piaulant  sans  qu’il  y  ait  insuffisance? 
Nous  l’admettons;  le  ton  peut  monter  jusque-là. 

Les  claquements  sont  modifiés  dans  l’endocardite,  dans  l  artérite  comme 
la  voix  dans  la  laryngite;  ils  deviennent  rauques,  ronflants,  enroués, 
aphones. 

Les  claquements  des  anévrysmes  ont  été  diversement  interprétés.  Au 
niveau  de  l’aorte  ascendante,  les  anévrysmes  font  entendre  parfois  deux 
claquements;  on  entend  un  second  cœur.  Puur  le  premier  claquement,  on 
admet  que  l’anévrysme  le  produit;  pour  le  deuxième,  il  y  a  plus  d'hésita¬ 
tion;  on  suppose  que  c’est  le  claquement  sigmo'idien  que  l’on  entend.  Nous 
pensons  qu’il  peut  se  former  dans  le  sac.  La  systole  aortique  est  plus  puis¬ 
sante  que  la  systole  du  sac;  le  sang  pénètre  une  seconde  fois  dans  l’ané¬ 
vrysme  et  un  deuxième  claquement  se  forme  dans  le  sac.  Le  temps  des 
claquements  dans  les  anévrysmes  varie  comme  il  le  fait  dans  les  artères; 
on  ne  doit  pas  être  trop  absolu;  les  variantes  sont  possibles;  mais  les  cla¬ 
quements  du  cœur  et  ceux  des  anévrysmes  sont  distincts;  ce  sont  deux 
cœurs  que  l'on  entend. 

'  Los  claquements  se  dédoublent.  Polain  a  étudié  ce  dédoublement  des  cla¬ 
quements  à  l’état  normal  sous  l’influence  de  l’inspiration  et  de  l’expiration; 
ce  dédoublement  n’existe  pas  pour  toutes  le^  révolutions  du  coeur.  U  y  ^ 
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des  dédoublements  constants  qui  ont  une  grande  valeur  diagnostique;  ainsi 
le  dédoublement  du  deuxième  claquement  dans  le  rétrécissement  mitral, 
dû  à  rabaissement  successif  des  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires.  Dans 
le  bruit  de  galop  un  claquement  présyslolique  vient  s’ajouter  au  premier 
claquement  dont  parfois  il  s'écarte  de  manière  à  produire  trois  temps  égaux; 
nous  avons  dit  comment  nous  supposons  ce  claquement  produit. 

Dans  les  artères  l’insuffisance  aorlique, fait  entendre  au  premier  temps 
un.  double  claquement  qui  répond  à  un  double  mouvement  de  sa  pointe  et 
au  dicrntisme  des  artères. 

Dans  les  veines  on  entend  parfois  à  Taine  un  cliquetis  qui  dépend  de  sys¬ 
toles  répétées  de  l’oreillette  droite  dilatée  et  hypertrophiée. 

-  Les  claquements  peuvent  disparaître  soit  par  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions.  soit  par  l'altération  des  parties  vibrantes,  soit  par  l’intensité  des 
souffles  ;  la  disparition  des  claquements  est  d’un  grand  poids  dans  le  dia¬ 
gnostic.  Stokes  a  basé  sa  thérapeutique  dans  le  typhus  sur  l’absence  des 
claquements,  due  à  la  dégénérescence  du  muscle.  La  disparition  plus 
ou  moins  complète  des  claquements  dans  toute  maladie  aiguë  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigü  nous  indique  une  endo¬ 
cardite,  une  angiocardite  plus  ou  moins  généralisées.  Nous  parvenons  à 
l’aide  des  claquemenis  à  séparer  les  souffles  organiques  des  inorganiques 
le  service  rendu  n’est  pas  léger.  Si  malgré  un  souffle  intense  de  la  pointe 
nous  entendons  un  claquement  pur  à  gauche,  nous  concluons  à  un  souffle 
inorganique,  à  la  chloroanémie,  à  la  lésion  du  sang.  Le  claquement  dispa¬ 
raît-il  ?  Nous  diagnostiquons  l’insuffisance  mitrale  considérable,  surtout  si 
nous  trouvons  les  autres  signes.  L’état  du  claquement  est  un  guide  sûr.  Le 
souffle  de  l’insuffisance  éteint  le  claquement  comme  ne  le  fait  pas  le  souffle 
sanguin.  Nous  ne  prétendons  pas  qu’une  valvule  insuffisante  ne  puisse  pas 
.encore  claquer,  mais  le  claquement  est  altéré  et,  quand  il  existe  encore,  i 
précède  le  souffle  ;  il  faut  en  effet  que  la  valvule  se  soit  relevée  et  ait  claqué 
pour  que  le  trou  d’insuffisance  se  soit  formé  ;  mais  claquement  pur,  délicat 
et  fin  ne  va  pas  avec  l’insuffisance. 

L’étude  des  claquements  nous  donne  le  diagnostic  des  lésions  du  cœur, 
comme  l’étude  du  bruit  respiratoire  normal  nous  donne  le  diagnostic  des 
maladies  du  poumon.  Les  claquements  doivent  donc  être  recherchés  avec 
soin,  pathologiques  ou  physiologiques  ;  ils  dominent  les  souffles  dans  le 
diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  doivent  avoir  le  pas  sur  eux  dans  nos 
observations  ;  tout  examen  qui  n’indique  pas  l’état  des  claquements  est  plus 
qu’incomplet.  Nous  ne  poursuivrons  jamais  assez  loin  Tétude  si  heureuse¬ 
ment  inaugurée  par  Rouanet  et  si  brillamment  continuée  par  notre  maître 
Bouillaud  qui  en  faisait  le  pivot  du  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 

Coîicliiswn.  —  La  recherche  des  claquements  doit  être  le  premier  soin 
du  médecin  qui  examine  un  cœur. 


Lettres  de  Suisse  et  d’Allemagne 

Berne,  le  12  mai  ISS.'i. 

Des  bacilles  de  la  syphilis. 

L’examen  réreni  de  la  sécrétion  deyondylomes  syphilitiques,  fait  d’après  les  principes 
indiqués  par  Lustgarten  (de  Vienne),  vient  de  faire  constater  au  laboratoire  de  médecine 
interne  de  Berne  la  présence  d'un  nombre  réellement  énorme  de  micro-organismes, 
donnant  tout  à  fait  la. réaction  colorante  des  bacilles  de  la  syphilis. 
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Ces  bacilles  sont  tout  à  l'ait  semblables,  tant  pour  la  grosseur  que  pour  la  longueur, 
aux  ba -illes  de  la  tuberculose,  dilTiciles  même  à  en  dilférenrier.  On  les  rencontre  en 
partie  disséminés,  en  partie  réunis  en  espèces  de  zooglées.  Tout  à  l'ait  comme  pour  les 
bai'illes  de  la  tuberculose,  ou  trouve  des  exemplaires  largement  recourbés;  d’aulres 
fois,  ils  sont  par  deux  et  croisés.  De  plus,  on  remarque  chez  ces  bacilles  des  ponctua¬ 
tions  semblables  à  celles  du  bacille  de  la  tuberculose,  ponctuations  qu’on  penche 
à  regarder  comme  des  spores.  Dans  plusieurs  préparations,  ces  bacilles  étaient  exces¬ 
sivement  nombreux,  et  M.  Lardy,  votre  ancien  correspondant,  à  l’obligeance  duquel  je 
dois  ces  communications,  me  dit  qu’il  a  rarement  rencontré  autant  de  bacilles  de 
tuberculose  réunis. 

Ces  bacilles  se  colorent  par  le  môme  procédé  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  dans 
une  solution  aqueuse  d’aniline  (à,  20  d’eau  d’aniline  et  3  de  solution  alcoolique  colo¬ 
rante,  violet  de  gentiane  ou  fuchsine).  Par  le  procédé  déjà  connu  de  Lusigarten,  il  faut 
les  placer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  solution  colorante,  puis  laisser  ensuite 
la  coloration  se  terminer  à  la  température  de  30  à  40“  pendant  quatre  à  six  heures; 
enfin,  décolorer  la  préparation  sèche  et  lavée  en  la  plaçant  tout  d’abord,  de  quelques 
secondes  à  une  demi-minute  ou  une  minute,  dans  une  solution  à  1  p.  100  de  perman¬ 
ganate  de  potasse,  puis  en  la  faisant  tremper  jusqu’à  décoloration  complète  dans  une 
solution  aqueuse  saturée  d’acide  sulfureux  (Schweüige  Sæure). 

M.  Giaçomi.  chef  de  clinique  médicale  à  Berne,  vient  de  découvrir  un  nouveau  procédé 
de  coloration  qui  est  à  peu  près  le  môme  que  celui  qu’il  a  indiqué  il  y  a  un  an  et  demi 
pour  colorer  rapidement  les  bacilles  de  la  tuberculose  (Union  médicale,  t.  XXXVII, 
p.  68o).  Ce  procédé  est  le  suivant  : 

Après  avoir  étendu  la  sécrétion  sur  le  couvre  objet  en  couche  très  mince,  on  la  laisse 
sécher  ou  ou  la  fait  sécher  sur  la  flamme  d’un  bec  Bunzen  ou  sur  une  flamme  d’esprit- 
de-vin,  après  quoi,  trois  fois  de  suite,  pour  fixer  la  sécrétion  sur  le  verre,  on  touche 
rapidement  la  flamme  avec  le  côté  non  enduit.  Ensuite,  on  fait  surnager  son  verre  sur 
une  solution  aqueuse  de  fuchsine,  dans  un  fort  verre  de  montre,  à  raison  de  3  à 
5  gouttes  d’une  solution  alcoolique  satuiée  de  fuchsine,  pour  un  verre  de  montre  rempli 
.  à  . moitié  d’eau,  envirori  1  gramme.  Cela  fait,  on  chauffe  la  matière  colorante  dél  càte- 
ment  sur  la  flamme,  jusqu’à  ce  qu’il  s’en  détache  des  vapeurs.  11  faudra  ensuite  laver 
le  couvre-objet  très  proprement  sur  un  courant  d’eau;  puis,  au  lieu  de  d  ‘colorer,  comme 
pour  les  bacilles  de  la  tuberculose,  dans  de  l'acide  nitrique  à  33,3  p.  100  (les  bacilles 
de  la  syphilis  se  décolorent  de  celte  manière,  ce  qui  les  différencie  des  précédents),  on 
les  plonge  dans  la  solution  de  permanganate  de  potasse  à  J  p.  400,  puis  dans  l’acide 
sulfureux  en  lavant  entre  chaque  opération. 

On  peut  alors  examiner  la  préparation  directement  pendant  qu’elle  est  humide,  ou  la 
laisser  sécher  et  la  mettre  dans  le  baume  de  Canada. 

Si  l’on  veut  avoir  une  double  coloration,  on  pourra  encore  colorer  le  fond  de  la  pré¬ 
paration  (qui  aura  été  préalablement  lavée  à  l’alcool  absolu)  avec  du  bleu  de  méthylène: 

■  Les  bacilles  de  la  syphilis  -ressortent  en  rouge  sur  le  fond  bleu  d’une  façon  tout  à  fait 

■  remarquable.  Inutile  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  vouloir  examiner  ce  microbe  sans  une 

immersion  homogène  avec  grossissement  d’au  moins  800.  D'  F.  Dumont. 

■  Post-scriptum,  29  mai.  —  Le  docteur  de  Giacomi  communiquera  demain  sa  nouvelle 
méthode  de  décoloration  et  de  coloration  à  la  réunion  des  médecins  Suisses.  Après  avoir 
■coloré  ses  bacilles  dans  la  fuchsine  étendue  d’eau,  comme  Dumont  vous  l’a  décrit,  il  lave 
énerjiiquement  sa  préparation  dans  un  courant  d’eau,  puis  la  met  jusqu’à  décoloration 
dans  une  solution  très  concentrée  de  perchlorure  de  féir.  La  décoloration  a  lieu  en  moins 
d’une  minute.  La  préparation  est  ensuite  lavée  à  l’eau  froide,  puis  examinée  après  des¬ 
sication  dans  du  baume  de  Canada.  11  vaut  mieux  que  le  baume  soit  légèrement  chaud 
quand  on  y  place  la  préparation  ;  elle  se  conserve  mieux. 

Pour  la  double  coloration  avec  le  bleu  de  méthylène,  il  est  préférable  de  ne  pas  laver 
à  l’alcool,  comme  Dumont  l’a  dit,  mais  de  sécher  la  préparation  sur  une  flamme  après 
'  le  lavage  qui  suit  la  décoloration,  àvaut  de  la  placer  dans  la  solution  de  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Dr  Edmond  Lardy. 
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REVUE  TRI-MENSUELLE 

DES  JOURNAUX  D’oBSTÉTRIQUE. 


Annales  de  gynécologie.  —  Archives  de  tocologie. 

(Janvier,  février,  mars  1885.) 

ANNALES  DE  GYNECOLOGIE.  —  JANVIER  1885. 

Le  basiotribe  Tarnier,  par  le  docteur  A.  Pinard,  professeur  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux.  —  Le  professeur  Tarnier  a  imaginé  un  instrument  destiné  à  saisir  et  à 
broyer  a  coup  sûr  la  base  de  crâne.  Tel  est,  comme  chacun  sait,  le  point  capital  de  l’opé¬ 
ration  dite  céphalolripsie,  la  réduction  de  volume  de  la  voide  s’oblenanl  par  une  simple 
perforation,  qui  ne  saurait  suffire  quand  les  dimensions  de  la  filière  pelvienne  sont  in¬ 
férieures  à  celles  du  diamètre  bi-temporal  et  non  simplement  du  diamètre  bi-pariétal 
de  la  tète  fœtale. 


Cet  instrument  est  relativement  petit.  Son  poids  est  de  1200  à  1250  grammes.  Il  est 
beaucoup  moins  volumineux  que  le  céphalotri  >e  du  docteur  Bailly,  qui  était  eependant, 
à  cet  égard,  un  singulier  pertèctionnement  sur  ces  \ieux  engins  de  l’obstétrique  française 
dont  Simpson  disait  qu’ils  avaient  été  faits  pour  les  vaches. 

Il  se  compose  de  deux  branches  à  cuillers  dont  la  largeur  a  été  calculée  pour  les 
rétré -issements  extrêmes.  Ces  cuillers  sont  fenêtrées,  analogues  à  celles  d’un  forceps 
étroit.  Elles  s’articulent  au  moyen  d’un  boulon  lixe,  ]  ar  engrènement  réciproque.  Entre 
les  cuillers  et  attenant  au  même  boulon,  se  trouve  un  peiforateur  en  forme  de  lanc-e. 
Les  deux  cuillers  sont  d’inégale  longueur,  la  gauche  affleure  par  son  bec  la  pointe  de  la 
lance,  la  droite  la  dépasse  de  deux  ou  trois  centimètres.  Ou  verra  plus  loin  l’utilité  de 
cette  disposition. 

Pour  appliquer  l’instrument,  on  commence  par  perforer  le  crâne  avec  la  lance,  la  tête 
étant  bien  fixée  au  détroit  supérieur  par  un  aide.  Cela  fait,  le  perforateur  est  poussé 
doucement  au  fonds  de  la  boîte  crânienne  et  maintenu  dans  cette  situation  par  un  aide.  Si 
la  tête  est  dans  une  posiiion  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l’extension,  ce  qui  arrive 
d’ordinaire  dans  les  rétrécissements  extrêmes,  la  pointe  du  perforateur  bute  contre  la 
base  du  crâne.  Ou  introduit  alors  la  branche  gauche  qui  s’articule  avec  le  perforateur. 
On  les  fixe  l'une  à  l’autre  au  moyen  d’un  crochet.  Dès  lors  la  région  fœtale  est 
immobilisée  comme  si  elle  était  saisie  avec  un  crânioclaste.  et  l’aide  qui  maintenait  la 
tête  en  comprimant  l’hypogastre  devient  inutile.  On  introduit  la  branche  droite,  on  l’ar- 
tii-ule  dans  le  boulon  qui  unit  déjà  le  perforateur  à  la  branche  gauche  ;  puis  au  moyen 
d’une  vis  à  oreilles  on  rapproche  les  cuillers  et  le  broiement  s’exécute. 

Notons  que.  dans  un  dernier  perfectionnement,  on  a  supprimé  les  rugosités  et  petites 
dents  de  l'intérieur  des  cuillers.  Elles  sont  lisses  comme  celles  du  forceps.  Ces  aspé¬ 
rités,  vestige  du  vieux  céphalolribe,  dangereuses  pour  les  parlies  maternelles,  destinées 
à  arrêter  le  glissement  des  cuillers  en  accrochant  comme  des  harpons  le  cuir  chevelu, 
devenaient  inutiles,  l’un  des^principes  de  l’instrument  étant  de  fixer  la  tôle,  de  f  iiumo- 


L'UNION  MÉDICALE 


biliser  dans  une  pince  (perforateur  et  cuiller  gauche)  avant  l’écrasement,  de  supprimer 
l’aide  qui  par  des  pressions  hypogastriques  empêchait  la  région  fœtale  de  fuir  entre  les 
cuillers  au  moment  du  broiement,  pratiqué  avec  l’ancien  céphalotribe. 

Le  dovteur  l’inürd,  après  avoir  successivement  décrit  l’inslrument  et  exposé  les  beaux 
résultats  fournis  par  l’expérimentation  et  la  clinique  {Annales  de  gynécologie,  novembre 
et  décembre  1884),  résume  (Janvier  1885)  ces  résultats,  apprécie  la  valeur  de  l’instru¬ 
ment  et  étudie  le  manuel  opératoire. 

J’ai  résumé  succinctement  ce  manuel  :  je  vais  en  donner  le  détail  analysé  d’après  le 
mémoire  du  docteur  Pinard. 

Manuel  opératoire  du  basiotribe.  —  On  peut  décrire  six  temps  à  l’opération  : 
t®  perforation  ;  2’  introduction  et  placement  de  la  pelite  branche  ou  branche  gauche  ; 
3®  articulation  de  la  branche  gauche  avec  le  perforateur  ;  4®  fixation  de  cette  branche 
au  perforateur  au  moyen  du  crochet  ;  a®  introduction  et  placement  de  la  branche  droite  ; 
6®  articulation  et  broiement. 

I  Le  docteur  Pinard  appelle  ce  dernier  temps  grand  broiement,  parce  jque  lors  du  qua¬ 
trième  temps  on  est  quelquefois  obligé,  pour  rapprocher  la  branche  gauche  du  perfora¬ 
teur  et  fixer  le  crochet,  de  se  servir  de  ta  vis  à  oreilles,  ce  qui  constitue  un  premier  ou 
petit  broiement. 

Premier  temps  :  Perforation.  —  Elle  doit  être  faite  suivant  la  règle  classique  sur  la 
partie  de  la  tête  qui  correspond  à  la  ligne  médiane  du  bassin,  sur  un  point  plus  rap¬ 
proché  de  la  symphyse  que  de  l’angle  sacro-vertébral.  C’est  le  lieu  d’élection  de  toute 
crâniotomie,  parce  que  c’est  l’endroit  où  l’instrument  est  le  moins  exposé  à  glisser  et  à 
léser  les  parties  maternelles,  et  où  la  main  peut  le  mieux  remplir  son  rôle  protecteur. 

Donc,  la  tête  étant  immobilisée  par  les  mains  d’un  aide,  deux  doigts  au  moins  de  la 
main  gauche  étant  portés  sur  la  tête,  et  fixés  un  peu  en  arrière  du  point  où  sera  appli¬ 
qué  l’instrument,  vont  servir  de  guide  à  ce  dernier.  Le  perforateur,  saisi  à  pleine  main 
de  la  main  droite,  guidé  par  les  doigts,  est  introduit  presque  sur  le  point  de  la  tête  où 
des  mouvements  de  vrille  vont  le  faire  pénétrer. 

La  perforation  achevée,  le  perforateur  doit  être  poussé  doucement  jusqu’au  moment 
,oùla  base  du  crâne  l’arrête.  Un  aide  la  maintient  dans  cette  situation.  Le  perforateur 
.ne  doit  pas  pénétrer  dans  la  base,  mais  rester  en  contact  avec  elle. 

Deuxième  temps  :  Introduction  et  placement  de  la  branche  gauche.  —  Les  règles  géné¬ 
rales  sont  les  mêmes  que  pour  l’introduction  d’une  branche  de  forceps.  On  doit  intro¬ 
duire  les  quatre  doigt  de  la  main  droite  ou  la  main  tout  entière,  de  façon  à  dépasser 
avec  l’extrémité  des  doigts  les  bords  de  l’orifice  utérin;  puis  la  branche  gauche,  saisie 
de  la  main  gauche,  est  glissée  doucement,  bien  à  plat  sur  la  main. 

Si  le  rétrécissement  est  considérable  et  la  tête  volumineuse,  celle-ci  étant  projetée  en 
avant,  on  fera  bien  de  placer  la  branche  obliquement  sur  la  symphyse  sacro-iliaque; 
autrement  on  pourra  la  ramener  sur  les  côtés  du  bassin  comme  dans  une  application 
directe  de  forceps.  En  la  plaçant  ainsi,  quand  le  bassin  est  très  rétréci,  on  risque  de 
saisir  la  tête  trop  en  arrière. 

Troisième  temps  :  Articulation  de  la  branche  avec  le  perforateur.  —  Mettre  les  deux 
manches  dans  le  même  plan.  11  importe  de  s’assurer  que  la  pointe  du  perforateur  n’a 
pas  glissé  et  est  restée  en  rapport  avec  la  base,  et  de  plus,  si  la  branche  gauche  doit 
rester  en  arrière,  de  tourner  le  manche  du  perforateur  de  façon  à  venir  l’articuler  avei^ 
la  branche  gauche  qui  doit  rester  immobile. 

Quatrième  temps.  —  Rapprocher  les  deux  manches  et  les  fixer  run  à  l’autre  à  l'aide  du 
petit  crochet.  Si  la  tète  n  est  pas  très  ossifiée,  la  main  suffit  pour  opérer  ce  rapproche¬ 
ment,  sinon  il  faut  employer  la  vis  (petit  broiement). 

Cinquième  temps  :  Introduction  et  placement  de  la  branche  droite.  —  Elle  sera  placée  en 
arrière  ou  sur  le  côté.  Sa  situation  est  régiiî  par  celle  des  deu.v  autres  branches.  Quand 
la  branche  éprouve  de  la  difficnllé  à  passer  entre  la  tête  et  le  bassin,  il  suffit  de  faire 
soulever  légèrement  la  tête  à  l'aide  du  perforateur  et  de  lu  hranclie  gauche,  qui  ne  font 
plus  qu’un  avec  la  tête. 
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Sixième  temps  :  Arlieulation  et  grand  broiement.  —  Si  Ton  ne  parvient  pas  à  placer  la 
branche  droite  à  1  extrémité  du  diamètre  occupé  en  arrière  par  la  branche  gauche,  il 
faut  mobiliser  la  tête  et  la  faire  tournera  l'aide  de  la  branche  gauche. 

L  articulation  effectuée,  il  faut  faire  manœuvrer  la  vis  avec  lenteur  suivant  le  conseil  du 
professeur  Taruier. 

Le  broiement  fait,  ou  môme  pendant  qu’il  est  exécuté,  la  tète  tourne.  Si  cette  rota¬ 
tion  ne  s  opère  pas  spontanément,  on  l’exécute  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à 
droite  suivant  les  cas. 

Alors,  si  1  engagement  ne  se  produit  pas,  il  faut  procéder  à  un  second  broiement.  On 
désarticule  les  branches  et  on  les  retire,  mais  on  laisse  en  place  le  perforateur,  puis  on 
réintroduit  les  cuillers  comme  jirécédemment.  De  cette  façon,  la  tête  sera  broyée  sui¬ 
vant  deux  diamètres  perpendiculaires. 

La  tête  extraite,  si  le  tronc  fait  obstacle,  il  faut  accrocher  les  aisselles  avec  les  doigts 
et  dégager  les  bras  l’un  après  l’autre.  L’extraction  devient  très  facile. 

Cette  cause  de  dystocie  (volume  exagéré  des  épaules)  est  fort  importante  à  connaître. 
Elle  peut  dérouter  complètement  l’opérateur  s’il  n’est  pas  en  garde  contre  elle. 

Du  mode  d’action  du  basîotribe.  —  Le  docteur  Trozzi,  dans  un  mémoire,  ap¬ 
précie  ainsi  l’instrument  :  «  Notre  jugement  est  très  favorable  au  basiotribe  deTarnier; 
massif  en  apparence,  il  est  d'un  maniement  facile,  simple  et  sûr.  La  perforalion  une 
fois  faite  avec  la  branche  médiane,  l’articulation  des  deux  branches  est  toujours  facile. 
Le  mécanisme  de  rapprochement  est  puissant,  la  destruction  de  la  base  certaine;  la 
hauteur  différente  du  bec  des  deux  cuillers  produit  une  sorte  de  laminage  de  la  base 
qui  est  forcée  de  se  briser  ou  de  se  placer  obliquement. 

Autre  avantage  très  important  :  tout  le  monde  reconnaît  la  difficulté  d’obtenir,  avec 
le  céphalotribe,  une  bonne  prise  sur  des  points  opposés  de  la  tête,  de  manière  à  éviter 
le  glissement.  Or,  la  branche  médiane  du  basiotribe  constitue  un  point  d'appui  fixe, 
qui  oblige  les  cuillers  à  se  placer  en  des  points  diamétralement  opposés,  ce  qui  rend 
impossible,  pendant  la  constriction,  le  glissement  de  la  sphère  céphalique  en  avant  et 
en  arrière  des  cuillers.  » 

«  Tout  ce  que  j’ai  pu  observer,  dit  le  docteur  Pinard,  confirme  les  appréciations  du 
docteur  Truzzi.  La  qualité  principale  du  basiotribe,  ce  qui  constitue  sa  supériorité 
incontestable  et  absolue  sur  le  céphalotribe,  est  son  pouvoir  de  fixer  la  tête  et  de  l’em¬ 
pêcher  de  fuir  l’action  destructive  de  l’instrument. 

«  Certainement,  l’inégalité  des  branches  est  une  très  heureuse  conception,  mais  la 
prise  de  la  tête  entre  le  perforateur  et  la  branche  gauche  est  la  caractéristique  domi¬ 
nante  de  l’instrument. 

«  Mais,  m’objectera-t-on,  la  portion  de  la  tête  comprise  entre  les  branches  est  seule 
broyée;  en  avant  et  en  arrière,,  certaines  parties  échappent,  plus  ou  moins,  à  l’instru¬ 
ment?  Cela  est  vrai.  Quand  la  perforation,  en  raison  de  l’inclinaison  de  la  tête  ou  du 
rétrécissement  très  prononcé  du  bassin,  n’a  pas  été  pratiquée  au  centre  de  la  sphère 
céphalique,  il  peut  arriver,  et  il  arrive  qu’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la 
voûte  et  de  la  base  reste  intacte  après  un  premier  broiement.  A  propos  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  j’ai  donné  quelques  indications  qui  permettront,  je  crois,  de  saisir  la  tête  à  peu 
près  régulièrement;  mais,  en  supposant  qu’un  premier  broiement  n’ait  pas  assez  aplati 
toute  l’étendue  de  la  tête,  on  doit  procéder  à  un  second  broiement.  Je  n’hésiterais  pas  à 
en  pratiquer  un  troisième,  si  j’éprouvais  des  difficultés  à  faire  engager  la  tête.  » 

((  Le  jour  où  le  professeur  Pajot  a  fait  connaître  sa  méthode,  qu’il  a  appelée  cépha- 
loMpsie  répétée  sans  tractions,  il  a  rendu  un  grand  service.  Aujourd’hui,  avec  le  basio¬ 
tribe,  la  prise  de  la  tête  et  son  broiement  élant  aussi  faciles  que  certains,  toute 
traction  dangereuse  doit  avoir  fait  son  temps.  La  tête  doit  être  assez  api  itie  pour  être 
entraînée  par  le  poids  seul  de  l’instr  ument. 

«  Après  avoir  étudié  le  basiotribe  expérimentalement,  après  l’avoir  employé  sur  la 
femme  vivante,  je  puis  affirmer  qu’un  grand  pas  en  avant  vient  d'être  accompli  et  n’ai 
cru  mieux  faire  que  de  m’efforcer  de  faire  passer  ma  conviction  dans  l'esprit  de  mes 
confrèi-es,  » 
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L'application  de  la  loi  R  iussel  et  l’allaitement  au  biberon  dans  le  Cal¬ 
vados,  par  le  docteur  Stapfer,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.  —  Je  vais 
donner  ici  l’analyse  de  ce  travail  en  y  ajoutant  les  réflexions  que  m’ont  suggérées  les 
récentes  discussions  sur  la  dépopulation  de  la  France.  L’Académie  a  consacré  plusieurs 
séances  à  ce  sujet  palpitant  pour  tous  les  cœurs  français.  Les  membres  de  la  savante 
Compagnie  ont  recherché  les  causes  de  la  diminution  de  natalité  et  proposé  divers 
remèdes.  Laissons  de  côté  ce  qui  n’a  été  qu’un  prétexte  à  rompre  quelques  lances  ora¬ 
toires.  Sur  pareil  sujet,  il  ne  faut  pas  faire  de  rhétorique.  Voyons  les  faits  : 

Le  chiffre  des  naissances  baisse.  Dans  certains  départements,  il  est  inférieur  h  celui 
des  décès.  Pourquoi?  Est-ce  abâtardissement  de  la  race?  Question  grave,  car  si  elle  est 
tranchée  par  l’affirmative,  le  mal  est  sans  remède. 

L’histoire  démontre  que  la  nation  française  est  des  plus  vivaces.  Que  de  fois  on  l’a 
crue  perdue!  que  de  fois  elle  est  ressuscitée!  Même  dans  les  années  de  déchéance, 
l’étranger  trouve  moyen  de  vivre  aux  dépens  de  ses  productions  scientifiques  (les  mé¬ 
decins  en  savent  quelque  chose),  littéraires,  artistiques  et  industrielles.  Cela  est  déjà 
consolant,  mais  je  quitte  le  point  de  vue  inlellectuel  et  moral  pour  le  point  de  vue  phy¬ 
sique  Est  ce  qu’il  existe  en  France,  comme  on  le  voit  en  Amérique,  des  départements, 
des  contrées  entières  où  la  moyenne  de  longévité  diminue,  où  les  individus  s’étiolent 
et  vont  en  s’éteignant?  Où  voit-on  cela  en  France? 

Autre  fait  capital.  Qu’est  devenu  le  faible  excédant  de  population  que  nous  avons 
déversé  en  pays  étranger  ou  dans  nos  colonies?  Il  a  multiplié,  et  multiplie  dans 
des  proportions  étonnantes,  et  garde  une  autonomie  dont  aucun  peuple  au  monde  ne 
fournit  l’exemple,  conservant  à  travers  les  siècles  ses  qualités  géniales,  la  religion,  les 
mœui  s,  la  langue  de  la  mère-patrie  qui  l’a  abandonné. 

L’Amérique,  pays  composé  de  ra -es  émigrées  d’origines  diverses,  dont  quelques-unes 
sont  manifestement  destinées  à  s’éteindre,  sera  peut-être  un  jour  peuplée  de  Français. 
La  population  du  Canada  est  envahissante.  Si  l’Allemagne,  nation  beaucoup  plus  proli¬ 
fique  que  la  France,  avait  augmenté  dans  la  proportion  des  Franco-Canadiens,  elle 
aurait  eu,  en  1883,  2,800,000  naissances.  Or,  le  taux  a  été  de  1,769,501 ,  les  morts-nés 
compris.  L’accroissement  des  Franco-Canadiens  est  presque  trois  fuis  plus  fort  que  celui 
des  Allemands.  Il  est  dix  fois  plus  fort  que  celui  des  Français.  Une  famille  de  60  à 
80  membres  ayant  pour  chef  un  homme  de  70  ans  environ,  encore  plein  de  vigueur, 
n’est  pas  chose  rare  dans  cette  France  lointaine,  que  nous  ne  sûmes  pas  conserver 
faute  de  trois  à  quatre  millions  :  ce 'que  coûtait  par  an  M“®  de  Pompadour. 

Parmi  les  futurs  chefs  de  ces  nombreuses  familles  il  y  a  des  Français  émigrés  d’hier. 
On  conviendra  qu’ils  ne  donnent  pas  la  preuve  de  l’épuisement  de  la  race.  Chose  p'us 
curieuse  encore  :  beaucoup  de  Franco-Canadiens  sont  originaires  de  cette  Normandie, 
toujours  citée,  quand  on  parle  du  dépeuplement  de  notie  pays,  carie  chiffie  de  la  mor¬ 
talité  balance  à  peine  ou  même  dépasse  celui  des  naissances.  Donc,  si  le  Normand  n’a 
pas  nombreuse  lignée,  c’est  qu'il  ne  veut  pas  et  non  qu’il  ne  peut  {>as  procréer.  Notons 
que,  d’après  Bertillon,  malgré  cet  abaissement  des  chiffies,  le  nombie  des  grossesses 
gémellaires  reste  relativement  considérable  chez  les  Normands,  disposition  héjéditaire 
qu  ils  tiennent  de  leurs  ancêtres  Scandinaves. 

La  diminution  de  la  natalité  en  France  a  donc  des  causes  sociales.  Il  serait  aussi  long 
de  les  étudier,  qu’il  est  difficile  d’y  remédier.  L’Académie  les  a  admises  sans  conteste.. 
On  en  a  ajouté  d’autres.  Une  voix  autorisée,  celle  du  professeur  Fournier,  a  dénoncé  la 
syphilis.  Il  faut  que  les  médecins  sachent,  pour  l’enseigner  autour  d’eux,  qu’un  homme 
syphilitique  qui  se  marie,  alors  même  qu’il  n’a  pas  eu  d’accident  depuis  des  années, 
n’olfre  aucune  garantie,  non  pas  à  l’égard  de  la  fécondité,  mais  à  l’égard  de  la  santé 
des  entants  qu’il  pourra  engendrer.  Mettre  en  garde  les  jeunes  gens  contre  la  vérole  en 

leur  dépeignant  ses  dangers,  la  traiter  avec  le  plus  grand  soin  et  hmglemps,  alors  même 

que  les  accidents  sont  bénins,  déconseiller  le  mariage  à  ceux  qui  ont  coniraclé  la  mala¬ 
die,  ou  ne  l’autoriser  que  sous  toutes  réserves,  à  longue  échéance,  en  exigeant  un  trai- 
tetnent  préventif  du  père  jusqu’à  la  fécondation  et  le  traitement  do  la  mère  pendant  la 
durée  (le  la  grossesse,  tel  est  le  devoir  de  tout  médecin. 

Que  faire  contre  cette  diminution  de  la  natalité  ?  On  ne  peut  sérieusement  reprocher 
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aux  rlients  de  ne  pas  travailler,  comme  il  convient,  à  la  propagation.  Ils  riraient  au  nez 
de  leur  médei  in,  et  ils  n  auraient  pas  tort.  Mais  on  peut  empêcher  les  enfants  de  mourir, 

La  mortalité  des  nourrissons  est  considérable.  En  1866,  l’Académie  de  médecine  a  dit 
que  la  France  perdait,  par  an,  faute  de  soins,  120,000  enfants.  Mettons  100,000  de 
puis  cent  ans  :  soit  dix  millions,  sans  compter  les  intérêls.  c’est-à-dire  la  reproduction 
qui  multiplie  !  Supposons  que  sur  les  100,000  eufanls  nés  il  y  a  cent  ans,  25,000  seule¬ 
ment  eussent  vécu,  et  que,  en  comptant  les  intérêts  composés,  10  de  leurs  descendants 
fussent  aujourd  hui  vivants  ;  total  250,000.  Si  l’on  répète  le  calcul  pour  une  période  de 
soixante-dix  ans,  on  trouve  qu’il  y  aurait  actuellement  dix-sept  millions  cinq  cent  mille 
Français  adultes  de  plus.  Je  connais  une  famille  dont  la  souche  s’est  formée  il  y  a  à 
peine  un  siècle  et  dont  les  descendants  directs  étaient,  le  1®' janvier  1883,  non  pas  au 
nombre  de  10,  mais  au  nombre  de  200.  J’ai  fait  connaîire  dans  les  Annales  de  gynéco¬ 
logie  les  beaux  résultats  obtenus  dans  un  coin  de  la  France,  par  des  esprits  généreux 
et  désintéressés,  par  des  hommes  d’action,  unis  dans  un  sentiment  de  patriotisme,  pour 
l’exécution  de  la  loi  a  laquelle  est  attaché  le  nom  du  docteur  Roussel,  en  témoignage 
du  bienfait  rendu. 

La  loi  Roussel,  loi  de  protection  du  premier  âge,  est  restée  lettré  morte  pendant 
neuf  ans.  Cette  inertie  s’explique  par  l’habitude  française  et  aussi  par  l’opposition  d’ex¬ 
cellents  esprits  qui  attribuaient  la  mortalité  moins  au  défaut  de  surveillance  qu’au  mau¬ 
vais  mode  d’alimentation,  le  biberon.  A  celle  objection  scienlifique  se  joignaient  les 
railleries  des  sceptiques,  qui  pensaient  que  le  concours  de  dévouements  nécessaire  ne  se 
rencontrerait  nulle  part. 

Or,  il  s’est  rencontré,  et  dans  un  département  où  l’allaitement  artificiel  donnait  autre¬ 
fois  les  plus  déplorables  résultats,  dans  le  Calvados,  dont  la  statistique  particulièrement 
désastreuse  n’avait  pas  été  étrangère  à  la  préparation  de  la  loi. 

Le  zèle  de  l’inspecteur  départemental,  appuyé  sur  l’autorité  du  préfet  fermement 
résolu  à  faire  appliquer  la  loi,  se  communiqua  aux  médecins  dont  quelques-uns  étaient 
des  convertis  de  la  veille. 

L’exécution  de  la  loi  dépend  beaucoup  du  concours  actif  et  éclairé  des  médecins.  En¬ 
traînés  par  l’exemple,  ils  se  dévouèrent  tous.  Plusieurs  poussèrent  l’abnégation  jusqu’à 
refuser  toute  rémunération;  mais  ils  eurent  garde  d’oublier  ceux  de  leurs  confrères  qui 
ne'pouvaient  s’imposer  le  même  sacrifice.  On  demanda  deux  choses  :  1“  l’augmenlation 
des  honoraires;  2®  la  suppression  de  certaine  comptabilité  à  tenir,  complication  inutile. 
Elles  furent  accordées.  11  est  à  souhaiter  que  celte  mesure  se  généralise.  Les  honoraires 
pour  une  besogne  où  la  patrie  a  tout  à  gagner  devraient  être  non  seulement  ce  qu’ils 
sont  pour  le  Calvados,  —  suffisants,  —  mais  largement  rémunérateurs. 

Jé  n’entre  pas  dans  les  détails  de  la  mise  en  œuvre.  Je  les  ai  donnés  dans  \es  Annales. 
Surveillance  active,  instruction  des  nourrices,  récompenses  publiques  et  solennelles  aux 
personnes  méritantes,  punitions  des  coupables  par  l’amende  ou  par  la  prison,  condam¬ 
nations  affichées  dans  la  commune,  augmentation  des  crédits  qui  s’élevèrent  de  10,000 
à  19,500  francs,  rien  n’a  fait  défaut  pour  favoriser  la  stricte  exécution  de  la  loi. 

Quels  ont  été  les  résultats? 

La  mortalité  était  en  moyenne  de  30,77  p.  100  avant  1880,  pour  les  enfants  âgés  de 
moins  d’un  an  et  élevés  artificiellement.  Elle  s’est  abaissée  :  en  1880,  à  11,55  p.  100; 
en  1881,  à  10,22  p.  100;  en  1882,  à.  10,72  p.  100;  en  1883,  à  12  p.  100. 

Il  s’agit,  je  le  répète,  d’enfants  qui,  tous,  avaient  moins  d’un  au.  Si  je  joignais  à  la 
mortalité  de  la  première  année  celle  de  la  seconde,  les  chiffres  seraient  diminués  de 
moitié;  mais  faire  bénéticier  la  première  année,  particulièrement  exposée  aux  dangers 
du  biberon,  des  avantages  de  la  seconde,  ce  serait  fausser  la  staiistique. 

Donc,  en  ne  comptant  que  les  enfants  au-dessous  d’un  an,  on  arrive  à  prouver  ma¬ 
thématiquement  que  dans  le  Calvados,  en  deux  ans,  l’execution  de  la  loi  Roussel  a 
sauvé  la  vie  à  560  enfants. 

Les  Parisiens  envoient  beaucoup  de  nouveau-nés  dans  le  département  d’Eure-et-Loir, 
auquel  3,699  enfants  furent  confiés  en  1880.  Or,  la  mortalité  de  0  à  24  mois  s’est  élevée 
à  33,76  p.  100.  Elle  a  été  pour  la  même  année  et  le  môme  âge,  dans  le  Calvados,  de 
7,20  p.  100.  Si  ces  enfants  lui  avaient  été  confiés,  il  y  aurait  eu  982  décès  de  moins. 
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Pourquoi  les  Parisiens  envoient-ils  leurs  enfants  dans  un  département  qui  n’est  pas 
une  contrée  laitière,  mais  un  pays  à  cidre?  Parce  que  le  Parisien  a  Piyiiorance  du  Chi- 
nois  qui  n’a  Jamais  franchi  la  grande  muraille.  Il  se  figure  qu’au  delà  des  fortifications 
il  y  a  partout  des  vaches  et  il  envoie  ses  enfanls  au  plus  près.  Mieux  enseigné,  il  n’hé¬ 
siterait  pas  à  les  expédier  plus  loin.  C’est  l’affaire  de  notre  municipalité  de  lui  apprendre 
([ue,  s’il  est  obligé  de  faire  courir  à  son  enfant  les  risques  du  biberon,  le  Calvados  lui  offre 
le  maximum  de  sécurité. 

Le  Calvados  vient,  en  effet,  de  nous  démontrer  que  l'allaitement  artificiel,  élevage  de 
nécessité  et  non  de  choix,  bien  dir'gé,  est  une  précieuse  ressource  II  a  jusqu’à  présent 
réussi  à  avoir  des  tables  de  mortalité  égales  à  celles  des  départements  où  les  enlànts 
sont  élevés  au  sein.  Cela  prouve  simplement  que  ces  enfants  sont  élevés  au  sein  altéré 
de  mille  manières,  et  que,  si  la  loi  Roussel  était  obligatoire  et  exécutée  dans  ces  dépar- 
temenls  où  les  devoirs  maternels  sont  accomplis,  les  tables  de  mortalité  seraient  ré¬ 
duites  aux  enfants  nés  avec  une  tare,  telle  que  la  syphilis  ou  la  tuberculose;  magni¬ 
fique. résultat  que  l’allaitement  artificiel  n’obtiendra  probablement  jamais.  Tl  ne  faut 
pas  oublier  que  la  diarrhée  iu'’anl.ile  est  une  maladie  créée  par  lui  à  l’aide  di's  tempé¬ 
ratures  chaudes.  Le  lait  de  vache  n’est  pas  un  aliment  parfait  pour  les  nouveau-nés.  On 
en  a  la  preuve  en  examinant  les  couches  de  l’enfant  lors  môme  que  le  lait  est  en  appa¬ 
rence  bien  assimilé.  Comparez  entre  elles  ce  qu’on  nomme  deux  bonnes  couches,  c’est-à- 
dire  jaunes  et  bien  liées  :  l’une  d’un  enfant  de  2  à  3  mois  élevé  au  sein,  l’autre  d’un 
enfant  du  même  âge  élevé  au  lait  de  vache.  La  première  sera,  jaune  d'or  avec  une  très 
légère  odeur  aigrelette,  l’autre  sera  jaune  pâle  et  très  fétide,  même  à  distance.  La  puan¬ 
teur  est  telle  qu’en  s’approchant  du  berceau  d’un  enfant,  on  peut  dire  si  la  nourrice 
trompe  et  si  elle  a  donné  au  nourrisson  autre  chose  que  son  lait. 

On  pourrait  perfectionner  encore  l’élevage  dans  le  Calvados,  et  combattre  les  grands 
dangers  de  la  diarrhée  infantile  par  la  présence,  dans  les  communes  nourricières,  de 
femmes  capables  de  donner  le  sein  aux  nourrissons  en  souffrance,  système  comparable 
à  celui  de  nos  maternités  de  Paris  où  un  certain  nombre  de  nourrices,  gardant  leur 
enfant,  viennent  en  aide  aux  mères  insuffisantes.  J’ai  essayé  de  démontrer  dans  les 
Annales  qu’il  y  aurait  avantage  à  préférer  pour  cet  emploi  les  filles-mères.  Je  crois,  de 
plus,  que  ce  serait  pour  ces  abandonnées  une  occasion  de  relèvement  moral  à  leurs 
propres  yeux  et  près  de  ceux  qui  les  verraient  à  l’œuvre,  dont  plus  d'une  profiterait. 

Je  termine  par  les  conclusions  suivantes  dont  quelques-unes  ont  été  développées  dans 
les  Annales. 

1®  Les  causes  de  la  diminution  de  natalité  sont  avant  tout  sociales.  On  ne  peut  donc 
agir  contre  elles  avec  la  promptitude  et  l’efficacité  que  le  mal  réclame. 

2®  On  peut  compenser  la  diminution  de  natalité  en  supprimant  l’excessive  mortalité 
du  premier  âge. 

3®  La  loi  Roussel  est  le  sûr  moyen  d’obtenir  pareil  résultat.  Elle  devrait  être  obli¬ 
gatoire. 

4®  Alors  seulement  sera  exécuté  l’article  8  de  la  loi,  qui  «  interdit  à  toute  nourrice  de 
se  placer  avant  que  son  enfant  ait  7  mois  révolus,  ou,  s’il  n’a  pas  cet  âge,  sans  que 
son  enfant  soit  allaité  par  une  autre  femme  » . 

^  5®  L’allaitement  artificiel,  alimentation  de  nécessité  et  non  de  choix,  offre  le  maxi¬ 
mum  de  garantie  dans  le  Calvados.  La  fondation,  dans  celte  contrée  laitière,  d’une 
vaste  nourricerie  française  est  un  véritable  bienfait. 

6®  On  devrait  avoir  dans  les  communes  nourricières  des  femmes,  et  de  préférence 
des  filles-mères,  capables  de  donner  le  sein  aux  nourrissons  en’souffrance. 

7®  Il  y  a  lieu  de  supprimer  les  établissements  dits  bureaux  de  nourrice,  car  les  inté¬ 
rêts  publics  ou  privés  autres  que  l’intérêt  de  l’exploitateur  sont  lésés  dans  la  plupart 
d'entre  eux.  Le  monopole  du  recrutement  et  du  louage  des  nourrices  devrait  être  donné 
à  l'Assistance,  qui  rétablirait  à  cet  effet  l’ancienne  direction  municipale  des  nourrices. 

Preuve  expérimentale  de  la  migration  externe  de  l’ovule,  par  le  docteur 
Bauzzi.  —  On  admet  que  la  migration  de  l’ovule  se  fait  soit  par  la  trompe  adjacente  a 
l’ovaire  qui  fournit  l’ovule,  soit  par  des  courants  péritonéaux  qui  transportent  l’ovule 
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issu  cl  un  ovaire  à  la  trompe  du  côté  opposé  qui  le  recueille.  Celte  dernière  hypothèse 
est  fondée  sur  le  fait  de  la  présence  d’un  corps  jaune  sur  un  ovaire  et  de  l’oblitération 
de  la  trompe  correspondante.  On  pouvait  objecter  que  la  lumière  de  la  trompe  avait 
disparu  après  le  passage  de  l’ovule.  Cette  objection  n’existe  plus  depuis  les  expériences 
du  docleur  Bruzzi.  Cherchant  à  produire  des  grossesses  extra-utérines,  il  a  extirpé  un 
des  ovaires  et  lié  la  trompe  de  l’ovaire  opposé;  puis  la  femelle  a  été  livrée  au  mâle. 
Fécondée,  on  la  sacrifia.  L’utérus  contenait  les  œufs  en  voie  de  développement.  L’expé¬ 
rience  et  la  clinique  sont  d’accord. 

ANNALES  DK  GYNÉCOLOGIE.  —  FEVRIER  1885. 

De  l’emploi  de  la  cocaïne  en  obstétrique,  par  le  docleur  Alphonse  Herrgott, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy.  —  Le  docteur  Herrgott  a  fait  l’expérience  de 
la  cocaïne  contre  les  gerçures  du  sein,  et  conclut  : 

1“  Que  toutes  les  femmes  atteintes  de  gerçures  du  sein  ont  pu  allaiter,  sans  éprouver 
aucune  douleur,  après  un  badigeonnage  du  mamçlon  avec  une  solution  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  à  4  p.  100; 

2®  Que  l’état  de  la  gerçure  a  été  amélioré  et  que,  dans  les  cas  où  les  gerçures  étaient 
peu  profondes,  les  modifications  de  la  plaie  ont  amené  assez  rapidement  la  disparition 
de  la  ‘crevasse  ; 

3®  Que  la  cocaïne  doit  être  employée  dès  que  les  mamelons  sont  sensibles,  afin  de 
prévenir  la  production  des  crevasses,  celles-ci  étant  souvent  déterminées  par  le  mouve¬ 
ment  de  recul  que  fait  la  femme  au  moment  où  l’enfant  saisit  le  sein  crevassé,  ou  sim¬ 
plement  douloureux. 

La  solution  employée  était  ainsi  formulée  : 

Eau .  2  gr.  50  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  0  gr.  dO  — 

Polypes  fibreux  de  Futérus,  par  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé  de  la  Faculté,  chi¬ 
rurgien  de  Lourcine.  —  Il  s’agit  d’un  polype  utérin  à  apparitions  intermittentes  qui  se 
montra  dans  le  vagin,  près  de  la  vulve,  puis  rétrocéda  dans  la  cavité  utérine,  s’y  fixa 
par  des  adhérences  et  ne  put  être  extrait  qu’au  prix  d’uné  opération  rendue  difficile  et 
pénible  par  les  atlaches  à  la  paroi.  La  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  libérée,  la  femme 
en  accoucha,  après  débridement  du  col,  déjà  incisé  pour  l’opération,  au  moyen  de  l’ap¬ 
plication  d’un  petit  forceps. 

:  Grossesse  à  terme.— Kyste  de  l’ovaire.  —  Accouchement,  par  Pierre  Ayrolles, 
interne  du  service  du  docteur  Büdin.  —  Le  kysie,  chez  cette  femme  dont  l’état  général 
était  excellent,  faisait  obstacle  à  l’engagement  de  la  partie  fœtale.  11  formait  une  poche 
saillante  entre  le  rectum  et  le  vagin,  qui  fermait  le  passage  a  la  tête.  On  tenta  inutile¬ 
ment  la  réduction,  et  M.  Bar,  remplaçant  le  docteur  Budin,  préféra  à  la  ponction  de  la 
poche  la  version  du  fœtus.  H  y  eut  des  résistances^  à  vaincre,  des  compressions,  des 
ressauts;  mais,  en  définitive,  la  mère  et  l’enfant  se  trouvèrent  bien  de  l’opératiou.  Il 
faut  avouer  qu’en  pareil  cas,  que  l’on  se  décide  pour  lune  ou  1  autre  conduite,  il  y  a 
toujours  des  aléas  qui  rendent  l’intervention  difficile  à  préciser. 

Pseudencéphalîe,  par  le  docteur  Stapfer,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 
Madame  X...,  américaine,  a  trois  enfants  vigoureux.  Nulle  trace  de  syphilis.  Elle  est 
accouchée  au  mois  de  Janvier  d’un  fœtus  pseudencéphale,  309  Jours  après  la  disparition 
des  dernières  règles. 

La  pseudencéphalie  fut  soupçonnée  aux  signes  suivants  :  impossibilité  de  limiter  pai 
le  palper,  pendant  la  grossesse,  la  région  céphalique.  On  reconnaissait  nettement  le 
siège;  mais  le  pôle  opposé,  c’est-à-dire  la  tête  paraissait  tantôt  mou,  tantôt  dur;  la 
partie  dure  élait  l’occipital,  la  partie  molle  était  la  masse  rougeâtre  qui  représentait  les 
hémisphères  cérébraux.  Enfin,  dans  des  manœuvres  externes  de  version,  la  main  ayant 
comprimé  cette  partie  molle,  l’enfant  s’agita  violemment.  Le  phénomène  se  reproduisit 
à  diverses  reprises.  C’est  le  mouvement  brusque  décrit  par  P.  Dubois,  obee  les  pseudea- 
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Penilant  l'accouchement  je  crus  d'abord  avoir  à  faire  à  une  présentation  du  siège.  Le 
doigt  parcourait  deux  tumeurs  molles  séparées  par  un  sillon  qui  aboutissait  d’une  part 
à  un  orifice,  d’autre  part  à  une  crête  osseuse,  pointue  et  mobile.  La  facilité  avec  laquelle 
on  pénétrait  dans  cet  orifice  m’étonna,  car  l’anus  n’est  béant  que  chez  les  fietus  moi  ts 
et  celui-là  était  vivant.  Je  déprimai  les  tumeurs  pour  m’assurer  de  leur  consistance. 
Sous  cette  pression,  tout  l’enfant  recula.  Lorsqu’une  contraction  eut  ramené  dans  le 
pelvis  la  région  fœtale,  je  constalai  de  petites  parties  multiples  à  l'extrémité  du  sillon. 
C'était  la  face  qu’une  seconde  poussée  de  l’utérus  dégagea  eu  Iravers. 

C’était  une  très  belle  fille  que  j’abandonnai  sur  une  table,  sans  môme  lier  le  cordon, 
pour  donner  mes  soins  à  la  mère. 

Une  heure  après  le  pseudencépbale  respirait  encore.  Les  tissus  étaient  rosés  ;  il  faisait 
des  mouvements  de  déglutition  et  criait  faiblement.  Je  déprimai  la  surface  des  pseud- 
bétuisph'ères  et  aussitôt  les  membres  pelviens  se  pelotonnèrent  et  se  détendirent 
comme  ceux  d’un  animal  qui  veut  sauter. 

ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE.  —  JANVIER,  FEVRIER,  MARS  1885.  ; 

De  l’hématocèle  utérine,  par  le  docteur  Bernütz,  médecin  de  la  Charité.  —  Lors¬ 
que  ce  travail  en  cours  de  publication  sera  terminé,  il  en  sera  rendu  compte. 

H.  Stapfer. 


VARIÉTÉS 


LES  CERTIFICATS. 

Je  suis  presque  certain  de  ne  pas  trouver-  de- contradicteurs  parmi  mes  confrères,  en 
affirmant  que  le  certificat  médical  est  pour  eux,  la  plupart  du  temps,  une  cause  d’en¬ 
nuis  de  toute  espèce. 

Qu’y  a-t-il  de  plus  terrible  que  les  certificats  qu’on  nous  demande  pour  obtenir  la 
réclusion  d’une  personne  atteinte  d’aliénation  mentale?  On  se  souvient  de  l’affaire  Mo- 
na^tério,  de  la  rue  Constance.  Pendant  plusieurs  mois,  les  journaux  ont  été  remplis  de 
faits  et  gestes  de  cette  vieille  fille,  de  son  entourage  et  du  drame  conjugal  qui  en  est 
résulté.  Le  Parlement  s’émut  de  cette  affaire;  on  déposa  même  un  projet  de  règle¬ 
ments  nouveaux  pour  réformer  la  loi  de  1838.  Ce  projet  de  loi  doit  dormir  dans  les  car¬ 
tons  des  bureaux  de  la  Chambre,  car,  depuis  cette  époque,  on  n’en  a  plus  entendu 
parler.  Cette  loi  de  1838  n’est  cependant  pas  aussi  imparfaite  qu’on  veut  bien  le  dire  : 
rendue  après  des  discussions  approfondies  dans  les  deux  Chambres,  elle  pourvoit  au 
placement  des  aliénés,  prend  des  précautions  multipliées  pour  que  nul  individu,  sous 
prétexte  d’aliénation  mentale,  ne  puisse  être  privé  de  sa  liberté;  enfin  elle  trace  les 
règles  à  suivre  pour  l’obtention  de  sa  mise  en  liberté  et  pour  l’administration  des  biens 
des  internés. 

On  a  prétendu  que  cette  loi  conférait  au  médecin  un  pouvoir  extraordinairè,  puisque 
la  simple  attestation  de  ce  dernier  suffit  pour  faire  enfermer  un  individu.  Je  ne  crains 
pas  d’affirmer  que  tous  les  médecins  de  France  et  de  Navarre  ne  demanderaient  pas 
mieux  que  d’être  relevés  de  cette  responsabilité.  Ils  ne  l’ont  pas  seuls  néanmoins, 
car  un  malade  reconnu  fou  sur  l’attestation  de  son  médecin  est  visité  en  dernier  lieu 
et  d’une  façon  très  minutieuse,  à  la  préfecture,  avant  d’être  enfermé  dans  un  asile. 

Les  certificats  que  les  médecins  son  appelés  à  délivrer  étaient  déjà  fort  nombreux; 
mais  depuis  les  nouvelles  lois  militaires  ils  deviennent  une  véritable  corvée  :  chaque 
année,  au  printemps  et  à  l’automne,  des  milliers  d’hommes  appelés  à  faire  leurs  treize 
ou  leurs  vingt-huit  jours  viennent  trouver  le  médeciii  :  «  Docteur,  j’a,i  un  rhunia- 
«  tisme.  —  Docteur,  j’ai  une  bronchite.  —  Docteur,  ma  femme  est  malade.  —  Do 'leur, 
«  il  y  a  quinze  jours  à  peine  que  je  suis  marié.....  »  Leur  en  dit  ou  à  ces  pauvres 
médecins! 

La  plupart  du  temps  Us  refusent;  mais,' lorsque  le  cas  ëst  ^ravei  ils  ne  peuvent  repousser 
U  demandé  'qdi'‘lè11r  és't  faite,  bien  qiiè  ce ‘ cert'ïfloat  ne 'serre  àbsdlnmenf  à  mu',  «  ^ 
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posliilaiiL  n  est  pas  chaudement  recommandé  par  son  député  ou  un  personnage  quel- 
cüiiqiis.  Dernièrement  un  pauvre  diable  de  tuberculeux  présentait  à  la  place  un  certi- 
flcat  attestant  son  piteux  état.  «  Un  certificat!  connu,  mon  garçon,  dit  le  commandant, 

«  pourcent  sous  tout  le  monde  peut  en  avoir  autant.  » 

Vous  faites  erreur,  monsieur  le  comman  lant,  et,  tout  commandant  que  vous  êtes, 
vous  auriez  beau  commandér  à  un  honorable  médecin  un  certificat  de  complaisance 
que  ce  dernier  se  relusei'ait  à  le  faire,  et  vous  enverrait,  vous  et  vos  cent  sous,  à  la 
fabrique  Mouasterio  et  C'®,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

C'est  une  grande  erreur.de  croire  que  le  médecin  puisse  faire,  pour  un  oui  pour  un 
non,  un  certificat  de  complaisance.  S’il  arrive  qu’un  individu  nous  fasse  une  pareille 
requête,  nous  nous  bornons  à  lui  lire  l’article  160  du  code  pénal  :  «  Tout  médecin  qui, 

«  pour  favoriser  quelqu’un,  certifie  faussement  des  maladies  ou  infirmités  propres  à  dis- 
«  penser  d’ün  service  public,  sera  puni  d’un  emprisonnement  d’une  qnnée  au  moins  et 
«  de  trois  ans  au  plus,  etc.  »  Cette  lecture  leur  ferme  la  bouche;  et  vous,  monsieur  le 
commandant,  vous  venez  affirmer  que  pour  cent  malheureux  sous  un  médecin  s’expo¬ 
serait  à  la  prison? 

Il  n’y  a  pas  que  nous  médecins  qui  soyons  accusés  de  délivrer  de  faux  certificats.  11 
y  a  six  semaines,  un  individu  de  notre  voisinage  m’a  affirmé  qu’un  colonel,  dont  je 
connais  le  nom,  a  certifié  par  écrit  lui-même  que  tel  malade  était  atteint  de  gastrique 
chronique.  Je  n’en  ai  rien  voulu  croire,  malgré  l’affirmation  de  cet  homme.  — Car  tout 
colonel  qu’il  est,  il  devrait  savoir  qu’un  autre  article  du  (îode  pénal  le  rend  passible,  en 
pareil  cas,  de  peines  plus  graves  encore  que  celles  encourues  par  le  médecin. 

Lorsque  le  cas  est  réellement  sérieux  et  que  le  docteur  le  constate  d’une  façon  abso¬ 
lue,  les  suites  en  sont  souvent  plaisantes,  ainsi  que  le  prouve  l’histoire  suivante  : 

Un  commerçant  delà  rue  d’Amsterdam,  M.  B...,  vint  dernièrement  me  prier  de  visi¬ 
ter  sa  femme,  atteinte  de  phlébite  grave  des  deux  jambes.  Je  constatai,  en  effet,  que 
l’œilème  douloureux  des  deux  membres  inférieurs  ne  permettait  à  celte  malade  ni  de 
se  lever,  ni  de  marcher.  Or  le  mari  devait  partir  en  province  pour  faire  ses  treize  jours  ; 
s’il  s’absentait,  il  fallait  fermer  bouiique,  sans  savoir  qui  prendrait  soin  de  sa  femme. 
Je  m’empressai  de  délivrer  un  certificat  attestant  cette  grave  maladie. 

Quelques  JOUIS  après,  la  place  envoie  vérifier  chez  ce  commerçant  si  les  faits  relatés 
dans  mon  certificat  sont  exacts.  —  Mais,  qui  envoie-t-elle  ?  Un  chirurgien,  direz-vous. 
Pas  du  tout,  elle  envoie  un  gendarme  (tout  cela,  je  l’affirme,  est  parfaitement  exact). 

—  «  C’est  ici  que  demeure  le  sieur  B...  ?  « 

—  «  C’est  moi-même,  dit  le  commerçant.  » 

—  «  Par  ordre  du  général  je  viens  m’assurer  si  les  choses  écrites  subséquemment 
«  sont  exactes.  » 

—  «  Comment,  si  elles  sont  exactes  I  mais  ma  femme  est  couchée  et  très  malade.  » 

— ■  «  J’ai  ordre  de  visiterrrrrr.  » 

—  «  Mais,  elle  a  mal  aux  jambes,  monsieur  le  gendarme.  » 

—  «  Nous  allons  le  constaterrr  illico.  « 

—  «  Le  constater  ?  Mais,  si  elle  avait  mal....  ailleurs,  il  faudrait  donc  que  vous  visi- 

«  tiez . ?  » 

—  «  Indubitablement  !  « 

—  «  Oh,  alors  !  » 

Et  M.  B...  monta  vers  sa  femme. 

—  «  Montrer  mes  jambes  à  un  gendarme  ?  Jamais  !  >* 

—  «  Chère  amie,  tu  veux  donc  que  je  parte  ?  » 

Et  Pandore,  après  avoir  inspecté  les  jambes,  se  retira  satisfait. 

Je  le  répète,  ce  fait  s’est  passé  il  y  a  un  mois,  rue  d’Am>terdam. 

N’est-il  pas  étrange  qu’on  charge  ces  braves  soldats  d’aller  constater  de  visu,  k  domi¬ 
cile,  l’exuetilude  de  nos  certificats  ?  Faites  faire  cette  besogne  par  un  chirurgien  mili¬ 
taire.  si  vous  n’ajoutez  pas  foi  à  nos  rapports.  Mais,  ô  mon  général,  un  gendarme  !... 

D^  Edmond  Babbé. 
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Faculté  üE  MKOBciNB  de  paris.  —  Concours  pour  te  'dinicat  médical.  —  Un  concours 
pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  lundi  6  Juillet  1883,  h  0  heures  du  matin.  11  sera  pourvu  à  la  nomi¬ 
nation  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints,  — 
Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire' inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  l®'Juillel  1883.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  Jours  de 
midi  à  .8  heures.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de 
34  ans  au  Jour  d’ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de’ clinique  sont  incora- 
palibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
dé  prosëctéur,  OU' d’aide  d'anatomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  —  Un  emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  et  un  emploi  de  chef  adjoint  sont  également  mis  au  concours  dans  les  mômes 
conditions. 

Concours  pour  le  clinicat  chirurgical.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de'  chef 
de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  mercredi 
juillet  1883,  à  neuf  heures  du  malin.  H  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint.  —  Conditions  du  concours.  —  Les  candidats 
pevront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  23  Juin  1883.  (Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures).  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  d,e,  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs 
en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  38  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  Les  fonctions 
de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou 
de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur,  ou  d'aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

.  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Calvo  (Domi¬ 
nique),  inspecteur  des  eaux  minérales  de  la  Seine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Versailles. 

Société  nationale  d’encouragement  au  bien.  —  Dans  sa  séance  annuelle  du  31  mai  1885) 
la  Société  nationale  d’encouragement  au  bien  a  décerné  des  médailles  d’honneur  à  MM. 
les  docteurs  Guibout  et  Monin,  de  Paris  ;  Casablanca,  de  Paggio  (Corse);  Lagrange,  de 
Limoges;  Noskowski,  de  Marseille;  Thuillier,  de  Cercamp-lès-Trévent  (Pas-de-Calais; 
Barnardo,  de  Londres. 

—  MM.  les  docteurs  Glo  de  Besse,  médecin  des  épidémies  à  Montfaucon,  et  Pouzols', 
mé'lecin  à  M  mistrol  sur-Loire,  viennent  de  recevoir  une  médaille  d’argent  pour  leur 
dévouement  au  cours  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  l’arrondissement  d’Ys- 
singeaux  en  1884. 

.  SiOCiété  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  8  Juin  1883  à  4  heures  très  précises, 
au  Palais  de  Justice  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Rapport  de  la 
commission  d’élection  sur  les  titres  des  canditats  aux  places  de  membres  titulaires.  — 
2.  M.  Danet  :  A  quelles  causes  attribuer  la  fréquence  des  acquittements  en  cour  d’assises 
en  matière  d’attentat  contre  les  personnes.  —  3.  M.  Leblond  :  Rapport  sur  le  travail  de 
M. Garnier,  relatif  à  l’hermaphrodisme.  —  4.  Rapport  de  la  commission  de  jurisprudence. 
—  3.  Sur  un  cas  de  monomanie  lubrique.  Rappport  par  M.  Trochon,  avocat,  membre 
correspondant.  —  6.  Consultation  sur  un  cas  de  divorce. 

D’UNE  grande  efficacité  dans  les  maladies  de  l’estomac,  le  vin  de  Bayard  à  la  peptone 
phosphatée  constitue  un  aliment  puissant  et  peu  encombrant,  dont  on  relire  des  avan¬ 
tages  précieux  dans  une  foule  d'affections  qui  sont  ou  la  cause  ou  la  conséquence  d’une 
altération  de  nutrition;  particulièrement  dans  la  tuberculose  et  le  rachitisme. 

Le  C/drnnt  .•  G.  HP  HKI  (H. 

Pftii^.  —  Imprimorie  ÜLOAN-LÉVY,  18,  pamiago  de*  Deux  Snnirt'. 
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Clinique  médicale  de  l^Hôtel-Dieu .  ~  M.  le  professeur  G.  Sée.. 


De  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie. 

Messieurs, 

Il  y  a  trois  ans,  dans  une  série  de  leçons  cliniques  publiées  dans  V Union 
médicale,  j’ai  soulevé  pour  la  première  fois  devant  vous  cette  question  si 
controversée  de  la  nature  de  la  pneumonie  dite  fibrineuse,  lobaire  ou 
franche.  A  cette  époque,  m’appuyant  sur  les  faits  connus,  sur  le  caractère 
épidémique  que  revêt  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  maladie,  sur  les 
phénomènes  d’infection  générale  qu’elle  détermine,  l’albuminurie,  l’ictère, 
l’état  typhoïde,  le  gonflement  de  la  rate,  je  concluais  à  l’existence  de  pneu¬ 
monies  fibrineuses  de  nature  infectieuse.  Je  ne  demandais,  pour  réunir 
dans  un  même  groupe  toutes  les  pneumonies  à  évolution  cyclique,  pour 
admettre  l’unité  étiologique  de  la  pneumonie  lobaire,  que  la  démonstration 
d’un  mièrO’Organisme  unique  spécifique,  susceptible  de  reproduire  la  ma¬ 
ladie  chez  les  animaux.  Sans  parler  des  nombreuses  observations  cliniques 
et  des  travaux  publies  en  France  ou  à  l’étranger  qui  sont  venus  confirmer 
ma  manière  de  voir,  la  démonstration  du  microphyte  pneumonique  peut 
être  considérée  aujourd’hui  comme  faite,  et  je  n’hésite  pas  maintenant  à 
regarder  la  pneumonie  fibrineuse,  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de  phéno¬ 
mènes  infectieux  et  typhoïdes,  comme  une  maladie  essentiellement,  et 
constamment  parasitaire. 

On  ne  renverse  pas,  vous  le  comprenez.  Messieurs,  une  doctrine  soutenue 
par  des  générations  de  médecins  sans  soulever  quelques  récriminations. 
Les  esprits  classiques,  fidèles  gardiens  de  ce  qu’on  appelle  la  tradition 
médicale,  n’ont  pas  manqué  dé  protester  contre  l’idée  révolutionnaire.  En 
réponse  à  leurs  protestations,  je  pourrais  vous  renvoyer  au  livre  que  je 
viens  de  publier  sur  les  maladies  spécifiques  non  tuberculeuses  du  poumon, 
où  vous  trouverez  longuement  discutées  et  réfutées  toutes  les  objections 
de  mes  adversaires.  Je  ne  crois  pas  cependant  inutile  de  traiter  encore 
une  fois  ce  sujet  devant  vous,  et  je  saisis  avec  empressement  l’occasion 
que  m’offre  la  récente  leçon  de  mon  excellent  collègue  de  la  Charité,  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  pour  répondre  directement  aux  arguments  opposés  à  la 
théorie  parasitaire  de  la  pneumonie. 

Vous  savez.  Messieurs,  comment  la  cjuestion  se  pose  aujourd’hui.  La 
pneumonie  est-elle  une  inflammation  locale  spontanée?  Est-elle  une  ma¬ 
ladie  générale,  à  la  manière  des  fièvres  éruptives,  par  exemple?  Est-elle 
enfin  une  affection  parasitaire,  produite  par  la  germination  et  le  développe¬ 
ment  d’un  micro-organisme  spécial  dans  le  tissu  pulmonaire? 

Remarquez  que  je  distingue  soigneusement  ces  trois  hypothèses.  Cette 
distinction,  les  adversaires  de  la  nature  microbienne  de  la  pneumonie  ne 
la  font  pas;  ils  semblent  croire  que  les  mots  maladie  générale  et  maladie 
parasitaire  sont  synonymes,  et  volontiers  ils  s’imaginent  avoir  tout  gagné 
quand  ils  ont  victorieusement  démontré  l’erreur  des  partisans  de  la  lièvre 
hneumonique.  C’est  se  faire  la  partie  trop  belle.  De  ce  que  ta  pneumonie 
Tomo  XÏXIX.  —  Tromcmc  série.  7îi 
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n’est  pas  une  maladie  génC'rale,  il  no  s’ensuit  nullement  (|u’ello  ne  soit  pas 
une  affection  parasitaire.  Ce  sont  là  deux  questions  absolument  distinctes, 
et  la  meilleure  preuve  à  vous  donner  que  je  n’établis  aucune  connexité 
entre  elles,  c’est  que  je  n’admets  nullement  la  doctrine  de  la  fièvre  pneu¬ 
monique  proposée  par  l’Ecole  de  Montpellier  et  soutenue  en  Allemagne  par 
Traube  et  Yurgensen.  Dans  mes  leçons  sur  les  pneumonies  infectieuses,  j’ai 
réfuté  un  à  un  les  arguments  invoqués  par  Traube  à  l’appui  de  cette 
théorie.  La  pneumonie  n’est  donc  pas,  pour  moi,  une  maladie  générale,  et 
sur  ce  point  je  ne' vois  aucune  raison  de  ne  pas  reconnaître  que  je  suis  par¬ 
faitement  d’accord  avec  le  professeur  Hardy  :  la  pneumonie  est  une  ma 
ladie  locale  du  poumon.  : 

Mais  M.  Hardy  ajoute  :  c’est  le  type  des  inflammations’locales  franches, 
Làest  le  nœud  de  la  question.  Si  la  pneumonie  est  le  type  de  l’inflamma¬ 
tion  Ipcaté,' rien  ne  doit  être  plus  aisé  que  de  la  reproduire  expérimen¬ 
talement,  ht  tout  agent  d’irritation  ou  d’inflammation  mis  au  contact  du 
tissu  pulmonaire  doit  provoquer  une  pneumonie.  Or,  Messieurs,  s’il  est 
une  vérité  qui  n’a  plus  besoin  de  démonstration,  c’est  l’impuissance  avouée, 
et  reconnue  par  tous  de  la  pathologie  expérimentale  à  déterminer  les  lésions 
caractéristiques  de  la  pneumonie  fibrineuse  franche.  Tous  les  moyens  pour¬ 
tant  ont  été  mis  en  œuvre  :  on  a  sectionné  ou  irrité  les  pneumogastriques 
ou  les  récurrents;  on  a  exposé  les  animaux  à  Faction  irritante  des  vapeurs, 
d’acide  chlorhydrique;  on  a  essayé  des  vapeurs  de  chlore  ou  d’ammoniaque. 
Ceux-ci  ont  injecté  dans  les  bronches  ou  dans  les  poumons  du  nitrate 
d  argent,  ceux-là  de  la  térébenthine;  d’autres,  des  liquides  purulents  ou 
septiques,  du  sang  putréfié,  des  liquides  contenant  les  bactéries  ordinaires' 
de  la  putréfaction.,  H.eidenheim,  recourant  à  l’agent  regardé  communément 
comme' la  cause  les  plus  habituelle  de  la  pneumonie,  le  refroidissement,  à 
tenté  d’imiter  ce  qu’on  appelle  «  un  chaud  et  froid  »  en  faisant  respirer  à 
des  lapins  et  à  des  chiens  un  air  tour  à  tour  refroidi  et  réchauffé.  Jobert  de 
Laraballe  a  recouru  au  traumatisme  et  aux  contusions.  On  a  obtenu  des 
trachéites,  des  bronchites,  des  congestions  plus  ou  moins  ^étendues,  des 
noyaux  d’hépatisation  lobulaire,  des  broncho-pneumonies  disséminées. 
Jamais,  quel  que  fût  le  moyen  employé,  jamais  personne  n’a  pu  reproduire 
la  pneumonie  lobaire  fibrineuse. 

Singulier  type  d’inflammation  simple,  on  favouera  en  vérité,  que  cette 
lésion  qu’aucun  agent  d’inflammation,  physique  ou  chimique,  n’est  capa¬ 
ble  de  déterminer  ! 

Cette  impuissance  expérimentale  n’est-elle  pas  la  preuve  la  plus  décisive 
que  l’inflammation  fibrineuse  de  la  pneumonie  est  quelque  chose  de  parti¬ 
culier,  de  spécial,  et  que,  loin  d’être  le  type  des  inflammations  franches, 
elle  est  au  contraire  une  espèce  propre  d’inflammation,  une  inflammation 
sui  generis  ?  C’est  ce  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  admettaient,  même 
avant  que  la  question  de  parasitisme  fût  indiquée,  en  faisant  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire  une  phlegmasie  spécifique.  Or,  substituer  à  cette  épithète 
celle  de  parasitaire,  est-ce  faire  autre  chose  que  de  préciser  le  sens  du  mot 
spécificité  ?  Si  un  microbe  est  capable  de  produire  cette  lésion  spécifique 
qu’aucun  agent  connu  d’irritation  ne  pouvait  déterminer,  n’est-il  pas 
logique  do  faire  de  ce  microbe  la  cause  réelle  de  la  lésion  '! 

Ce  parasite  est  trouvé,  Messieurs,  vous  le  savez.  Isolé,  cultivé  et  inoculé 
aux  animaux,  il  reproduit  chez  eux  les  altérations  de  la  pneumonie  fibrineuse 
telles  qu’on  les  observe  chez  riiomme.  Los  rocherphes  de  Priedlander  et  de 
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Talamon,  les,  expériences  de  contrôle  de  Gornil  et  Afanassiev;  ne  permet¬ 
tent  pas  le  doute.  Si  la  description  des  lésions  obtenues  par  Friedlander 
manque  un  peu  do  précision,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qu'a  donnée 
mon  ancien  chef  de  clinique  Talamon,  des  altérations  observé.es  à  la  suite 
de  son  inoculation.  «  Tl  ne  s’agit  nullement,  dit-il,  de  noyaux  de  broncho¬ 
pneumonie  ou  de  congestion,  comme  on  l’observe  habituellement  chez  les 
lapins  morts  de  septicémie,  mais  d'une  véritable  pneumonie  lobaire  fibri¬ 
neuse,  avec  pleurésie  et  péricardite  de  même  nature.  L’examen  à  l'œil  nu 
aussi  bien  que  ,1e  microscope  ne  montrent  aucune  différence  entre  les  lé¬ 
sions  produites  chez  le  lapin  et  la  pneumonie  de  l’homme.  Le  poumon  en¬ 
flammé  est  lourd,  compact,  pesant  trois  ou  quatre  fois  plus  que  le  poumon 
sain;  il  présente  une  coloration  blanc  jaunâtre  ;  il  est  friable  sous  le  doigt 
et  plonge  au  fond  de  l’eau  ;  on  voit  dans  les  bronches  de  petits  moules 
fibrineux.  Au  microscope,  les  alvéoles  sont  remplis  de  filaments  défibriné 
entrecroisés. et.tassés  les  uns  contrô  les  autres-:  les  noyaux  des  espaces 
inter-alvéolaires  sont  en  voie  de  prolifération;  les  vaisseaux  sont  remplis  de 
fibrine  coagulée. et  de  globules  sanguins.  La  pneumonie  occupe  tantôt  tout 
le  poumon,  tantôt  la  partie  muqueuse  du  lobe  inférieur.  Elle  coïncide 
dans  tous  les  cas  avec  une  pleurésie  fibrineuse  et  dans  la  plupart  avec  une 
péricardite  de  même  nature  ;  jamais  on  n’a  trouvé  nulle  part  d’inflamma¬ 
tion  suppurée. 

Ne  sont-ce  pas  là,  Messieurs,  lus  lésions  que  vous  pouvez  constater  chez 
les  individus  morts  de  pneumonie  lobaire  ?  A-t-on  le  droit,  dès  lors,  de  décla¬ 
rer  que  l’on  n’a  pas  reproduit  la  véritable  pneumonie  franche  et  qu’il  s’agit 
dans  les  expériences  que  je  viens  de,  vpus  résumer  de  pneumonies  trau¬ 
matiques  ?  C’est  là,  en  effet,  l’objection  de  M.  Hardy,  et  il  semble  à  mon 
savant  collègue  que  la  blessure  produite  par  l’aiguille  de  Pravaz  ne  diffère 
pas  beaucoup  de  celle  que  produirait  sur  le  poumon  d’un  homme  la  pointe 
d’une  épée.  L’analogie  paraîtra  peut-être  à  beaucoup  légèrement  discutable. 
Mais  concédons-la  à  M.  Hardy  ;  me  . permettra-t-il  de  lui  demander  s’il  a  vu 
beaucoup  de  pneumonies  franches  déterminées  par  un  coup  d’épée  ?  Çe 
qu’on  observe  en  pareil  cas,  ce  sont  des  épanchements  de  sang  dans  le 
tissu  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre,  des  inflammations  suppurées  circons¬ 
crites,  des  abcès,  des  gangrènes  même  dans  certaines  conditions,  mais  de 
pneumonie  lobaire  fibrineuse,  point.  D’ailleurs  n’ai-je  pas  commencé  par 
vous  dire  qu’entre  les  mains  des  expérimentateurs  les  moyens  d’irritation 
les  plus  variés  avaient  toujours  échoué,  et  que  l’impossibilité  de  reproduire 
la  pneumonie  lobaire  à  l’aide  des  agents  ordinaires  d’inflammation  était 
en  quelque  sorte  une  manière  d’axiome  de  pathologie  expérimentale  ?  Et 
ce  que  les  vapeurs  et  les  substances  irritantes,  les  traumatismes  les  plus 
divers  n’ont  pu  obtenir,  on  veut  maintenant  qu’une  simple  piqûre  d’aiguille 
le  fasse  sans  difficulté  ! 

Au  reste,  pour  satisfaire  M.  Hardy  sur  ce  point,  j’ajouterai  que  la  contre- 
épreuve  a  été  faite  par  I^riecilander  et  que  jamais  la  blessure  simple  des 
poumons  par  l’aiguille  de  Pravaz,  ou  même  l’injection  de  liquides  stérili¬ 
sés  n’a  pu  déterminer  les  lésions  provoquées  par  finjection  des  microbes 
cultivés. 

C’est  donc  bien  ht  multiplication  des  parasites  dans  le  poumon  qui  pro¬ 
duit  l’inflammation  lobaire  spécifique.  Ce  parasite,  je  ne  vous  le  décrirai 
pas  ici;  vous  en  trouverez  la  description  dans  mon  livre  et  la  reproduction 
figurée  dans  les  planches  qui  y  sont  jointes.  Je  relèverai  toutefois  un  détail. 
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M,  Hardy  fe’emparê  de  quelques  dissidences  notées  dans  les  descriptions 
de  Friedlander  et  de  Talamon  pour  contester  l’existence  du  microbe  pneu¬ 
monique.  Je  pourrais  répondre  que  ces  différences  m’importent  pou,  que 
i@£  réiâultâts  Côtidluants  de  rexpérimontation  me  suffisent,  que  le  reste 
n’est  qu’affâire  secondaire  6.  discuter  entre  histologistes.  Mais  ces  discor- 
dancêâj  dont  parle  M»  Hardy,  sont-elles  donc  si  considérables  ?  Friedlander 
admet  une  capsule  autour  de  son  parasite,  Talamon  nie  cette  capsule  ;  pour 
lui,  elle  n’appartient  pas  au  micrococcus  ;  elle  est  le  résultat  du  mode  de 
■préparation  et  de  coloration  de  Texsudat.  Or,  Friedlander  reconnaît  que 
jamais  le  microbe  cultité  ne  présente  dette  capsule,  et  d’autre  part  il  a  été 
obligé  d’avouer  que  d’autres  schlzomycètes  pouvaient  offrir  la  même  appa¬ 
rence  encapsulée  que  lé  coccus  dé  la  pneumonie.  N’est-ce  pas  donner  raison 
à  l’interprétation  de  Talamon,  qui  est  aussi  du  reste  celle  du  professeur 
Gornil  ? 

Mais  c’est  lâ  pour  moi,  je  le  répète,  une  question  de  détail  de  peu  d’im¬ 
portance.  Le  fait  capital.  Ce  sont  les  résultats  positifs  fournis  par  l’inocula¬ 
tion.  Du  moment  qu’il  m’est  démontré  qu’un  microbe  isolé  et  cultivé  repro¬ 
duit  la  maladie  qu’aucun  autre  agent  toxique  ou  irritant  ne  pouvait  repro¬ 
duire,  ce  microbe,  qu’il  soit  ou  non  capsulé,  est  pour  moi  la  cause  vraie 
de  cette  maladie,  fît  voilà  pourquoi  je  dis  que  la  pneumonie  est  une  mala¬ 
die  parasitaire. 

Discuterai-Je  maintenant  les  autres  objections  que  m’oppose  M.  Hardy, 
objections  que  j’appellerai  de  sentiment,  quand  je  les  comparé  aux  résul¬ 
tats  précis  obtenus  par  l’expérimentation?  En  vérité,  la  besogne  m’est 
facile.  La  pneumonie,  me  dit  on,  ne  saurait  être  une  maladie  infectieuse, 
car  c’est  une  maladie  à  récidives,  et  le  propre  dés  maladies  infectieuses  est 
de  ne  pas  récidiver.  A  la  rigueur,  cela  né  prouverait  qu’une  chose,  c’est 
qu’à  toute  règle  il  y  a  des  exceptions.  Mais  l’érysipèle  n’est-il  pas  une 
maladie  infectieuse,  pour  ne  citer  que  celle-là?  Et  l’érysipèle  ne  récidive-t-il 
pas  ? 

La  température,  continue  mon  contradicteur,  est  moins  élevée  dans  la 
pneumonie  que  dans  les  maladies  infectieuses.  Le  thermomètre  oscille 
autour  de  39  degrés  et  dépasse  rarement 40,  si  ce  n’est  dans  les  formes  graves 
et  à  la  période  ultime.  Il  faut  que  les  thermomètres  de  l’Hôtel-Dieu  dif¬ 
fèrent  bien  étrangement  de  ceux  de  la  Charité;  car  j’ai  rarement  vu,  même 
dans  léè  pneumonies  les  plus  bénignes,  même  dans  les  pneumonies  abor¬ 
tives,  la  température  ne  pas  atteindre  au  moins  40  degrés.  Je  pense  que 
rafïlrmation  de  M.  Hardy  a  dû  étonner  bien  dès  cliniciens;  il  n’est  pas  de 
maladie,  sauf  l’érysipèle,  qui  élève  autant  la  chaleur  du  corps  que  la 
pneumonie  franche,  et  cela  sans  grand  danger  pour  le  malade.  Mais,  Cette 
afïlrfflatton  fût-elle  vraie,  quelle  valeur  aurait-elle  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe?  M.  Hardy  ne  conteste  pas,  je  l’espère,  la  nature  infectieuse 
de  la  diphthérie.  Croit-il  que,  dans  la  diphthérie,  le  thermomètre  dépasse 
souvent  39  degrés  ? 

Autre  objection.  Les  épidémies  de  pneumonie  ne  paraissent  pas  à  mon 
honoré  eoÜëgüe  à  l’abri  de  toute  suspicion.  Cela  est  regretlablo.  Je  ne  puis 
pourtant  pas  admettre  que  je  ne  sais  pas  distinguer  une  pneumonie  d’une 
grippe  ou  d’une  flèVre  typhoïde  avec  complications  pulmonaires,  ni  pro¬ 
fesser  que  Rodmann,  Kuhn,  Jurgensen  et  tant  d’autres  ne  savent  pas 
diçignostiqüer  une  pneumonie.  M.  Hardy  avance  qu’en  France  on  ida  cité 
dUCutie  bbservatiûtt  CôfiClüànte.  Je  me  garderai  de  parler  des  miennes; 
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ïïiais  la  Temârciuâblé  épidéittie  obséfVée  par  Torchet  en  1838,  à  Noyob,  et 
analysée  tout  au  long  par  Grisolle,  aui^uél  on  ne  saurait  refuser  une  cer¬ 
taine  antôrité  en  matière  de  pneumonie,  était-ce  dbnc  âüssî  une  épidémie 
de  grippe  ou  de  fièvre  typhoïde? 

Mais  le  grand  argument  de  M,  Hardy,  c'est  finfluèncê  dü  froid  sur  là 
production  de  la  pneumonie.  Pour  sa.  part,  dît-il,  il  a  prêsque  toujours 
rencontré  un  refroidissement  appréciable  précédant  la  pneumonie.  On  peut 
dire  que,  sous  ce  rapport,  M.  Hardy  est  véritablement  privilégié.  Car,  sur 
205  malades  interrogés  à  ce  point  de  vüe  spécial,  Grisolle  n’en  a  trouvé 
que  40  Chez  lesquels  l’impression  du  froid  pût  être  misé  en  cause  ; 
Gehràrdt,  sUr  lÔÔ,  n’en  à  trouvé  que  33;  î?jîemSsen,  sur  100,  en  a  rèlevé 
seulement  10.  La  proportion  indiquée  par  JUrgeUsén,  Flirtdt,  GHesinger 
est  encore  plus  faible  :  10  p.  lOO  pour  le  premier;  8  p.  lOO  pour  le  second; 
2  p.  100  pour  le  troisième.  Sans  entrer  dans  d’aütrès  Considérations,  jb 
demanderai  seulement  comment,  si  le  rèfroidisseméfit  est  là  cau«e  de  là 
pneumonie,  on  expliquera  que.  dans  /c.s  troifi  quarts  des  cas,  —  en  àcceplànt 
la  proportion  la  plus  élevée,  celle  de  Grisolle,  —  la  maladie  puisse  se  pro¬ 
duire  sans  l’intervention  de  cette  cause. 

^  Je  crois,  Messieurs,  èn  avoir  assez  dit  poUr  vous  môrtfrêr  combien  àôUt 
peu  solides  les  objections  opposées  à  la  théorie  parasitaire  de  là  pUéü- 
monie  J’espère,  d’au're  part,  avoir  réussi  à  vous  convaincre  que  la 
démonstrâtioU  de  cettô  théorie  n'eSt  plus  aujourd’hui  à  faire,  et  qu’êlle 
peut  être  regardée  comme  l’èxpression  même  de  la  yêritè.  Je  ne  saurais 
mieux  faire,  en  terminant,  pour  résumer  èn  quelques  mots  mes  idées  sur 
la  nature  de  la  pneumonie,  que  de  vous  citer  les  lignes  suivantes  extraites 
de  mon  dernier  livre  :  «  La  pneumonie,  dite  fibrineuse  franche,  est  une 
maladie  infectieuse,  non  dans  le  sens  de  maladie  générale,  mais  dans 
le  sens  de  maladie  parasitaire,  microbienne.  Ges!  une  inflimmation  pri¬ 
mitivement  locale ,  comme  le  professaient  Grisolle ,  Andral ,  mais  une 
inflammation  spécifique,  produite  et  caractérisée  par  un  microphyte  déter¬ 
miné.  Elle  reste'  locale  tant  que  le  parasite  ne  dépasse  pas  les  limites  de 
l'appârêil  pulmonaire,  c'est  la  pneumonie  simple;  elle  s’étend  et  se  géné¬ 
ralise  lorsqu’il  envahit  leS  Organes  environnants  OU  qü’il  pénètre  dans  là 
circulation  générale  soit  par  la  voie  lymphatique,  soit  par  le  système  vas¬ 
culaire  sanguin ,  c’ést  la  pneumonie  infectante.  » 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS. 

Des  altérations  de  l’œsophage  dans  la  tuberculose, —  Mémoire  de  M.  le  doctèur 
Louis  Màzzotti,  médecin  principal  du  grand  hôpital  de  Bologne.  {Rivista  clinica,  jan¬ 
vier  1885,) 

La  littérature  italienne  contient  peu  de  faits  relatifs  à  l’altératiOn  de  l’œsophage  dans 
là  tübërfculosë  ;  cet  organe  dü  reste  est  rarement  envahi  par  le  processus  tuberculeux, 
et  ce  n’est  souvent  qu’à  l’autopsié  qu’on  peut  rencontrer  ceS  lésions  lorsque  l’on  prend 
a  peine  de  les  y  rechercher,  ce  qui  est  rare.  Le  travail  de  notre  confrère  comble  donc 
une  lacune  et  fixe  un  point  spècial  de  l’évolution  tuberculeuse  ou  au  moins  dé  Sa  diffu¬ 
sion.  _  I 

Après  avoir  passé  en  revue  les  observations  publiées  dans  là  science  sur  cë  Süjët,  l’àu- 
teur  analyse  quatre  cas  de  sa  pratique  hospitalière,  d’ulcères  dé  fcésOphàgè  àyànl  ^ré- 
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sente  de  la  façon  la  plus  nette  tous  les  caractères  anatomo-pathologiques  des  lésions 
tuberculeuses,  y  compris  le  bacille,  qui  en  est  le  critérium. 

Les  trois  premiers  sujets  n’avaient  accusé  durant  leur  vie  aucun  trouble  spécial  pou, 
vant  appeler  l’attention  du  médecin  sur  cette  partie  du  tube  digestif,  aussi  le  diagnostic 
n’a-t-il  pu  être  fait  qu  a  l’amphithéâtre.  Le  quatrième  fait  est  encore  plus  intéressant. 
Un  phthisique,  âgé  de  65  ans,  entre  à  l’hôpital  dans  la  dernière  période  de  sa  maladie. 
Pendant  les  quelques  jours  .qu’il  y  demeure,  on  constate  qu’il  a  presque  toujours  la 
bouche  pleine  d’une  matière  puriforme  provenant  des  voies  respiratoires  qu’il  avale, 
n’ayant  plus  la  force  de  la  rejeter  au  dehors,  A  l’autopsie,  on  trouve  sur  l’œsophage 
de  nombreux  points  dépourvus  d’épithélium  ;  le  tissu  sous-jacent  est  'en  outre  forte¬ 
ment  hypérémié  et  infiltré  de  cellules  lymphoïdes  dans  sa  partie  la  plüs  superficielle  ; 
toutefois  on  ne  peut  découvrir  le  moindre  bacille.  Cette  observation  démontre  que  le  pro¬ 
duit  tuberculeux  des  cavernes  pulmonaires  dégluti  est  capable  de  produire  une  disso¬ 
ciation  épithéliale  de  la  muqueuse  œsophagienne  avec  irritation  du  1  issu  conjonctif  sous- 
jacent,  sans  pour  cela  donner  lieu  localement  à  des  tubercules. et  à  des  ulcères  bacillaires. 
On  observe  souvent  le  contraire  dans  les  autres  parties  du  canal  alimentaire,  alors  pour¬ 
tant  qu’aucune  parcelle  de  substance  tuberculeuse  n’a  été  ingérée. 

Ne  peut-on  pas  admettre,  après  cela,  avec  M.  Mazzotti  que  les  lésions  œsophagiennes 
et  en  général  toutes  celles  du  canal  digestif  dans  la  phthisie  sont  dues  parfois  à  une 
infection  locale  opérée  directement  par  le  contact  des  produits  tuberculeux  et  dans 
d’autres  ciconstances  à  l’infection  tuberculeuse  plus  ou  moins  généralisée  ?  Les  lésions  de 
l’œsophage  ne  seraient  dans  ce  cas  qu’un  stade  local  secondaire  de  l’empoisonnement 
général. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  de  riodoforme  dans  la  goutte  et  sur  l’action 
biologique  des  stigmates  de  maïs,  par  M.  le  professeur  B.  Testa,  de  Camerino. 
{Gazzetta  medica  di  Torino,  Giornale  di  clinica  e  terapia,  Messine,  anno  III,  fasc.  9,  10, 
11,12.) 

Doit-on  chercher  à  guérir  la  goutte  ?  Peut-on  y  parvenir  i  sans  exposer  ses  malades 
à  des  accidents  encore  plus  redoutables  ?  C’est  un  point  délicat  que  nos  classiques 
n’ont  pas  su  encore  nettement  élucider,  nos  plus  grands  maîtres  ayant  longtemps  pro¬ 
fessé  :  d’imiter  de  Gonrart  le  silence  prudent.  Néanmoins  dans  la  majorité  des  cas  on 
doit,  sinon  chercher  à  guérir,  du  moins  s’efforcer  de  procurer  quelque  soulagement  aux 
douleurs  atroces  des  pauvres  goutteux.  De  là  à  les  débarrasser  à  tout  jamais  de  leur 
dyscrasie  il  y  a  quelque  distance...  que  M.  le  professeur  Testa  essaye  de  franchir  au 
moyen  de  l’iodoforme.  Il  résulte  des  expériences  que  ce  médecin  a  entreprises  que  ce 
médicament  a  une  action  des  plus  bienfaisantes  dans  la  goutté.  Voici  du  reste  ses  con¬ 
clusions  :  , 

1®  L’iodoforme  a  une  influence  salutaire  manifeste  dans  la  goutte  ;  il  éloigne  les 
attaques,  diminue  leur  durée  et  leur  intensité. 

2»  On  doit  en  proscrire  l’usage  dans  les  cas  d’altérations  rénales,  La  dose  employée 
par  M.  le  professeur  Testa  est  de  0,15  à  0,20  centigrammes  par  jour  en  3  pilules.  L’effet 
ne  tarde  pas  à  se  produire,  et  l’on  constate  bientôt  une  augmentation  dans  la  quantité 
de  l’urée  excrétée,  ce  qui  prouve  faction  réelle  du  médicament  pour  accélérer  le  pro¬ 
cessus  d’oxydation.  Le  traitement  doit  être  suivi  pendant  plusieurs  mois  (1  ou  2)  et  être 
repris  plusieurs  fois  chaque  année  (au  moins  deux  fois),  jusqu’à  disparition  complète  des 
accès,  qui  du  reste  vont  toujours  en  diminuant. 

Dans  une  autre  étude  sur  faction  biologique  des  stigmates  de  maïs,  fauteur  a  con¬ 
staté  f  heureuse  influence  de  l’association  de  ceux-ci  à  fiodoforme  dans  le  traitement  de 
la  goutte  ;  il  a  prouvé  aussi  combien  on  pouvait  espérer  tirer  de  bénéfices  de  l’usage 
des  stigmates  de  maïs  1®  dans  la  colique  néphrétique,  2®  dans  le  catarrhe  des  voies 
urinaires,  enfin  3®  dans  la  plupart  des  atfections  cardiaques. 

Observations  et  expériences  sur  le  pneumococcus.  —  Communication  faite  à 
l’Académie  de  médecine  de  Turin,  le  12  décembre  1884  et  le  16  janvier  1885,  par  MM.  les 
docteurs  Pie  Foa  et  Georges  Hattone. 

Depuis  les  publications  des  travaux  de  Friedlronder,  quelques  médecins  italiens  ont 
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voulu  vérifier  et  comparer  les  recherches  faites  en  Allemagne  sur  le  pneumococcus. 
M.  le  professeur  Salvioli,  concurremment  avec  Friedlænder,  expérimenta  le  produit  dé 
culture  du  nouvel  élément  morbigène  et  le  trouva  actif  sur  le  lapin,  tandis  que  l’expé¬ 
rimentateur  allemand  avait  constaté  que  cet  animal  était  réfractaire  à  son  action. 

MM.  Foa  et  Rattone  ont  pu  retrouver  l’intéressant  microbe  dans  les  diverses  parties 
du  corps  des  animaux  employés  à  cette  étude  ;  ils  ont  constaté  après  avoir  injecté  du 
bouillon  de  culture  et  des  parties  de  poumon  renfermant  nombre  de  pneumococci,  avec 
quelle  facilité  avait  lieu  la  diffusion  de  cet  élément  morbide.  Les  lapins  ont  été  cepen¬ 
dant  réfractaires  à  leurs  essais,  tandis  qu’au  contraire  les  autres  animaux  offraient  un 
terrain  favorable  au  développement  et  à  la  multiplication  du  pneumococcus.  {Gazzetta 
degli  ospitali,  janvier  188S.) 

Traitement  externe  de  la  pustule  maligne  par  le  sublimé  corrosif,  par  le 

docteur  S.  Romei,  in  ;  Gazzetta  degli  ospitali,  0°  18,  mars  1883.  —  Après  avoir  essayé  des 
diverses  méthodes  préconisées  dans  le  traitement  du  charbon,  l’auteur  a  reconnu  au 
sublimé  une  action  antiseptique  bien  supérieure  à  celle  des  produits  médicamenteux 
usités  à  cet  effet  jusqu’à  ce  jour.  Ce  topique  a  donné  constamment  des  résultçits  satis¬ 
faisants  et,  chose  à  considérer,  son  application  est  facile  et  n’est  pas  douloureuse.  Du 
reste  ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  il  a  été  recommandé  autrefois  par  Paulain,  Vaucoret 
et  Barreaux,  Salmon  Montagnier,  etc...,  qui  lui  avaient  reconnu  une  efficacité  certaine 
dans  la  cure  du  charbon.  Voici  comment  le  médecin  italien  applique  le  sublimé  :  il 
recouvre  la  surface  de  la  vésicule,  en  dépassant  quelque  peu  la  zone  inflammatoire,  avec 
de  l’essence  de  térébenthine  dans  laquelle  est  incorporé  le  sel  mercurique  à  la  dose  de 
0,10  à  0,13  centigr.  Le  pansement,  une  fois  sec,  est  recouvert  à  l’ordinaire  et  laissé  en 
repos  24  heures  ;  on  fait  alors  une  seconde  application  du  topique  si  l’eschare  n’est  pas 
nettement  formée.  Quand  au  bout  de  quatre  jours  la  zone  de  l’eschare  n’est  pas  bien 
limitée,  ce  qui  par  parenthèse  est  très  rare,  il  faut  pratiquer  une  incision  circulaire  et 
introduire  dans  la  plaie  cruentée  du  sublimé  dont  l’action  énergique  ne  tarde  pas  à  se 
manifester.  Plus  de  quatre-yingts,  sujets  ont.été  traités  ainsi  par  M.  le  docteur  S.  Romei» 
et  tous  ont  été  f/Méris  sans  aucun  incident  consécutif. 

Le  raccourcissement  chirurgical  des  ligaments  ronds  comme  cu^e  radicale 
des  déplacements  de  Tutérus  en  arrière  et  en  bas.  —  Dans  le  Premier-Milan  de 
la  Gazzetta  degli  ospitali  (n®  19,  8  mars  1883)  M.  le  docteur  Mangiacalli  étudie  dans  un 
article  de  fond  le  grave  problème  de  la  cure  radicale  des  déplacements  utérins  par  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Cette  question  est  restée  à  l’ordre  du  jour  depuis  bien  des  années 
et  a  permis  aux  gynécologistes  du  monde  entier  de  rompre  quantité  de  lances  sans  que 
la  solution  pratique,  la  seule  attendue  ait  pour  cela  avancé  beaucoup. 

M.  le  docteur  Mundé  (de  New-York)  dont  la  vaste  expérience  fait  autorité,  résumait  sa 
pratique  (900  cas)  au  congrès  médical  international  de  Londres  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Les  déplacements  utérins  peuvent  guérir  d’une  façon  permanente  à  la  condition 
d’être  récents,  et  même  spontanément  quand  s’opère  une  métamorphose  complète  de 
tissu,  soit  durant  la  grossesse,  soit  après  l’accouchement. 

2®  Les  cas  chroniques  sont  rarement  guérissables. 

3®  Les  pessaires  et  appareils  similaires  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  contre  les 
déplacements  utérins,  quoique  rarement  ils  puissent  obtenir  la  guérison  complète. 

Lohlein,  de  Berlin,  concluait  dans  le  même  sens  dans  un  travail  spécial  paru  en  1882 
in  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gynah,  VIIl,  hft.  3. 

Si  l’on  ouvre  un  quelconque  de  nos  classiques,  c’est  encore  la  même  opinion  qui 
prévaut. 

Tel  était  l’état  de  la  question  lorsque  Alexander,  chirurgien  du  ’Workhouse  Hospital 
de  Liverpool,  imagina  de  remettre  en  honneur  l’ancienne  opération  du  raccourcis¬ 
sement  des  ligaments  ronds  pour  remédier  à  certains  prolapsus  utérins.  Vingt-deux 
fois  cette  tentative  hardie  lui  réussit;  il  s’agissait  dans  presque  tous  ces  cas  de  rerné^ 
dier  à  des  troubles  graves  causés  par  l’utérus  en  rétroversion  ou  en  prolapsus  ;  le  suc¬ 
cès  fut  complet  chaque  fois  à  deux  nu  trois  exceptions  près.  Alquié  et  Aran  avaient 
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î'est  vrai,  pratiqué  bien  avant  les  chirurgiens  anglais  cette  singulière  opération,  mais 
exceptionnellement  et  d’une  façon  très  timide.  Les  chirurgiens  italiens  semblent  réser¬ 
ver  un  accueil  sympathique  à  la  nouvelle  méthode  ;  nous  aurons  prochainement  à.parler 
du  chemin  fait  au  delà  des  Alpes  par  le  procédé  anglais  dont  M.  le  docteur  Mangiacalli 
se  propose  de  continuer  l’intéressante  histoire,  —  Millot-GxrpenTikr, 


CORRESPONDANCE 


Paris,  31  mai  1883, 


Monsieur  et  très  honoré  maître, 

Je  viens  de  lire  dans  VÜnion  mêdtmlê  (n®  7â)  du  24  mai  1883,  à  l’article  BiBLioTflÈQhï, 
le  compte  rendu  du  livre  du  docteur  Francotte,  et  j’y  remarque  le  passage  suivant: 
«  ...  la  recommandation  de  l’amygdalotomie  comme  moyen  prophylactique  dé  la' 
diphthérie.  Par  suite  de  l’opération,  la  surface  de  l’amygdale  sé  transformé  en  tissu 
cicatriciel  qui  opposerait  une  barrière  à  l’envahissement  dé  la  diphthérie.  Nous  nous 
empressons  toutefois,  d’ajouter  qué  cette  recommandation  nous  fait  l’effet  d’une  recom¬ 
mandation  allemande,  n 

Permettez-moi  de  revendiquer  la  prétendue  recommandation  allemande.  J’ai  publié 
une  très  courte  brochure  en  juillet  1881,  intitulée  .*  Traitement  de  la  diphthérie  par 
Toxalate  de  potasse;  et  j’avançais  qu’on  né  doit  pas  craindre  d’enlever  Wrte,  sinon  deux 
amygdales,  dans  l’angine  diphthéritique  quand  les  couennes  envahissent  rapidement  la 
gorge.  Depuis  cette  époque,  j’ai  soigné  un  grand  nombre  d’angines  Couenneuses,  et 
toutes  les  fois  que  les  amygdales  m.e  gênent,  je  m’en  débarrasse  à  l’aide  de  l’amygda- 
lotome.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  les  fausses  membranes  se  localisent  rapidement 
sur  la  surface  de  la  plaie,  et  que  la  .diphthérie  ou  plutôt  la  production  coüenneuse  s'ar¬ 
rête  à  cette  plaie,  que  des  badigeonnages  et  des  cautérisations  font  très  rapidement 
guérir  ensuite. 

Je  ne  me  contente  pas  d’ôter  une  amygdale;  f excise  souvent  la  luette,  car,  le  plus 
souvent,  c’est  derrière  la  luette  que  se  forment  des  couennes  qu’au  premier  examen 
un  peu  superflciél  on  ne  distingue  pas,  ou  que  l’indocilité  des  malades  ne  permet  pas 
tout  d’abord  de  bien  voir. 

Agréez,  etc,  A.  Cornilleau, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanc#  du  3  juin  1885.  --  Présidence  de  M.  Hortkloup. 

Sommaire  :  Obstruction  intestinale  par  calculs  biliaires.  —  Énchondrome  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  Des  ligaments  antérieurs  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  de  leur  rôle  dans  la 
pathogénie  et  la  réduction  de  certaines  luxations  de  l’épaüle.  —  Rapport  sur  un  travail 
intitulé  :  Note  sur  la  nature  et  l’ étioloçfie  de  certains  cas  de  fièvre  urineuse.  —  Plaie  par  arra¬ 
chement  (lu  coude,  solution  de  continuité  du  médian  et  son  remplacement  consécutif  dans 
ses  fonctions  parle  cubital.  —  Lecture  :  Observation  de  thyroïdectomie  suivie  de  guérison; 
modifications  au  procédé  opératoire  de  JuUiard.  —  Préi^entation  de  malade  ayant  subi 
avec  succès  l’opération  de  la  néphrectomie. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  l’intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Gruveilhier  relative  à  un  cas  d’obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire, 
M.  Gillette  demande  à  présenter  quelques  observations.  Il  s’étonne  que  M.  Gruveilhier 
n’ait  pas  cru  devoir  faire  l’analyse  des  cas  semblables  qu’il  a  pu  recueillir  dans  les 
auteurs.  Il  edt  été  possible  d’en  tirer  quelques  déductions  intéressantes  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  la  pratique  chirurgicale. 

^  A  ceux  que  M.  Gruveilhier  s’ost  contenté  de  cher,  M.  Gillette  ajoute  un  cas  de  Leys 
Thomas  :  obstruction  du  gros  intestin  par  un  cabuil  biliaire  volumineux  aya  ni  fait  croire 
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à  l’existence  d’une  hernie  étranglée;  un  cas  de  M.  Bourdon,  relatif  à  un  calcul  biliaire 
ayant  déterminé  1  arrêt  des  matières  fécales  ;  enfin  plusieurs  faits  relatés  par  Faucon¬ 
neau-Dufresne. 

Quant  à  1  observation  de  M.  Cruveilhier,  elle  est  vraiment  digne  d’intérêt.  Tout  en 
comprenant  que  M.  Criiveilhicr  n’ai  pas  cru  devoir  intervenir  lorsque,  au  lendemain 
de  l’entrée  do  la  malade  à  l’hôpital,  il  l’a  trouvée  dans  un  état  général  grave  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  alors  de  pratiquer  l’opération,  M.  Gillette  ne  peut  s’empêcher  de  regretter 
que  la  laparotomie,  parfaitement  indiquée  dans  ce  cas,  n’ait  pas  été  pratiquée  d’ur¬ 
gence  la  veille,  à  la  place  de  la  kélotomie  faite  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic.  La 
laparotomie  eût  pu  sauver  la  malade,  tandis  que  là  kélotomie  n’a  fait  qu’ajouter  à  la 
gravité  de  son  état. 

La  temporisation  forcément  adoptée  par  M.  Cruveilhier  compte  du  reste  quelques 
succès.  M.  Gillette  se  rappelle  avoir  vu,  au  début  de  ses  études  médicales,  en  1856  ou 
1857,  dans  le  service  de  Michon,  une  femme  d’une  soixantaine  d’années  qui  avait  été 
apportée  à  l’hôpital  pour  une  prétendue  hernie  crurale  droite  présentant  tous  les 
signes  de  l’étranglement,  Michon,  qui  conservait  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
préféra  attendre,  en  chirurgien  prudent  qu’il  était.  Pendant  la  nuit,  la  résolution  de  la 
tumeur  sé  fit  à  la  suite  de  l’issue  spontanée  d’une  véritable  grêle  de  calculs  biliaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gillette  estime  que,  dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  l’incision  sur 
l’intestin,  après  la  laparotomie,  eût  eu  beaucoup  de  chances  de  réussir  ;  seulement  il  ne 
comprend  pas  l’incision  et  le  curage  de  la  vésicule  biliaire  que  M;  Cruveilhier  propose 
d’ajouter  à  la  laparotomie  comme  second  temps  de  cette  opération. 

M.  CroveIlhibr  ne  pense  pas  que  la  kélotomie  pratiquée  chez  sa  malade,  le  jour  même 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  par  un  chirurgien  du  Bureau  central,  par  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  difficile  à  éviter,  ait  eu  la  moindre  influence  sur  la  terminaison  funeste.  Il  admet 
avec  M.  Gillette  que  la  laparotomie  eût  pu,  à  ce  moment,  sauver  la  malade,  et  il 
regrette,  ainsi  qu’il  l’a  dit  dans  sa  communication,  que  cette  opération  n’ait  pas  été 
pratiquée  alors  qu’elle  pouvait  avoir  quelques  chances  de  succès. 

—  M.  Verneoil  présente,  avec  pièce  anatomique  à  l’appui,  une  nouvelle  observation 
d’enchondrôme  du  maxillaire  supérieur. 

—  M.  Farabèüp  fait  une  communication  très  intéressante  sur  les  ligaments  antérieurs 

de  l’articulation  scapulo-humérale  et  leur  rôle  dans  là  - palhogénie  et  la  réduction  de 
certaines  luxations  de  l’épaule.  ,  . 

—  M.  PoLAiLLON  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Ferret,  ohi- 
rurgien  de  l’hôpital  de  Meaux,  intitulé  Note  sur  la  nature  et  l’étiologie  de  certains  cas  de 
fièvre  urineuse.  Les  accidents  fébriles  à  types  variés  qu’on  observe  après  les  opérations 
sur  les  voies  urinaires,  ont, été  attribués  tantôt  à  l’introduction  de  l’iirine  dans  le  sang, 
tantôt  à  des  lésions  rénales  préexistantes. 

D’après  M.  Ferret,  ces  notions  étiologiques  sont  insuffisantes  pour  expliquer  tous  les 
faits»  Il  soutient  que,  dans  quelques  cas,  la  fièvre  dite  urineuse  n’est  autre  chose  que  le 
retour  d’une  fièvre  palustre  sous  l’influence  d’une  opération  sur  les  organes  génito- 
urinaires.  Ces  accidents  fébriles  sont  tout  à  fait  semblables,  à  ceux  que  M.  Yerneuil 
nous  a  fait  connaître  à  la  suite  des  traumatismes  chez  les  paludiquest 

M.  Ferret  apporte  quatre  faits  à  l’appui  de  sa  thèse. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  de  27  ans,  porteur  d’un  phimosis  congénital 
avec  rétrécissement  de  la  portion  terminale  de  l’urèthre.  Rien  ne  peut  faire  supposer 
que  ce  malade  ait  une  affection  rénale.  11  n’accuse  comme  antécédents,  morbides  que 
des  fièvres  intermittentes  contractées  il  y  a  trois  ans,  et  qui  ont  duré  six  semaines.  Deux 
heures  après  la  circoncision,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  prolongé,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur  abondante.  Accès  les  jours  suivants.  Le  sulfate  de  quinine  en  amène  la 
eessation.  Au  bout  de  trois  semaines,  on  sectionne  le  rétrécissement  du  méat  et  de  la 
Jiartif'  inférieure  de  l’iirèthre.  Nouveaux  accès  de  fièvre,  identiques  aux  précédents,  et 
qui  cèdent  au  sulfate  de  quinine. 

Dans  une  deuxième  observation,  M.  Ferret  pratique  l’uréthrotbmie  interne  chez  un 
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homme  de  30  ans.  Une  sonde  est  placée  aussitôt  après  l’opération.  La  plaie  uréthrale.est 
donc,  autant  que  possible,  îi  l’abri  du  contact  de  l’urine.  Cependant,  il  survient  de  vio¬ 
lents  accès  fébriles  qui  se  renouvellent  les  jours  suivants.  L’opéré  n’avait  pas  d’affection 
rénale.  Mais  il  avait  .contracté,  dix-huit  mois  auparavant,  des  fièvres  interniiltenles 
rebelles  dont  il  n’avait  pu  se  débarrasser  qu’en  chanpçeant  de  résidence. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans,  né  aux  environs  de  Mantouc 
qui  avait  eu  la  fièvre  intermittente  tous  les  ans,  au  mois  d’août,  jusqu’à  l’époque  où  il 
est  venu  en  France.  Un  simple  cathétérisme  avec  une  sonde  molle  en  caoutchouc  déter¬ 
mine  chez  lui  des  accès  périodiques  qui  cèdent  au  sulfate  de  quinine. 

Pendant  que  le  malade  est  sous  l’influence  de  ce  médicament,  M.  Ferret  pratique 
l’uréthrotomie  interne,  qui  n’éveille  aucune  réaction  fébrile,  bien  que  le  fonctionnement 
de  la  sonde  à  demeure  soit  fort  défectueux. 

L’efficacité  curative  et  même  préventive  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  urineuse 
à  accès  franchement  intermittents,  alors  qu’il  échoue  dans  les  autres  formes  cliniques 
de  cette  affection,  est,  pour  M.  Ferret,  une  preuve  que  ces  accès  dépendent  réellement 
d’une  diathèse  paludéenne. 

Dans  une  quatrième  observation,  M.  Ferret  montre  qu’une  utéthrotomie  interne,  chez 
un  garçon  de  19  ans,  n’est  suivie  d’aucun  accident,  bien  que  la  sonde  à  demeure  se  soit 
déplacée  et  que,  le  malade  ait  laissé  couler  sur  la  plaie  opératoire  l’urine  de  plusieurs 
mictions.  Ce  jeune  homme  ne  présentait,  ên  effet,  aucun  antécédent  de  fièvre  inter¬ 
mittente  d’origine  palustre.  Il  s’était  toujours  bien  porté;  il  n’avait  pas  d’affection 
rénale. 

M.  le  rapporteur  partage  entièrement  les  idées  de  M.  Ferret  sur  la  nature  et  l’étio¬ 
logie  de  ceitaines  fièvres  uiâneuses  après  les  opérations  sur  les  organes  génito-urinaires. 
Il  dit  que  l’intéressant  travail  de  ce  chirurgien  aura  le  mérité  de  rappeler  aux  prati¬ 
ciens  l’origine  paludéenne  de  ces  fièvres  et  le  moyen  de  les  combattre,  même  de  les 
prévenir,  par  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Polàillôn  dôhhe  lècture  d’un  second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Fecret, 
intitulée  :  Plaie  par  artachement  du  coudé;  solution  de  continuité  du  médian  et  son  rem¬ 
placement  consécutif  dans  sès  fonctions  par  le  cubital. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  14  ans  qui  avait  eu  le  membre  supérieur  gauche  pris  sous 
une  machine  à  battre.  L’articulation  du  coude  était  ouverte  et  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  faisait  saillie  par  la  plaie.  L’artère  humérale  était  rompue.  Le  nerf  médiçn, 
mis  à  nu  dans  l’étendue  de  10  centimètres,  était  tendu  comme  une  corde  d’un  bord  à 
l’autre  de  la  plaie. 

Malgré  uii  pansenient  antiseptique,  là  plaie  suppure  et  prend  un  mauvais  aspect.  La 
portion  dénudée  du  médian  se  mortifie  et  s’élimine.  Néanmoins,  la  plaie  se  cicatrise  et 
la  guérison  est  complète,  sans  ankylosé  du  coude ,  un  mois  après  l’accident. 

A  ce  moment,  les  mouvemenis  volontaires  de  flexion  et  d’extension,  de  pronation  et 
de  supination  sont  possibles,  mais  dans  une  petite  étendue.  La  sensibilité  et  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  sont  normales  dans  toute  la  zone  du  nerf  médian.  Le  nerf  cubital  sup¬ 
plée  le  médian  dans  ses  fonctions,  dit  M.  Ferret,  car,  en  plaçant  un  des  pôles  sur  le 
cubital,  en  arrière  de  l’épitrochlée,  et  l’autre  pôle  sur  le  muscle  exploré,  on  obtient  la 
contraction  de  ce  dernier. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  suppléance  fonctionnelle  après  l’interrup¬ 
tion  de  la  fonction  de  l’un  des  nerfs  de  l’avant-bras. 

—  M.  Verneuil,  à  propos  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  travaux  de  M.  Ferret  rela¬ 
tifs  à  la  nature  et  à  l’étiologie  de  certains  cas  de  fièvre  urineuse,  dit  qu’il  est  générale¬ 
ment  facile  de  distinguer  les  cas  de  fièvre  urineuse  due  à  des  lésions  rénales  de  ceux 
qui  ne  sont  que  le  rappel  d’anciens  accès  de  fièvre  palustre  à  l’occasion  d’un  traumatis¬ 
me  chirurgical  ou  accidentel.  Le  diagnostic  se  fait  d’après  le  type  de  la  fièvre,  les  résul¬ 
tats  de  l’exploration  de  la  région  rénale  et  de  l’examen  des  urines.  Du  reste  la  môme 
thérapeutique  convient  aux  deux  formes  de  la  fièvre  urineuse,  avec  cette  différence  qae 
le  sulfate  de  quinine  abolit  rapidement  les  accès  d’origine  palustre,  tandis  qu’il  est  na¬ 
turellement  beaucoup  moins  efficace  contre  ceux  qui  dépendent  d’une  altération  desreins. 
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M.  le  clocLeur  ük  Lagardk  (de  Bordeaux)  lit  une  observation  de  thyroïdectomie  qu’il  a 
pratiquée  à  1  hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  avec  le  concours  de  son  maître  M.  le 
docteur  Démons,  et  dans  laquelle,  au  cours  de  l'opération,  ces  chirurgiens  ont  été  ame¬ 
nés  à  introduire  une  modiflcation  assez  importante  au  procédé  de  M.  Julliard  (de  Genève), 
ha  malade  est  complètement  guérie. 

he  travail  de  M.  de  hagarde  est  renvoyé  à  l’examen  d'une  commission  qui  en  rendra 
compte.  Nous  y  reviendrons  à  l’occasion  du  rapport  de  cette  commission. 

—  M.  Berthaüt,  interne  de  M.  Le  Dentu,  présente,  au  nom  de  ce  chirurgien,  un  ma¬ 
lade  qui  a  subi  avec  un  succès  complet,  au  mois  de  mars  dernier,  l’opération  de  la  né¬ 
phrectomie.  —  A,  T. 


VARIÉTÉS 


l'enseignement  de  l’anatomie  pathologique  a  l’institut  de  l’université 
DE  STRASBOURG. 

Réuni  à  l’Institut  d’anatomie  normale,  cet  établissement  occupe  avec  lui  4, oOO  mètres 
de  surface  et  comprend  :  1“  un  amphithéâtre  pour  les  exercices  pratiques  d’autopsie, 
en  communication  par  un  corridor  souterrain  avec  une  glacière  et  avec  le  dépôt  mor¬ 
tuaire  de  l’hôplal;  2“  une  salle  de  cours  pour  les  démonstrations  microscopiques;  3“  un 
laboratoire  commun  d’histologie  et  trois  autres  laboratoires  pour  le  professeur  von 
Reckliughausen  et  ses  assistants;  4?  un  vaste  amphithéâtre  pour  les  leçons  publiques. 

Quatre  salles  sont  consacrées  aux  élèves  s’occupant  de  recherches  originales.  Ce  n’est 
pas  tout  encore,  et  aux  plus  satisfaits  de  nos  défectueux  et  pauvres  laboratoires  des^ 
hautes  études  il  y  aurait  lieu  d’énumérer  les  installations  de  la  bibliothèque  et  la 
richesse  des  collections  ! 

Dans  les  autopsies,  on  suit  la  méthode  de  Virchow;  le  professeur  Reckliughausen 
assisté  àux  démonstrations  et  les  dirige  eh  personne.  Les  exercices  pratiques  du  lundi 
durent  de  onze  heüres  et  demie  à  deux  heures  et  sont  organisés  de  telle  sorte  que 
chaque  groupe  de  quatre  élèves  dispose  de  deux  cadavres.  Les  pièces  recueillies  et  con¬ 
servées  dans  la  glacière  servent  aux  démonstrations  qui  ont  lieu  deux  fois  par  semaine 
de  onze  heures  douze  heures  et  demie.  De  plus,  l'Institut  en  reçoit  et  analyse  un  grand 
nombre  venant  des  autopsies  privées  ou  de  la  clinique  chirurgicale,  de  sorte  que  dans 
chaque  séance  les  éleves  étudient  l’anatoriiie  et  l’histologie  de  quinze  ou  vingt  pièces. 

Les  démonstrations  microscopiques  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  de  onze  à  une  heure 
et  demie  dans  une  salle  spéciale  où  les  tables,  d’abord  groupées  les  unes  à  cô  é  des 
autres,  peuvent,  par  un  mécanisme  spécial,  se  séparer  et  se  transformer  au  besoin  en 
autant  de  petits  laboratoires  isolés. 

Le  laboratoire  commun  est  consacré  aux  élèves  qui  font  des  recherches  spéciales 
d’anatomo-pathologie.  Au  reste,  l’organisation  est  telle  que,  dans  l’espace  d’un  semestre, 
les  élèves  étudient  et  apprennent  à  reconnaître  la  plupart  des  lésions  de  tissus  et  des 
altérations  de  liquides.  —  G.  L.  D. 


COURRIER 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de 
décerner  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  particulièrement 
distingués  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  pendant  l’an¬ 
née  1882  ; 

Médaille  d’ur.  —  M.  le  docteur  Bailly,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bains. 

Médailles  d’argent.  —  M.  Barille,  pharmacien -major  à  l’hôpital  de  Rennes.  —  M.  le 
docteur  Gastinel-Bey.  —  M.  le  docteur.Renard,  médecindnspecteur  des  eaux-de.  Baur- 
boniie. 
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Rappel  de  màlailk  d'anjcnt.  -  M.  le  docteur  Laissus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Salins  (Savoie). 

Médailles  de  bronze,  —  M.  le  docteur  Cli.  Bovet,  médecin  consultant  à  Pougueg. 

M.  le  docteur  Dumoulin,  médecin -inspecteur  des  eaux  de  Satins  (Jura).  —  M.  le  docteur 
Magnin,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Bourbonne.  —  M.  A.  Marty,  phar¬ 
macien-major  cl  rtiôpital  militaire  d’AméUe-les-Bains,  —  M.  le  docteur  Valéry-Meunier, 
médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 

—  L’inauguration  de  la  statue  de  Pinel  élevée  sur  la  place  de  la  Salpétrière,  devant 
la  porte  même  de  l’bospice  de  ta  vieillesse  (femmes),  aura  lieu  le  lundi  12  juillet  prochain 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Dagonet. 

Faculté  dk  uédbcinb  de  Paris.  —  Par  décision  de  la  commission  scolaire,  la  date  du 
S  juin  pour  les  élèves  en  médecine  ajournés  à  leur  examen,  a  été  reportée  au  13  juin, 
en  faveur  des  candidats  au  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  régime) 
qui  ont  consigné  au  plus  tard  le  mercredi  19  mai  1885.  Ces  candidats  sont  tenus  de 
déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  dernier  échec. 

Conférence  sanitaire  internationale.  ■—  La  Conférence  sanitaire  internationale  s’est 
réunie,  pqur.la  première  fois,  le  20  mai  1885,  à  trois  heures,  à.  Rome,  au  ministère  des 
affaires  étrangères,  sous  la  présidence  de  M.  le  sénateur  Cadorna,  président  des  délé-, 
gués  italiens.  Les  trois  délégués  français  sont  :  l’ambassadeur  de  France,  M.  Decrais; 
M.  le  professeur  Brouardel  et  M.  le  docteur  Proust. 

i  Concours,  -«-r,  Le  registre  d’inscription  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’accoucheur  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  clos.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  huit.  Ce  sont  ;  MM.  Auvard,  Boissard,  Bureau,  Doléris,  Loviot,  Olivier, 
Schweich  et  Stapfer.  , 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  avait  mis  au  concours  la 
question  suivante,  pour  1885  :  «  Faut-il  faire  un  groupe  à  part  des  anémies  dites  perni¬ 
cieuses  ?» 

La  Société  a  proclamé  M.  le  docteur  A.  Sordes  (de  Tarare)  lauréat  pour  1885,  et  lui  a 
décerné  une  médaille  d’or  de  300  francs. 

,  Union  des  femmes  de  frange.  —  MM.  les  docteurs  Neumann^  Pasteau,  Drefpus,  Ch.  Ley- 
roux  ont  été' nommés  officiers  d’Académie,  comme  professeurs  à  l’ünion  des  Femmes 
de  France.  Les  palmes  académiques  leur  ont  été  remises  à  l’occasion  de  l’assemblée 
générale  de  cette  société,  au  succès  de  laquelle  son  corps  enseignant  a  si  puissamment 
contribué. 

La  ville  de  Paris  doit  à  TUnion  des  Femm.es  de  France  la  création  de  cours,  comprenant 
tout  ce  que  doivent  savoir  une  infirmière-ambulancière,  une  garde-malade,  une  mère 
de  famille.  L’instruction  des  élèves  est  complétée  par  un  stage  dans  les  hôpitaux  et 
constatée  par  deux  examens. 

Le  nombre  des  arrondissements  pourvus  de  cours  a  été  porté  successivement  de  5  à 
15.  La  réunion  générale  des  professeurs  a- décidé  de  le  porter  à  18  pour  l’exercice 
1885-1886. 

Chemins  de  FER  DE  L’OUEST.  —  ÆœcMrsion  au  Monl-Saint-Michel.  ~  La  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Ouest  fait  délivrer,  depuis  le  mai,  des  billets  d’aller  et  retour, 
de  Paris  au  Mont-Saint-Michel,  aux,  prix  suivants  :  56  fr.  en  1'®  classe  ;  45  fr.  en 
2*  classe. 

Ces  billets  sont  valables  pendant  six  jours  et  permettent,  au  retour,  de  s'arrêter  à 
Granville. 

A  vendre  bon  marché  au  comptant  Deux  GLOGHBS  PNEUMATIQUES  poui-  bains 
d’air  comprimé  avec  appareil  compresseur  hydraulique.  -  Indique  pour  Etablissement 
d’hydrothérapie.  —  Ecrire  M.  B.  Union  médicale. 


_ _ _ Le  Gérant  :  G.  RP  HKLOT. 

Parie.  —  loiprimerie  ALCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecîüé,  y  juirl.  —  L’érysipèle  occupe  aujourd’hui  la  tri¬ 
bune  pour  la  dernière  fbis;  ou  du  moins  les  discours  sont  finis,  et  mardi 
prochain  un  vote  interviéndrU  pour  faire  connaître  à  nos  administrateurs 
ce  que  pense  l’Académie  sur  la  prophylaxie  de  l’érysipèle. 

•  Peu  d’orateurs  ont  pris  la  parole;  pêü  d’ohjëctions  ont  été  faites  aux  pro¬ 
positions  de  M.  Verneuil.  On  admet,  d’ Un  acçôrd  à  peu  près  unanime,  la 
diminution  de  fréquence  de  l’érysipèle  et,’ d’autre  part,  sa  persistance  mal¬ 
gré  l’emploi  dès  procédés  antiseptiques  ;  mais  10^' relevés  de  MM.  Alphonse’ 
Guérin,  Le  Fort  et  Trélat  ne  ressemblent  g;uèré‘  à  Ceux  de  MM.  Gosselin, 
Verneuil  et  Pôl-aillon.  Gomment  les  premiers  soht-its  si  Beaux  et  les  der¬ 
niers  si  Chargés?  MM.  Guérin,  Le  Port  et  Trélat,  que  font-ds  des  cas  d’éry¬ 
sipèle  venus  de  l’extérieur?  Leur  ont-ils  refusé  î’aCcès  des  salies,  ou  bien 
les  ont-ils  supprimés  dans  leurs  statistiques?  Telles  sont  lés  premières 
questions  posées  aujourd’hui  par  M.  Verneuil,  qui  voudrait  montrer  qu’en 
dépit  d’un  optimisme  un  peu  exagéré,  l’érysipèle  est  fbüjOurs  là  éiyqü’il 
faut  lutter  contre  lui.  '  : 

Cette  diminution  de  fréquence,  nul  doute  qu’il  faille  l’attribuer  àux  mo¬ 
difications  profondes  survenues  dans  le  traitement  local  des  piaies.  Mais 
ce  traitement  local  varié  à  l’ infini  et  chacun  vante  le  sien.  Le  pansement 
ouaté,  l’alcool,  l’acide  phénique  sont  loués  tour  à  tour;  ailleurs,  c’est  un 
ensemble  de  précautions,  et  surtout  les  pansements  rares  avec  la  rèunibn 
immédiate  ;  pour  d’autres,  les  antiseptiques  ont  peu  de  valeur,  il'  Suffit 
d’une  extrême  propreté  ;  quelques-uns  même  se  contredisent  en  avançâtît 
que  l’acide  phénique  tue  les  germes,  et  l’accusent  ailleurs  de  produire 


FEUILLETON 

.  ..  j>i  ôL  -  piiOMENADES  AU  SALON, 

IV  '■  ' 

M.  Emmanuel  Fremiet  nous  môhtre,  ett  Un  groupe  des  plus  émouvants,  le  «  Combat 
entre  l’homme  préhistorique  '  él  l’oUr^  dès  cavernes  ».  Nous  avons  déjà  vu,  if  y  a  quel¬ 
ques  années,  le  même  sujet  traité  d’une  façon  toute  différente  par  M.  Frémiet.  Cette 
fois,  il  s’agit  d’un  «  Déhichèur  d’oUrs'ôhS*».  L’homme  rapportait,  au  bout  d’une  corde, 
un  petit  ourson,  impitoyablement  étratiglê  ;  il  s’est  laissé  rejoindre, par  la  mère  et  s’est 
bravement  défendu.  Sa  hache  de  silex  s’eèt  'brisée  sur  le  crâne  de  la  bête  fauve;  son 
poignard  s’est  enfoncé  jusqu’au  manche  dans  fâ  gorge  du  monstre,  qui,  insensible  à  ces . 
blessures  a  saisi  son  adversaire  et  l’étouffe' entré;  ses  puissantes  griffes.  La  poitrine  du 
chasseur  cède  comme  une- pâte  molle  à  l’irrésistiblè  étreinte,  les  os  craquent,  la  respi¬ 
ration  manque  :  il  est  perdu.  On  voit  que,  si  les  détails  de  la  composition  ne  se  res¬ 
semblent  pas,  la  conclusion  est  identique  :  l'homme  né  peut  pas(  lutter  corps  à  corps 

avec  les  grands  mammifères.  Tenons-nous-le  pour  dit.  ,  '  ' 

On  retrouve  dans  ce  groupe  les  solides  qualités  qui  distiiiguent  le'  talent  de  M.  Fre- 
iniet  :1a  àcienCe  profonde  de  la  construction  anatomiqué',  .l’observation  rigoureuse  des 
types,  l’habileté  d’exécution,  la  gaieté  spirituelle  des  détails.  A  quoi  il  convient  d'ajouter 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série,  80 
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l'érysipèle;  ou  bien  ils  rorusonl  de  croire  à  rauUsepsie,  et  disent  néan¬ 
moins  que  l’alcool  préserve  à  la  seule  condition  d’ôlre  camphré.- Au  milieu 
de  ces  opinions  divergentes,  quel  embarras  pour  les  ])raticiens? 

L’orateur  se  plaint  qu’on  n'ail  rien  dit  sur  l’autre  question  :  les  causes  de 
la'persistahce.  La  vérité,  c’est  qu’il  y  a  des  cas  où  l’antisepsie  est  imprati¬ 
cable;  que  peut  faire  le  pansement  de  Guérin  pour  une  ablation  du  maxil¬ 
laire  inférieur?  Que  peuvent  les  mains  propres  du  chirurgien  contre 
l’infection  venue  du  dehors?  Efficacité,  insuffisance  ne  sont  pas  des  termes 
contradictoires.  L’antisepsie,  à  elle  seule,  ne;  peut  conjurer  ce  péril,  parce 
qu’il  ÿ  a  dés  cas  où  elle  est  désarmée;  il  faut  donc  lui  venir  en  aide  par  des 
mesures  prophylactiques. 

Deux  points  sont  encore  abordés  par  M.  Verneuil  ;  la  spécificité  de  l’éry¬ 
sipèle  et  son  pronostic.  L’érysipèle  a  un  microbe,  dont  M.  Gornil  a  parlé 
avec  autorité.  Or,  la  spécificité  implique  l’unité  ;  il  n’y  a  pas  deux  érysi¬ 
pèles,  l'un  infectieux  et  l’autre  amené  par  des  causes  irritatives  banales. 
On. ne  , doit  pas  dire  non  plus  que  l’érysipèle  ait  provoqué  par  contagion 
toute  la  série  des  accidents  puerpéraux  ;  il  peut  donner  la  lymphangite  uté¬ 
rine,  jamais  il  ne  donnera  la  pyohémie,  feulement,  son  microbe  associé  à 
d’autres,  peut  faire  éclater  des  afîeofio.ns.. hybrides,  érysipèles  phlegmo- 
neux,  gangréneux,  etc.  ;  c’est  un  côté  du  sujet  que  M.  Gornil  a  seulement 
effleuré. 

Le  pronostic  varie  :  ayec  le  terrain,  comme  le  montrent  si  bien  les  alcoo¬ 
liques,  les  albuminuriques,  les  diabétiques  ;  avec  le  degré  d’activité  de, la. 
graine,  ainsi  qu’en  témoignent  les  ravages  produits  par  toute  maladie  in¬ 
fectieuse  dans  un  milieu  encore  vierge  ;  enfin,  avec  l’association  de, s  grai-, 
nés  :  .rérysipèle  ust  moins  grave  aujourd’hui  parce  que  la  pyohémie  a  dis¬ 
paru.  .  '  ■ 

Le  discours  de  M.  Verneuil  était  empreint  de  quelque  regret,  à  la  pensée 
que  l’Académie  n’avait  pas  semblé  prendre  à  la  discussion  un  intérêt  très 
vif,  ni  vouloir  le  suivre  dans  la  voie  des  mesures  de  prophylaxie  et  d’isole¬ 
ment  dont  l’administration  n’a  cure.  Quelques  réflexions  échangées  avec 


l’élégâïicê  chaq  le  fois  que  le  sujet  le  comporte.  C’est  le  cas  des  deux  jockeys  montés 
sur  des  chevaux  de  course  bronze)  qui  complètent  l’envoi  de  cette  année  pour  la  sta¬ 
tuaire.  Le  nom  de  M.  Fremiet  figure,  en  outre,  parmi  ceux  des  dessinateurs.  L’artiste  a 
pris  plaisir,  dans  une  très  libre  manière  ,  à  faire  le  croquis  de  la  statue  équestre  de 
Jeanne  d’Arc,  dont  il  est  l’aûteur,  et  qui  orne  la  petite  place  des  Pyramides,  rue  de 
Rivoli.  Comme  dans  les  vieilles  illustrations,  Jeanne  d’Arc,  derrière  la  figuration  du  mo¬ 
nument  qui  lui  est  érigé,  nous  apparaît  au  milieu  d’un  appareil  de  guerre,  et  elle 
semble  hors  de  toutes  proportions  avec  les  objets  qui  l’entourent.  C’est  de  l’archaïsme, 
et  du  plus  amusant. 

Et  puisque  nous  sommes  montés  aux  salles  de  peinture,  restons-y. 

J  aurais  eu  bien  des  choses  à  dire  encore  sur  la  sculpture,  et  quelques  bons  bustes  de 
médecins  à  signaler;  ceux,  entre  autres,  du  docteur  Evrard  et  du  docteur  Labitte,  mais 
il  faut  savoir  se  borner.  Aussi  bien,  j’apprends,  à  ce  moment  même,  que  le  jury 
no  décernera  pas  de  médaille  d'honneur  aux  statuaires,  et  qu’il  ne  donnera,  contre 
toute  justice,  aucune  récompense  à  la  figure  do  M.  Christophe. 

Il  m’est  impossible  d’eii  deviner  le  motif,  puisque  jamais,  à  mon  sens,  l’Exposition 
n’a  été  plus  forte,  et  que  là  «  Fatalité  »  est  certainement  une  des  trois  ou  quatre  meil¬ 
leures  œuvres  du  Salon.  Mais  je  n’y  puis  rien,  n’étant  pas,  comme  dit  la  chanson,  «  l®-, 
maître  des  vents  »,  et  je  ne  redescends  plus  au  jardin. 

Notre  promenade,  bienveillant  lecteur,  sern  plus  rapide  encore  chez  les  peintres,  — , 
(|ui  sont,  je  Fai  déjà  dit,  inférieurs  cette  année  à  leurs  émuln.s  en  beaux-arts.  Nous  ne 
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mm.  Alphonse  Guérin  et  Trélat  ne  changeaient  rien  aux  allures  du  débat, 
lorsque  M.  Bouley  est  venu  donner  satisfaction  à  l’orateur.  Gomment  !  vous 
avez  la  certitude  que  l.érysipéle  est  contagieux,  et  vous  recevez  dans  une 
salle  d  hôpital  des  érysipèles  du  dehors  !  On  ne  fait  pas  cela  pour  les,  ani¬ 
maux.  Il  faut  que  1  Académie  se  prononce,  et  qu'on  mette  l’administration 
en  demeure  d  isoler  et  de  préserver  les  malades  ;  cela  vaudra  mieux  pour 
le  Conseil  municipal  que  d’acheter  le  tableau  de  la  «  Mort  de  Marat  ». 

D  où  il  suit  que  M.  Verneuil  formulera  mardi  prochain  des  conclusions 
précises  et.que  l’Académie  les  sanctionnera  par  un  vote.  —  L.-G.  R. 


li’Érysipèle  en  province. 

Châteauroux  (Indre),  le  14  mai  1885. 

,  'Monsieur  et  très  honoré  maître,  ' 

Les  lettres  successives  qui  vous  sont  adressées  de  province  sur  l’érysipèle  traumati¬ 
que  ou  spontané,  et  dont  , j’ai  connaissance  par  ÏUnion  médicale,  me  portent  à  vous 
transmettre  quelques  mots  sur  une  série  érysipélateuse  que  j’ai  observée  à  la  campagne 
dans  les  environs  de  Châteauroux;  Les  faits  datent  de  deux  ans,  mais  ils  m’avaient 
frappé  d’une  façon  si  singulière,  ils  sortaient  tellement  des  choses  ordinaires  de  la 
clientèle,  qu'ils  sont  restés  gravés  dans  ma  mémoire  et  que  je  puis  les  noter  d’une  façon 
à  peu  près  passable. 

Dans  le  courant  d’avril  1883,  je  suis  appelé  dans  une  ferme  à  quatre  lieües  de  Châ¬ 
teauroux.  Je  trouve  une  femme  de  40  ans  environ,  présentant  les'  symptômes  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face.  Trois  jours  après  ma  visite,  la  fille  de  la  malade,  âgée  de  18  ans  et 
couchant  dans  la  même  chambre,  est  prise  de  la  même  affection.  La  tante  de  cette  jeune 
fille,  qui  habitait  une  ferme  située  à  deux  kiloni,ètres,  est  mandée  en  toute  hâte  pour 
soigner  les  deux  malades.  Après  quelques  jours,  la  mère  entre  franchement  en  conva¬ 
lescence  ;  mais  la  jeune  fille  succombe  avec  des  symptômes  cérébraux  d’une  interisité 
exceptionnelle. 

.  Cinq  ou  six  jours  après’ son  arrivée  dans  la  maison  contaminée,  la  tante  à  son  tdtir 
est  prise  de  fièvre  et  de  frissons  violents.  On  la  reconduit  chez  elle.  Appelé  le  lendemain, 
je  reconnais  sur  la  jambe  gauche  une  rougeur  érysipélateuse,  qui  semble  partie  d’un 


nous  arrêterons  que  devant  les  toiles  que  vous  avez  vous-même  remarquées  sans  doute, 
èt  devant  celles  qui  donnent  prise,  de  près  ou  de  loin,  à  des  réflexions  médicales. 
Tenez  !  voici  d’abord,  à  la  salle  8,  un  grand  tableau,  —  beaucoup  trop  grand  —  de 
M.  Eug.  Carrière,  intitulé  :  «  l’Enfant  malade  ».  Le  sujet  ne  comportait  que  les  dimen¬ 
sions  dites  de  chevalet,  mais  la  composition  est  excellente  ;  le  ton  général  très  assourdi, 
a  sobriété  des  détails  qui  laisse  toute  leur  importance  aux  personnages,  la  puissance 
et  la  justesse  des  expressions,  font  que  le  spectateur  est  profondément  impressionné 
par  la  scène,  d’ailleurs  toute  simple,  qu’il  a  sous  les  yeux.  Une  maman  tient  sur  ses 
genoux  un  gros  poupard,  blafard,  infiltré,  indifférent,  qu’elle  embrasse  d’un  mouve¬ 
ment  passionné  ;  à  ses  pieds,  la  sœur  du  petit  malade  joue  sans  bruit,  tandis  que  la 
sœur  aînée,  une  gentille  fillette  habillée  de  noir,  se  tient  debout,  près  de  la  table,  atten¬ 
dant  un  signe  pour  offrir  une  tasse  dé  tisane  au  bébé  dolent  et  grognon.  Les  attitudes 
sont  naturelles,  les  indications  des  mains  sont  bonnes  ;  un  peu  plus  de  fermeté  dans 
l’exécution  ne  gâterait  rien. 

.  Dans  la  même  salle,  nous  voyons  un  beau  portrait  de  M.  le  professeur  Hayem,  pai' 
M-^Cormon.  Le  peintre  des  sauvageries  primitives  a  voulu  montrer  qu’à  l’occasion  il 
maniait  le  fin  pinceau  aussi  bien  que  la  brosse  énorme  et  que  son  talent  savait  se  plier 
à  toutes  les  souplesses. 

Ea  parité  du  sujet  nous  autorise  à  rapprocher  de  «  l’Enfant  malade  »  de  M.  Carrière 
”  la  Petite  Malade  »  de  M.  "Victor  Maret,  bien  qu’il  n’ÿ  ait  rien  de  commun  dans  les 
manières  des  deux  peintres.  La  scène  que  nous  représente  M.  Maret  se  passe  dans  une 
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ulcère  de  jainlie  presque  cicatrisé,  recouvert  d’une  croûte  Sèche,  et  occupant  la  facè  ih- 
tçrne  du  mollet  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  l’érysipèle  a  envahi  complètement 
le  raenibre  inférieur  gauebe,  et  a  poussé  des  prolongements  sur  la  fesse  et  à  la  partie 
inférieure  du  tronc.  A  la  place  de  la  coloration  rougeâtre  de  l’avant-veille,  je  trouve  une 
teipte  bleuâtre  générale  ;  le  mollet  est  couvert  de  larges  ampoules  qui  donnent  issue  à 
un  liquide  sanleui  et  rougeâtre.  La  çdisse  elle-même  présente  dans  sa  moitié  inférieure 
des  bulles  de  petite  dimension,  La  malade  est  en  proie  au  délire  et  h.  une  agitation 
extrême.  • 

Deux  jours  apr^,  état  comateux,  respiration  stertoreuse,  pupilles  dilatées,  langue 
fuligineuse  ;  un  .enduir  noir  recauvi-e  les  dénis  et  les  gencives  ;  pouls  à  160.  Le  membre 
inférieur,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  couvert  d’ampoules  et  a  pris  dans  toute  son 
étendue  une  coloration  ardoisée,  La  malade  succombe  le  sixième  jour  au  matin. 

Le  même  jour,  je  suis  appelé  pour  le  mari  de  cette  femme,  qui,  malgré  mes  observa¬ 
tions  réitérées,  p’avait  pas  quitté  un  instant  la  malade  pendant  les  six  jours,  et  s’était 
obstiné  à  coucher  dans  la  même  chambre.  C’était  un  homme  très  bien  portant  d’habi¬ 
tude  ;  je  le  trouve  au  lit  avec  une  fièvre  intense,  une  douleur  vive  dans  tout  le  mollet 
droit  et  un  peu  dans  l’articulation  du  genou,  Au  milieu  du  mollet,  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  se  trouve  upe  plaque  bleuâtre  à  bords  ondulés,  non  saillants,  large  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  crépitation  emphyséniateuse  très  nette,  perçue  à  la  plus  légère 
pression  au  pÎTèau  de  cette  plaque.  J’examine  avec  la  plus  grande  attention  et  il  m’est 
ipippssiblp  (le  trouver  la  plus  petite  plaie. 

Après  dpuïe  bèures,  le  gonflement,  la  teinte  cyanique,  la  crépitation  emphysémateuse 
sont  montés  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  le  doigt,  pressant. sur  la  peau,  y  mar¬ 
que  une  légère  dépression  et  chasse  la  coloration  ardoisée,  qui  revient  bientôt  par  un 
nouvel  afflujf  du  sang  dans  les  capillaires,  •  Le  malade  a  des  vomissements  teintés  de 
bile,  qne  tetnte  subictérique  généralisée,  la  langue  noire  et  fuligineuse,  du  délire  et 
beaucoup  d’agitation.  Le  ponts,  petit,  est  h  140.  En  présence  de  semblables  accidents,  et 
craignant  qie  la  nsaladie  ne  fasse  une  nouvelle  victime,  je  fais  évacuer  la  maison  ;  le 
malade  est  transporté  dans  une  pièce  non  habitée  depuis  longtemps,  et  complètement 
séparée  de  la  première.  Je  laissé  près  de  lui  Juste  le  nombre  de  personnes  nécessaire 
pour  le  soigner,  le  reste  s’installe  dans  les  greniers  et  la  bergerie.  Les  mesures  de  désin¬ 
fection  prises  dès;  le  début  sont  augmentées  et  rigoureusement  appliquées.  Le  lende¬ 
main,  mon  nialade  succombe  avec  les  mêmes  symptômes  d’intoxication  générale  que 
sa  femme. 


mansarde,  sans  fgu;  à  travers  l’étroite  fenêtre,  on  aperçoit  les  toits  couverts  de  neige. 
ÎJne  pauvre  vieille  femme,  un  peu  trop  résignée,  égrène  son  chapelet  au  pied  du  Ht  où 
grelotte  une  fillette  amaigrie.  La  vieille  est  plus  noire  qu’il  ne  convient,  et  nous  vou¬ 
drions  que  son  visage  exprimât  autre  chose  que  cette  fo)  dans  un  secours  surnaturel, 
qui  est  la  soeur  même  du  fatalisme.  Les  dimensions  de  ce  tableau,  moins  exagérées  que 
pelles  du  tableau  de  M.  Carrière,  nous  semblent  encore  trop  grandes.  C'est  un  reproche 
que  nous  aurions  bien  souvent  l’occasion  d’adresser  aux  artistes,  si  nous  faisions  la 
revue  complète  de  l’exposition.  Le  reproche  peut  paraître  puéril.  Qu’importe  la  gran¬ 
deur  ou  la  petitesse  de  la  toile  ?  la  dimension  n’ajoute  ni  n'enlève  rien  à  la  valeur  de 
l’œuvre.  TT-  A  la  valeur  intrinsèque,  je  le  veux  bien.  Mais  il  y  a  dans  la  disproportion  entre 
la  surface  d’un  tableau  et  celle  de  l’emplacement  auquel  il  est  destiné  quelque  chose  qui 
me  choque  et  m’étonne  toujours.  —  Affaire  d’habitude  1  me  dira-t-on.  —  Instinct  de 
1  harmonie,  répondrnis-je.  gi  j’avais  en  face  de  moi  le  plus  déterminé  partisan  des 
grandes  toiles  pour  tableaux  d’intérieur,  et  si  je  lui  montrais  une  miniature  en  lui  disant 
qu  elle  a  été  commandée  pour  une  église,  il  ne  pourrait  s’empêcher  de  hausser  les  épau¬ 
les,  ou  il  croirait  que  je  me  moque  de  lui.  Eh  bien,  je  suis  tout  à  fait  du  même  avis,  quapd 
sous  le  nom  de  tableaux  d’appartements  on  me  montre  de  grandes  machines  qui  ne 
pourraient  trouver  de  places  convenables  que  dans  des  églises. 

Le  reproche  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  adressé  à  M.  Denis  (Albert)  qui  s’est  tenu 
dans  une  juste  mesure  pour  peindre  «  La  Dernière  Visite  »,  Un  vieux  paysan  est  couché 
sur  le  lit  d’où  il  ne  sa  relèvera  plus.  Une  femme  encore  jeune,  fille  ou  bru  du  moribond, 
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Cpoyez-vpiR  mon  cher  maltr»,  que  ces  quatre  faits  ne  plaident  pas  en  favew  de  la 
■çv  ta^'ion  0  .rysipèle  Croyez-vous  que  la  province,  même  avec  son  air  pur  si  sou¬ 
vent  et  si  justement  vanté,  ne  puisse  avoir  des  formes  de  cette  maladie,  rappelant  les 
plus  mauvais  cas  d  érysipèle  bronzé  qu’un  séjour  de  dix  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
a  laissés  dans  ma  mémoire  ? 

Ainsi,  dans  les  observations  que  je  vous  soumets,  la  maladie  se  propage  en  suivant 
une  marche  graduellement  ascendante,  comme  si  le  microbe  de  l’érysipèle  (puisque 
microbe  il  y  a)  devenait  de  plus  en  plus  virulent  en  passant  d'un  de  mes  malades  aux 
autres.  .  • 

1"  cas  .‘  érysipèle  de  la  facè  ;  guérison. 

2®  cas  :  érysipèle  de  la  face  ;  mort  après  huit  jours. 

3*  cas  :  érysipèle  du  membre  inférieur  gauche  présentant  une  allure  gangréneuse  ; 
mort  après  six  jours  ; 

4*  cas  :  érysipèle  bronzé  affectant  la  jambe  droite,  symptômes  d’intoxication  générale 
très  marqués  dès  le  début  ;  mort  après  quatre  jours. 

Tels  sont,  mon  cher  mnître,  les  souvenirs  qui  sont  restés  dans  ma  mémoire,  et  que 
jè  vous  livre  au  courant  de  la  plume... 

D®  Bruneàu, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  serait,  en  effet,  bien  difficile  de  nier  la  contagion  en  présence  d’une 
série  aussi  instructive  à  cet  égard.  Il  est  curieux  égalernent  de  voir  dés 
érysipèles  aussi  graves  provenir  d’un  premier  cas  si  bénin,  comme  la  va¬ 
riole  confluente  peut  sortir  d’une  varioloïde.  Ici,  le  dernier  atteint  et  le  plus 
rapidement  enlevé  n’avait  pas  de  prédisposition  apparente  ;  c’était  un 
homme  de  très  bonne  santé  ordinaire. 

Enfin,  si  quelques  médecins  conservent  encore  des  doutes  sur  l’identité 
des  deux  formes  d’érysipèles,  médicale  et  chirurgicale,,  l’intéressante  note 
de  M,  le  docteur  Bruneau  montre  ces  deux  formes  se  succédant  dans  la 
même  série  sans  qu'il  soit  possible  de  nier  leur  étroite  parenté. 

L.-G.  R. 


se  tient  debout  au  chevet  de  celui-ci;  le  mari  de  cette  femme  est  assis  et  fait  face  au 
docteur,  trop  bien  peigné,  qui  examine  le  faciès  du  malade  et  qui  ne  doit  pas  revenir. 
Peinture  sage,  tranquille,  donnant  bien  l’idée  du  calmé  de  nos  vieux  paysans  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort,  et  de  l’indifférence  de  ceux  de  leurs  enfants  ou  parents  qui  les  assis¬ 
tent  à  cet  instant  prévu,  pour  ne  pas  dire  attendu.  «  Que  voulez-vous,  les  vieux  ont 
fait  leur  temps  1  >> 

M.  Hadamard  met  sous  nos  yeux  un  épisode  de  la  cruelle  année  1871.  Un  pauvre 
petit  soldat  de  l’armée  de  Bourbaki  est  tombé  sur  la  neige  au  bord  de  la  route,  en 
Suisse;  il  est  blessé  et  va  mourir  engourdi  par  le  froid.  Mais  une  élégante  jeune  femme 
a  fait  arrêter  sa  voiture,  et,  agenouillée  à  côté  de  notre  malheureux  compatriote,  elle 
essaye  de  le  réconforter.  Son  bras,  passé  derrière  le  cou  du  blessé  qu’elle  le  soulève,  est 
peut-être  un  peu  familier  de  la  part  d’une  femme  de  son  âge  et  de  sa  condition,  si 
compatissante  qu’elle  soit.  Il  est  plus  vraisemblable  de  supposer  qu’elle  s’est  abstenue  de 
tout  contact  immédiat,  et  qu’elle  a  dû  charger  de  cette  besogne  le  brave  domestique 
galonné  qui  l’accompagne,  et  apporte  un  panier  avec  une  mine  si  attendrie.  J’espère, 
d’ailleurs,  qu’elle  et  lui  ne  se  sont  pas  contentés  de  déposer  quelques  provisions  et 
quelques  cordiaux  auprès  de  ce  lamentable  garçon,  et  qu’ils  ne  l’ont  pas  laissé  dans  la 
neige.  Il  aura  été  transporté  dans  la  voiture  et  conduit  sous  un  toit  hospitalier,  ainsi 
que  cela  s’est  fait  pour  tant  de  nos  nationaux.  Que  la  Suisse  généreuse  en  reçoive  de 
nouveau'  nos  remerciements  bien  sincères.  <  ' 

'  M.  Gaston-  Latouche  nous  fait  pénétrer  chez  «  Les  Infirmes,  au  monastère  de  Perrou 
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Les  travaux  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Rome. 

Depuis  deux  Jours,  la  Commission  technique  a  clôluré  ses  travaux  et  arrêté,  en  prin¬ 
cipe,  les  réfornqes  de  police  sanitaire  qu’elle  propose  à  l’adoption  de  la  Conférence 
plénière. 

A  l’honneur  des  délégués  techniques,  les  délibérations  ont  été  rapides  et  les  conclu¬ 
sions  précises.  11  faut  s'eu  féliciter,  mais  sans  toutefois  trop  s’illusionner  sur  le  résultat 
dual  de  la  Conférence,  étant  donnée  l'opposition  de  certaine  puissance.  En  tout  cas, 
l’œuvre  des  hommes  de  science  étant  à  terme,  on  verra  bien  si  les  hommes  des  chan¬ 
celleries  sauront  la  mettre  en  forme  et  lui  donner  la  valeur  d’un  instrument  diploma¬ 
tique  réellement  international.  .  •  '  , 

De  plus,  toutes  surprises  réservées,  on  constate  avec  satisfaction  que  les  conclusions 
des  délégués  français  ont  obtenu  les  suffrages  de  la  majorité  de  leurs  collègues.  Il  faut 
en  faire  honneur  à  la  modération  de  ces  propositions  et  à  la  haute  autorité  scientifique 
des  savants  hygiénistes  qui  représentaient,  notre  pays. 

.  Une  première  résolution  a  pour  objet  V abolition  des  quarantaines  terrestres.  Elle  est 
renouvelée  des  conclusions  de  la  Conférence  de  Vienne,  qui  déclarait  l’inutilité,  l’im-- 
puissance,  et  le  danger  de  ces  quarantaines  en  Europe,  où  elles  sont  inexécutables. 
Espérons  que  l’avig  de  la  Conférence  rpmaine  sera  mieux  écouté  que  celui  de  la  réunion 
de  "Vienne! 

Toutefois,  l’abolition  des  quarantaines  terrestres  n’aurait  sans  doute  pas  pour  consé¬ 
quence. la  suppression.de  toute  surveillance  sanitaire  sur  les  frontières  asiatiques.  Il  y  a 
là,  en  effet,  de  sérieuses  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’invasion  du  choléra  par  les 
voies  de  terre  et  par  la  mer  Caspienne.  ■ 

Les  quarantaines  maritimes  sont  conservées  en  partie,  modifiées,  réorganisées.  A  ce: 
sujet,  le  débat  était  vif;  les  délégués  turcs  et  danois  s’en  déclaraient  les  partisans  con¬ 
vaincus;  par  contre,  le  délégué  des  États-Unis,  assisté  du  délégué  britannique,  les 
combattaient,  ruii  , au  nom  de  l’humanité  et  de  la  promiscuité  des  voyageurs  valides 
avec  les  malades-dans  les  lazarets ,  l’autre  au  nom  de^  intérêts  commerciaux. 

La  Commission  a  pensé  que  la  pratique  des  quarantaines  devait  subir  des  tempéraments, 
en  ayani  soin  d’observer  scrupuleusement  la  désinfection  préventive,  l’inspection  médi¬ 
cale  et  l’usage  des  avertissements  sanitaires. 

De  la- sorte,  les  navires  suspects  dépourvus  de  médecin  seraient  seuls  soumis  à  une 
quarantaine  de  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  on  désinfecterait  quotidiennement  le 


(Orne)  ».  Ils  sont  là  quelques  vieillards  et  quelques  enfants  dans  une  salle  horriblement 
triste,  sous  la  garde  d’une  religieuse  qui  lit.  La  facture  de  ce  petit  tableau  est  con¬ 
sciencieuse  et  franche,  et  tout  dénote  que  les  détails  de  la  scène  sont  d’une  exactitude 
navrante.  Mais  alors,  ma  bonne  sœur,  vos  infirmes  sont  fort  mal  tenus.  Au  lieu  de  lire, 
vous  feriez  mieux  de  laver  les  vitres  ou  de  recoudre  les  boutons  de  bretelles  de  vos 
pensionnaires,  s’il  m'est  permis  de  hasarder  un  conseil.  11  ne  serait  pas  mal  non  plus 
d’effacer  le  nom  de  M.  Gaston  Latouche  qu’on  a  écrit  par  terre,  en  gros  caractères,  avec 
de  la  sanguine.  Cela  est  d’un  assez  mauvais  effet. 

Sous  le  titre  :  «  La  Convalescence  »,  M.  Georges  Weiss  nous  introduit  sur  la  terrasse 
d’un  très  beau  jardin,  où  nous  apercevons  un  cardinal  assis  sur  une  chaise  longue  et 
les  jambes  étendues.  Nous  sommes  probablement  à  Rome.  Mais,  on  ne  s’en  douterait 
guère  à  regarder  les  teintes  froides  du  paysage.  Les  cardinaux  convalescents  auraient 
tout  avantage  à  louer  une  villa  aux  environs  de  Paris.  Ce  serait  plus  gai  et  plus  chaud. 

M.  Seeldrayers  (de  Gand)  a  eu  Tidée  assez  hardie  de  peindre  «  I.a  Clinique,  à  l’École 
vétérinaire  »..  Sa  hardiesse  lui  a  porté  bonheur.  Il  a  pu  faire  entrer  dans  son  cadre  un 
grand  nombre  d’hommes,  de  femmes  et  d’animaux  de  toutes  sortes  sans  trop  de  confu¬ 
sion,  bien  que  sa  composition  manque  un  peu  do  profondeur;  mais  le  vétérinaire  qui 
domine  la  s:ène,  en  tablier  blanc,  devrait  bien  ôter  son  chapeau  haute-forme,  —  à 
moins  que  ce  ne  soit  pour  lui  une  question  de  principes! 

Nos  félicitations  à  M.  Adrien  Harmand  pour  son  charmant  tableau  désigné  au  Livret 
par  ces  mots  :  «  A  la  visite  »,  Tout,  dans  cette  petite  toile,  est  amusant,  bien  observé, 
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bâtiment  et  sa  cargaison,  et  l’équipage  resterait  en  observation.  S’il  existait  des  malades 
à  bord,  oh  les  soumettrait  à  un  isolement  rigonreux. 

A  1  égard  des  navires  ayant  à  bord  un  médecin  commissionné,  la  sévérité  serait 
moins  grande.  Sur  la  proposition  fort  sage  de  M.  Proust,  le  médecin  du  navire  recevrait 
une  investiture  officielle,,  sur  la  présentation  des  armateurs,  et  posséderait  la  qualité 
d’un  agent  sanitaire  régulièrement  délégué  par  le  gouvernement  du  port  d’attache.  Il 
aurait  autorité,  pour  ne  permettre  le  chargement  du  navire  qu’après  un  nettoyage 
complet  ;  pour  refuser  tout  passager  suspect  ;  pour  surveiller  les  malades,  prescrire  la 
désinfection  des  bagages  et  prendre  toutes  les  mesures  d’urgence  dans  le  cas  où  le  cho¬ 
léra  éclaterait  à  bord,  et  dans  celui  où  le  navire  jeterait  l’ancre  en  pays  contaminé. 

Les  puissances  qui  sanctionneront  cette  organisation  feront  acte  de  priidence.  Il  res¬ 
tera  toutetois,  pour  en  assurer  l’efficacité,  à  fixer  les  droits  du  médecin,  l’étendue  de  sa 
responsabilité,  et, la  répression  de  ses  défaillances,  qui  dans  l’espèce  auraient  ies  plus 
graves  dangers.  C’est  au  code  maritime  d’en  décider  dans  chaque  pays. 

Tout  navire  exempt  de  cas  suspect  et  ainsi  surveillé  pendant  la  traversée  sera  donc 
mis  en  libi’e  pratique  :  ici  pourtant  les  précautions  sanitaires  ne  sont  pas  épuisées  et, 
comme  conséquence  de  ce  régime  de  liberté,  M.  Brouardela  demandé  un  meilleur  amé¬ 
nagement  sanitaire  des  ports,  l’obligation  pour  chaque  gouvernement  de  notifier  leur 
contamination  et  pour  les  consuls  d’avertir  sans  retard  leur  gouvernement  du  départ 
des  bâtiments  suspects. 

Le  délégué  américain  réclamait  plus  encore  :  Chaque  consul,  disait-il,  vérifiera  les 
conditions  sanitaires  des  navires  en  partance  pour  le  pays  qu’il  représente.  Cette  pro¬ 
position  parut  excessive  ;  on  lui  préféra  celle  du  délégué  du  Portugal  accordant  à  ces 
agents  le  droit  d’assister  aux  inspections  sanitaires  pratiquées  par  l’autorité  territoriale 
conformément  aux  traités. 

La  roule  de  la  mer  Rouge  continuera  à  être  l’objet  d’une  surveillance  spéciale.  Malgré 
les  protestations  du  délégué  des  Indes,  malgré  les  brutales  dénégations  qu’il  opposait 
aux  faits  bien  connus  de  transmission  du  .choléra  par  les  navires  venant  des  Indes,  on 
a  passé  outre.  Chaque  navire  û  pèlerins  dewa.  posséder  un  nombre  suffisant  de  médecins 
désignés  par  le  gouvernement  du  port  d’embarquement.  Les  médecins  visiteront  les 
pèlerins  avant  tout  embarquement,  inspecteront  le  bâtiment  et  les  effets  des  voyageurs 
et  veilleront  à  ce  que  chaque  passager  dispose  de  50  pieds  cubes  d’espace  et  de  9  pieds  de 
superficie. 

Dans  la  mer  Rouge,  les  navires  subiraient  une  sévère  inspection,  les  passagers 

pris  sur  le  vif.  On  dirait  une  série  de  portraits.  Le  major,  assis,  essuyant  ses  lunettes, 
le  jeune  caporal  servant  de  secrétaire  et  s’apprêtant  à  écrire  les  ordonnances  sous  la 
dictée  du  chef;  les  soldats,  blessés,  malades  ou  désirant  se  faire  exempter  de  la  corvée, 
qui  défilent  devant  le  chirurgien  impassible  et  blasé  sur  les  «  carottes  »,  tout  est  bien. 
La  facture,  très  sincère  et  presque  sans  ombres,  seve^it  parfaite,  si  l’on  trouvait  dans 
•érlains  détails,  dans  les  mains  notamment,  nn  peu  plus  de  fermeté. 

Ce  n’est  pas  la  dimension  de  sa  toile  que  je  reprocherai  à  M.  Bonnat.  «  Le  Martyre 
de  Saint-Denis  »  était  destiné  à  décorer  le  Panthéon;  l’artiste  pouvait  le  développer  sur 
une  aussi  grande  surface  qu’il  lui  plaisait.  Mais,  en  vérité,  quand  on  s’appelle  Bonnat,  il 
est  des  besognes  qu’il  faut  savoir  ne  pas  accepter.  Tout  le  talent  du  monde  est  impuissant 
ù  soutenir  certaines  énormités;  l’effort  contre  nature  qu’on  lui  impose  l’amoindrit 
presque  toujours.  Par  le  fait,  la  plupart  des  brillantes  qualités  de  M.  Bonnat  font  défaut 
à  celte  peinture.  Les  personnages  Sont  du  même  ton  et  du  même  grain  que  la  pierre; 
la  figure  qui  vole,  apportant  les  palmes  célestes,  est  de  la  même  matière  que  la  colonne 
d’où  elle  a  l’air  de  sortir.  Elle  est,  il  faut  le  reconnaître,  magistralement  dessinée.  Le 
grand  vieillard,  vêtu  de  la  toge  consulaire,  qui  manifeste  sa  surprise  par  un  geste 
étonnamment  diagonal,  n’exprime,  en  définitive,  qu’un  sentiment  assez  gouailleur.  La 
hache  seule,  toute  dégouttante  de' sârig;  qui  DCcûpe  lé  premier  plan  de  la  composition, 
est  d’une  facture  et  d’une  -cduleùr  supetbes.  ’Ce  n’est  point  assez:  Mais-  l'insuffisance  des 
moyens  du  peintre  serait-elle  plus  complète  qu’on  ne  pourrait  le  plaindre.  Encore  une 
fois,  ce  n’était  point  à  lui  d’illustrer  une  légende  aussi  monstrnettsement  apocryphe 
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seraient  soumis  à'deux  visites  m^di'calçs  ..dané  les  .Ÿïngl'quatre  heiirés  de  leur  ‘dêbàt^ 
qUBQient  pt  les  pèlerins  S-USpects  seraient  isolés  ;  ou  continuerait  à  se  servir,  dés  lazâf-ets' 
de  nie  de  Cpraoran  et  on  créerait  une  station  sur  la  côte  d'Ataka,  postes  sanitaires  déjà 
adoptés  par  le  Conseil  sanitaire  de  Constantinople.  ■' 

An  Hedjaz,  le  navire  sera  de  nouveau  visité.  Lors  du  rapatriement,  les  pèlerins  pas¬ 
seront  une  inspection  médicale  et  les  voyageurs  suspects  seront  isolés,  qu’ils,  débarquent 
dans  la  Méditerranée^  la  mer  Noire  ou  la  mer  de  Marmara. 

Toute  l’économie  de  ce  système  de  police  sanitaire  repose,  donc  sur  l’institutionVdè  ' 
médecins  offlciellement  commissionnés  à  bord  des  navires,  l’inspection  des  voyageurs  ’ 
au  départ  et  à  l’arrivée,  leur  surveillance  médicale  pendant  la  traversée,  les  désinfec-' 
tions  préventives  répétées  par  l’acide  phénique,  la  chaleur  ou  la  vapeur  d’eau  ;  enfin, 
sur  les  informations  venant  des  consuls  des  ports  d’emi^arquement. 

Au  terme  de  ses  réunions,  la  délégation  technique  a  proposé  l’organisation  d’un  sys¬ 
tème  international  d’informations  sanitaires.  Sous  un  autre  nom,  elle  rappelait  un  vœu 
qui,  émis  par  la  Conférence  de  Vienne,  ne  fut  jamais  réalisé.  Puisse  celui  de  1883  avoir 
naeilleur  avenir  et,  avec  tant  d’autres  réformes,  ne  pas  rester  lettre  jsorteM  C’est  que, 
l’expérience  le  prouve,  les  Conférences  s’achèvent  lentement,  leurs  .protocoles  s’oublient' 
vite,  et  les  Commissions  dites  permanentes,  quelles  qu’en  soient  les  autres  rubriques, 
restént  surtout...  à  l’état  virtuel. — C.  L.  D. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Séance  du  9  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Bbrgsron. 

La  correspondance  non  offîciellè  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Hanriot,  professëur  agrégé  à  la  Faculté, 
pour  la  section  de  physique  et  de  chimie  ; 

2®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Duménir(de  Rouen),  récemment  élu  membre 
correspondant  national  ;  ■ 

3®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Guesneville  et  Gilberton  Dubreuil,  lauréats 
de  l’Académie  ; 

que  celle-ci.  Cette  légende  ne  figure  pas  dans  les  écrits,  des  plus  intrépides  apologistes 
des,  premiers  siècles.  On  suppose  qu’elle  est  la  transformation  grossière  des  anciennes 
croyances  concernant  Bacchus.  Ce  dieu  perdait  facilement  la  tête,  et  il  était  habituelle¬ 
ment  caractérisé  par  les  épithètes  de  Rustique  et  d’Eleulhère.  Voici,  au  surplus,  ce  que, 
dit  de  saint  Denis  un  auteur  sérieux,  Godescart  (Vies  des  saints,  pères  et  martyrs,' 
Furne,  1844)  ;  «  Saint  Denis  subit  le  martyre  durant  la  persécution  de  Valérien,  en  272."' 
Saint  Grégoire  do  Tours,  Fortunat.  et'les  martyrologistes  d’Occident,  qui,  suivant  les 
actes  de  son  martyre,  nous  apprennent  qu’il  fut  longtemps  emprisonné  pour  la  foi  et 
qu’il  termina  sa  vie  par  le  glaive  avec  Rustique,  prêtre,  et  Eleuthère,  diacre.  L’auteur 
des  mêmes  actes  ajoute  que  les  trois  martyrs  furent  jetés  dans  la  Seine,  mais  qu’une 
femme  chrétienne,  nommée  Catulla,  les  ayant  retirés,  les  enterra  honorablement  près 
du  lien  où  ils  avaient  été  décapités.  »  (P,  431,)  .—  Ce  dernier  trait  de  piété  eût  fourni  !<? 


sujet  d’une  belle  page  fie  peinture  religieuse,  Cl.  Sutt. 


Pommade  contre  la  ri^tention  d'urine.  —  Mallez  • 
Extrait  de  noix  vomique.  4 'grammes. 

Axonge .  40  — 


Mêlez.  — •  Une  on  deux  onctions  chaque  jour,  sur  le  bas-ventre,  avec  gros  comme  une 
noisette  de  cette  ponunade,  dans  le  cas  de  l'étention,  et  dp  stagnation  d  "t'mo.  fians  la 
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4»- Ufffi  lettre  .  Prèsidbïtr  (te:  k  SbiciéW  (jotftrt  Vatanrdu  labaè.aqüt  Irfterdi» 

rAcadéhïie  (^e  M.  ïé  docft%&K.  Onpieirig,  membra  dfe '  (sfette' Sdftiëté;  «tR*®’ «ü  ï^rii‘'.da 
600  francs  pour  l’étiidiant  en  médecine'  qui  aura  écritde  meilleur  mémoire  sur  la  qaeS't 
tion  suivante  :  La  cachexie  nicotique;  ,  '  '  ' 

S®  Une  note  de  M.  le  docteur  Lacoste  contenant  deux  obaervations  relativafi  à  l’actkyn 

antithermique  de  l’antipyrine  associée  avec  la  quinine.  .  -  :  ;  .  .. 

M.  Ernest  Bbsnier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Franz  Glénard, 'médecin  à 
Vichy,  une  brochure  intitulée  :  Application  de  la  inéthode  naturelle  à  T  analyse  de  la  dys¬ 
pepsie  nerveuse.  .  ;  : 

M.  Lagneau  présente,  de  la  part  de  M.  le,  docteur  Colliheau,  un  yplume  sur  là.  gyjn- 
nastîque.  '  '  ;  ' 

.  M.  Lunîfr  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hugot  (de  l’Aisne),  up  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  ce  dépar^ment  pendant  l’année  1884,;  -  .i  .  . 

M.  Brooàrdel  présente,  de  la  part  de  M.  lé  dcjcteur  Laborde,  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  toxicologie,  ûhe  note  swr  nne  réaction  de  te  dipfmA'ri?.  '  ,  :  • 

M.  LE  Président  rend  compte  de  la  cérémonie  des  funérailles  de  M,  Noël  Cueneau  rde 
Mussy,  qui  a  eu  lieu  jeudi  dernier  au  milieu  d’ua  immense  concours  dans  lequel  on, 
comptait  un  grapd  nombre  de  médecins  et  de  membres  de  l’Académie.  Suivant  le  vœu 
exprimé  ,  par  M,  Gueneau  de  Mussy  dans  son  testament,  aucun  discpurs  n’a  été  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe.  Mais  plusieurs  membres  de  l’Acaiiémie  ont  pensé  qu’up  hprnroe 
d’un  si  rare  savoir,  d’une  si  grande  distinction  d’esprit,  d’une  telle  élévatipn  de, carac¬ 
tère  ne  pouvait  disparaître  de  la  scène  sans  qu’il  en  restât  une  trace  dans  les 
de  l’Académie.  C’est  pourquoi  il  a  été  décidé,  qu’une  Notice  biographique  sur  le  savent 
médecin  qui  a  été  l’honneur  et  rornement  de  l’Académie  serait  lue  â  la  tpiiunè,  éf  que 
cette  tâche  piéuse  serait  conflée  à  l’un  des  élèves  les  plus  chers  et  les  plus  distingués 
de  M.  Gueneau  de  Mussy,  à  M.  Féréol,  qui  saura  s’en  .acquitter  avec  Autant  dé'cœur 
que  de  talent.  '  '  •'  ” 

L’Académie  applaudit  tout  entière  aux  paroles  de  M;  l.ë  Président,  et ‘M.  FérIql 
accepte  la  mission  pieuse  qui  lui  est  proposée.  ,  :  .  ,  ■  ,  ,  .  ' 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’pn  membre  correspon.* 
dant  national  dans  la  première  division.  La  commission  présente  :  ep  .première  ligne, 
M,  Feltz  (de  Nancy);  —  en  deuxième  ligne,  M.  Manonvriez  (de  Valencienne*);  7-r  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  de  Ranse  (de  Néris).  - 

Le  nombre  des  votants  étant  de  60,  majorité  31,  M.  Felt?  obtient  45  suffrages;  -4 
M.  de  Banse, -9;  — M.  Manouvriez,  5;  —  bulletin  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Feltz,  ayant  obtenu  la  majorité  d*s  suffrages,  est  proclamé, 
membre  correspondant  pour  la  première  division. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’érysipèle  et  les  antisep¬ 
tiques. 

M,  Verneuil  constate  d’abord  que  ses  collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion  ont  admis  avec  lui  la  diminution  considérable  de  l’érysipèle  dans  les  services  de 
chirurgie  et  n'ont  point  contesté  sa  persistance  dans  une  certaine  proportion.  . 

Quelques-uns  mêmes  se  sont  montrés  un  peu  trop  optimistes;  M.  Alphonse  Guérin,  par 
exemple,' a  déclaré  qu’il  était  parvenu  dans  les  dernières  années  de  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu  à  bannir  complètement  l’érysipèle  de  ses  salles.  M.  Trélat  a  dit  qu’il  avait  été 
assez  heureux  pour  n’observer  que  deux  cas  dans  la  clinique  de  la  Charité;  enfin 
M.  Léon  Le  Fort  n’aurait  perdu  en  17  ans  que  13  érysipélateux,  c’est-à-dire  un  peu  moins 
de  1  par  arii; 

M.  Verilèüil,  ainsi  que  ses  collègues  MM.  Gosselin  et  Polaillon,  ayant  été  moins  favo¬ 
risé  que  MM.  Guérin,  Trélat  et  Le  Fort,  demande  ce  que  ces  derniers  font  des  érysipé¬ 
lateux  venus  du  dehors  et  s’ils  ne  les  font  pas  entrer  en  ligne  de  compte  ?  S’il  y  a 
accord  unanime  sur  la  diminution  numérique  absolue,  il  n’en  est  plus  de  même  sur  les, 
causes  si  importantes  à  connaître  de  cette  diminution.  Personne  né  comteste  sans  doute 
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qu’elle,  soit  principalement  due  aux  modifications  profohdes  apportées  au  traitement 
local  des  plaies  depuis  un  certain  nombre  d’années  ;  mais  ces  modifications  sont  multi¬ 
ples  et  chacune  affirme  surtout  la  puissance  de  celles  qu’il  a  adoptées. 

M.  AIpli.  Guérin  croit  au  pansement  ouaté.  M.  Gosselin  a  confiance  dans  les  substan¬ 
ces  jiritiseptiquès,  alcôol  et  acide  phénique,  employées  à  doses  suffisantes  ;  1  .. 

M.  Panas  vante  l’antisepsie,  qui  comprend  des  mesures  variées  ; 

Si;.  Trélat.ne  donne  pas  sa  confiance,  exclusive  à  tel  ou  tel  antiseptique  particulier, 
mais  à  l’emploi  de  diverses  précautions  antiseptiques  capables  de  mettre  la  plaie  à 
l’abri  de  la  contagion  ;  parmi  ces  précautions,  il  place  au  premier  rang  les  pansements 
rares  et  la  réuniou  immédiate..  ,  .  ,  .  . 

M.  Polaillon,  dont  les  résultats  se  rapprochent  infiniment  de  cevix  de  M.  Verneuil,  est 
éclectique  ;  il  recherche  par  tous  les  moyens  l’asepsie  des  plaies  et  emploie  à  cét  effet  le 
pansement  de  Guérin,  le  pansement  de  Lister,  le  lavage  des  plaies  cavitaires,  la  réunion 
immédiate,  le  pansement  antiseptique  ouvert,  etc. 

.  Quant  à  M.  Léon  Le  B’ort,  s’il  préconise  l’extrême  propreté  des  plaies,  des  instru¬ 
ments,  des  aides  et  des  chirurgiens  eux-mêmes,  s’il  appelle  l’attention  sur  les  auto- 
inoculatiops,  sur  les  explorations  inutiles  et  dangereuses,  sur  la  fréquence  des  érysi¬ 
pèles  causés  par  des  manœuvres  intempestives,  les, mauvais  pansements,  etc.,  on  est 
étonné  qu’il  accorde  à  l’acide  phénique  le  pouvoir  de  tuer  les  germes  de  l’érysipèle  et 
qu’il  accuse  ce  même  acide  phénique  d’occasionner  l’érysipèle.  On  est  étonné  encore 
qu’après  avoir  affirmé,  son  défaut  de.  confiance  dans  les  agents  antiseptiques,  il  recom¬ 
mande  l’alcool  camphré  comme  préventif  de  l’érysipèle.  De. là,  pour  les  praticiens  qui 
suivent  les  débats  académiques',  de  grandes  incertitudes  au  point  de  vue  des  mesures  à 
prendre  pour  se  préserver  de.  cette  maladie. 

La  persistance  de  l’érysipèle  nosocomial  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  d’après 
M.  Verneuil.  La  méthode  antiseptique,  si  puissante  qu’elle  soit,  ne  saurait  à,  elle  seule 
conjurer  le  danger  tant  qu’on  n’y  joindra  pas  des  mesures  prophylactiques  capables  de 
garantir  la  population  hospitalière  contre  l'invasion  du  dehors. 

L’antisepsie  a  une  sphère  d’activité  à  l’hôpital,  dans  un  milieu  limité  ;  avec  le  temps 
et  la  persévérance,  elle  finira  par  détruire  l’érysipèle,  mais  elle  est  désarmée  contre  les 
foyers  du  dehors,  contre  l’importation  incessante  de  la  ville,  et  c’est  contre  cette  der¬ 
nière  source  d’infection  qu’il  faudrait  lutter  aussi. 

•  M.  Verneuil  a  été' fort  désappointé  en  voyant  des  collègues  laisser  de  côté  cette  im¬ 
portante  question  de  l’isolement  des  érysipélateux  venus  du  dehors  ou  nés  dans  les 
salles.  Pensant  que  la  discussion  académique  aurait  un  grand  retentissement,  il  aurait 
formulé  quelques  propositions  qu’au  nom  de  l’Académie  et  avec  sa  grande  autorité  on 
aurait  pu  porter  devant  l’administration  et  devant  les  édiles  parisiens  qui  se  disent  si 
soucieux  dés  intérêts  matériels  de  la  grande  cité. 

M.  Verneuil  ne  peut  pas  l’espérer  maintenant;  s’il  demande  des  salles  d’isolement, 
on  lui  répondra  qu’elles  ne  sont  pas  nécessaires  et  que  ses  collègues  de  l’Académie, 
aussi  compétents  que  lui,  n’en  ont  pas  reconnu  l’utilité. 

.  M.  Verneuil  s’attache,  en  terminant,  à  établir  le  principe  de  l’isolement  à  côté  de 
celui  de  l’antisepsie,  car  tous  deux  sont  de  même  importance  et  de  même  nécessité  à 
ses  yeux. 

M.  Alphonse  Guérin  est  heureux  que  M.  Verneuil  lui  ait  fourni  l’occasion  de  prendre 
la  parole  sur  cette  importante  question  de  l’érysipèle.  Il  déclare  que,  pour  sa  part,  il 
ne  craint  pas  les. érysipèles  venus  du  dehors,  parce  que  les  malades  pansés  suivant  sa 
méthode  n’ont  rien  à  redouter  de  cette  maladie. 

M.  Alphonse  Guérin  invoque  le  témoignage  de  M.  Polaillon,  qui  lui  a  affirmé  que  les 
malades  morts  d’érysipèle  dans  son  service  n’avaient  pas  été  pansés  suivant  sa  mé¬ 
thode.  Si  M.  Verneuil  pouvait  prouver  que  le  pansement  ouaté  ne  préserve  pas  de  l’éry¬ 
sipèle,  il  ruinerait  du  coup  la  doctrine  de  l’étiologie  microbienne  de  la  maladie,  puis¬ 
qu’il  est  démontré,  de  par  les  expériences  de  M.  Pasteur,  que  le  coton  filtre  absolument 
l’air  et  ne  laisse  point  passer  les  poussières  contenant  les  corpuscules  animés  généra- 
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leurs  de  la  maladie.  Si  1  ouate  est  insüfflsante  pour  préserver  de  l’érysipèle,  il  faut 
admettre  que  la  cause  de  cette  maladie  est  autre  qu’un  microbe. 

M.  Vernbuil  répond  qu’il  n’a  pas  prétendu  que  le  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin 
n  empêchait  pas  1  érysipèle  de  naître  sur  une  plaie  recouverte  de  ce  pansement.  Il  a 
voulu  montrer  seulement  que  le  pansement  ouaté  et  l’antisepsie,  en  général,  ne  sau¬ 
raient  garantir  les  malades  contre  la  contagion  de  l’érysipèle. 

Il  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  malade  entré  dans  son  service  pour  une 
fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie.  Le  malade  a  parfaitement  guéri  sous  le  panse¬ 
ment  ouaté  de  M.  Guérin,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  contracter  un  érysipèle  de  la 
face  par  suite  de  l’entrée  dans  les  salles  d’un  érysipélateux  venu  du  dehors.  L’anti¬ 
sepsie  la  plus  parfaite  ne  saurait  donc  empêcher  les  malades  de  contracter  l’érysipèle  ; 
elle  est  donc  insuffisante  à  elle  seule,  et  il  y  faut  joindre  l’isolement  des  érysipélateux. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’il  y  a  des  moyens  divers  d’atteindre  un  but  qui  est  toujours 
le  même  ;  c’est  pourquoi  il  emploie  des  mesures  diverses,  suivant  les  cas,  pour  empêcher 
les  malades  de  contracter  l’érysipèle.  On  ne  peut  pas,  dans  tous  les  cas,  appliquer  le 
pansement  exclusif  de  M.  Alphonse  Guérin  ;  il  faut  alors  recourir  à  d’autres  moyens,  tels 
que  les  lavages  phéniqués  et  les  pansements  avec  la  gaze  iodoformée. 

M.  Trélat  se  déclare  partisan  systématique  de  la  réunion  immédiate,  mais  il  n’en  est 
pas  le  partisan  à  outrance,  comme  l’èn  accuse  M.  Verneuil.  Il  ne  la  fait  que  là  où  il  ,1a 
juge  possible  et  opportune. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’antisepsie  s’applique  à  la  destruction  de  tous  les  microbes,  quels 
qu’ils  soients,  bénins  comme  celui  d«  Téry-sipèle,  ou  malins  comme  ceux  de  l’ostéo¬ 
myélite  ou  de  la  pyogénie.  L’antisepsie  a  réussi  à  détruire  les  microbes  malins  ;  on 
doit  réussir  de  même  à  détruire  le  microbe  bénin  de  l’érysipèle. 

M.  Boulïy  demande  que  ce  débat  ait  une  conclusion  qui  ressort  clairement  des  termes 
mômes  de  la  discussion  ouverte  par  M.  ’Verneuil  devant  l’Académie.  Du  moment  où^la 
certitude  de  la  contagion  de  Térysipèle  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  il  importe  d’en 
préserver  les  blessés  et  les  malades  ;  il  faut,  de  par  l’autorité  de  la  science,  réclamei' 
aux  administrations  la  mesure  nécessaire  de  l’isolement  des  érysipélateux.  Les  fonds 
employés  à  cet  objet  seraient  mieiix  placés  qu’à  l’achat  du  tableau  de  «  Marat  dans  son 
bai»  ' 

M.  LE  Président  dit  que  l’Académie  s’associe  aux  paroles  de  M.  Bouley  et  demande  à 
M.  Verneuil  de  vouloir  bien  formuler  ses  conclusions  qui  seront  présentées  mardi  pro¬ 
chain  à  l’approbation  et  au  vote  de.  l’Académie. 

—  M.  Lünier,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  fie  la  ferme  d’Arcy-en-Bne  (Seme- 
et-Marne)  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes  en 
CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 


Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année  1885  : 

Prix  de  l’Académie.  -  Question  :  Des  corps  étrangers  dans  les  articulahons.  Ce  prix 

sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

■  Prix  Pohtal.  -  Question  :  Des  causes  et  de  la  nature  de  l'angine  de  poitrine.  Ce  prix 

sera  de  la  valeur  de  1,000  francs.  i  -  - 

Prix  Givrieitx.  -  Question  :  De  Vhémichorée  et  de  scs  rapports  avec  les  nffeelions  cére. 

hrales.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
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■  Phi-i  QL^vnoHy*—'-Q\i’sisXion  :  Altération^  du  plmoktà  ;  let£r  infkiénc&  %ur l’état  du  f mut. 
Applications  médico-légalei.  Cd  pri*  sera  lie  la  valeur  de  1,000  frftnos,  '  ■  ; 


,,  I^RIX  &.A.ï\R|6|iijl  -;Ti;r  G®,  p^rii?^,,,?erq.  d,éceraé  .  jà,  ^  celm  qui  ,aqra  .déqouverl  «des  moyens 
confipl^tp  de  gûérigon/|)o,\ir  des^inaladies  reconnues  le  plus  souvéïit  incurables,  comme 
la  rage,  le  cancer,,  l’épilepsie,. le^  .scrolule^  le  typhus,,  le  .choléra-,  mprbus  ».  (Extrait  du 
testament.)  v  '  .i 1  ■  ’’ 

,.,Des.jencQuragements  peuvent  être  accordés  à  ceux  .qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
daqsj.le  programme, .sien, pront,  le  plus  rapprochés^ „.Ce . prix  sera  , de  la  valeur  de  2,000 

^9B®Rl0:!;5V'fO  (Ui  ■■ 

Pm}i;  GodjvWÎ.  Ttîj  Çe, prix. sjepaii^^cernë  à  l’auteur  du. meilleur  travail  spr  la  pathologie 

externe..  11  ;Sera,^^]#, valeur,  <iiejj,Çûq,;fr,^^  .  •  .  ' 

.PaixiDESPORTESi  -r-.Qe  prix;  seiîa,;déGerné  à:  i’au);e.ur  du  meilleur  travail  de  théra¬ 
peutique^  médicale  pratique.  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accçrdées  à 
l’auteür  du  atix  auteurs  d’oüvràges  de  même  liàtü'i'ê.  îl  sebà  dé  la  vàlellr  de  1,800  fratife. 

.DRixi'BüidNW.  •—  de  prix; 'qüi  est  de  la  valeur' de  1^800  fraAcs,  'stfrà  '  déberho  tous  le% 
ans  à  fauteur  du  mèilletir  trdvall,  m^ànuscrit  oü ’irhprimé,'  Sub  Ids '  è(pAhi^d,tiôns '  dé  là 
phÿsiqué'btl  de'  la  ciiithié  aux  àciences  médicalés.  il  lib  sërapas  néceSs&lrè  Ué'Mbéàetè' 
de  candidature  pour  les  ouvragés  ithpriniés';  -sefout  feduls  exclus  les  ouvbàgës ' faitb  pal' 
dés  hMnyefé''‘èt4eàtrdâfetlbAs.'l^^^  ne  'sera  ■pas  ■  pdrtâgé  ;  i si,  'uhe  année,  aucbn 
ôWiap  dti  jA'P'dl|6e-'^u-  'pr«  sAhitrié  de  1,500  Mnês  Serait  reportêê 

sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas^  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée 

eif  deux  prix ‘été  1,500  chacun."'  ■'  '  ' . .  ... 

'  Prix  DaüdéÎ'.  —  Quéstipn  rliiê  /Ijct-mo^n^cosé.  le  '  LeS;'kh:tê®^'’’'flb#dBt  pbésehter  des 
dhservatid'riS  drigiiialeë  f'éûueiiliôs'èh  fràtiéé.^  »  Ce  pfi'ic  Aéra 'de  la 'Pâleur  'tfe'-p,000  fràrids.' 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  ët' annuel,  sera  décerrté'àu  'fhéilléuf 'Iravhlf 
sur  l’hygiène.  D'sera' de  la  valeur  de  ;800  francs..  Im.'- ’j.,:  ü,:  i,ï,;  .  i 
I  Prix' Am0S3at.; Ce  i  prix  sera  .'décerné  à  fauteur  du  travail  ourdes  recherches i  basêos; 
simultanémehti  s, uf  l’anatomie  , et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  oû  préparé, 
le  progrès,  le  plus  important  dans'Ha'thérapqufcique  phirurgieale.:  Il  sera  de  la  valeur  de 
1,000;  francs*  ;  ■.".'l' fl,:  Il  fr  :  .  ,  , 

;  Prix  IbAhD.  ^  Ce  prix,  ! qui  eSt  triennal,  sera  aéCordê  à  fautètïr  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ou.vrages- 
puissent  subir  l’épreuve,  du  temps,  il.  est  de  condition  rigoureuse  qulls  aient  au  moins 
de,ux.ans,iejji^blicati9h..  ta  yabùr  ■'dë  ce  prix  "sèra  dé‘,  3, OOO  francs.:.  ,  (A  suivre.)  ' 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  dççteur,  Calvo  (Dominiqae),. 
inspecteur  dgs  eaux  minérales  de  la  Seine,,  chevalier  de  la  légion  d’honneur. 

—  On  annonce  la  mort.dp  Henlé,  le.  çélêjbre  Hisfologiqpe,  professer  d’anatomie  nor¬ 
male  et  topographique  à  Gœttingen.  .  - .  .  ..  ...  , . 

Société  de  médecine  de  paris.  —  Séance  du  i’.3  juin  188o.'— 'éb*d!re  du  foür  i  l.'  M. 
Dehenhe  :  Gas  rare  de  kyste  sébacé  de  la  paupière  supérieure  chez. un  enfant.  Guérison. 
—  2.  M.  Thévenot  :  Rapport  sur  l’embryologie  de  M.  Martin  Saint-Ange.  —  3.  Note  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Bovet,  médecin  à  Pougues,  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  —  4.  Communications  diverses. 

.  T- M.„Ghatip,  .profe^s,epr  de  hôtanique  â  l’Eéole  supérieure  de,  pharmacie  de  Paris, 
membre, de  l’Aca,'dérâie  des, sciences,  fera  une  herborisation  publique,  du  13  au  18  juin, 
dans  les  Ardennes  et  la  Meupe,, 

Le  rendez-vous  est  h  la.gare  (Jeri’tst,  samedi  13  juin,  â  onze  heures  et  demie,  pour  le 
train  partant  de  Paris  à  midi  pour  Charleville. 

,  Un  DOCTEUR,  rompu 'aria'  clientèle  civile,  se‘ tiendrait  à  la  disposition  de  con¬ 
fères  ayant  besoin  d’un  remplaçant.  —  S’adresser  aux  bureaux  du  Journal, 
s  THÉS  BONNE  OGGASlOjq. A  vendre,  une  collection  complète  de  VÜnion  médi¬ 
cale,  67  volumes  reliés.  —  Prix  :  150  francs. 

'  ''  '  '  _  Lé  Gérant  :  G.  RICHELOT^ 

Péril.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  Ib,  peaiege  de»  Ueux-Sœura. 
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SominAir« 

*  maiadep  pendant  la  cure  d'Eaux-Bonnes. ,—  II.  L  Epidé- 

6  li  •  ‘  ~i  KT  SoQiÉTÉs  SAVANTES:  Académie  des  sciences.  — 

-  Société  de  m^édécme  de  Paris.  -  IV.  Coührier.  -  V.  Feuilleton.  -  VI.  Formulaire.  ^  ' 


De  r hygiène  des  malades  pendant  la  cure  d’Eaux-Bonnes 

(^^itpport  annuel  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  en  I88i.) 

.  ■■  Pati ,  le  ..docteur  Valery-Meunikr,  niédecin  inspecteur. 

Ge-  traviail  n-’est  ipas  ane  mmïogFàphiie  de  rhygièrie  aux  Eaux-Bonneis 
c’est  ua.  chapitre  ■d'’hygfène  thermale  dont  la  otinique  O/ fourni  -tous  les  ina-» 
tériaux.  ■  -  ■  ■  ■  ■  ■  i  : 

11 1  est  impossihle'  id’dssister  .avec  indifférence  aux  imprudences  ét  aux* 
fautes  lourdes;  commises  trop  souvent  pendant’ le  séjour  aux  Eaux.  Des 
malades  habitués  à  observer  chez  ëux  les  préceptes  de  Ehygiènè  la  plus 
sage  a’en  affranchissent  dans- nos  stations  par  légèreté' ou  par  entraîne¬ 
ment^  trop  co-nâants  dans  une  amélioration  ^récente  dont  ils' compromettent 
ainsûla  soli(Mté  et  la  durée.  :  v  ■  :  ■ 

Ces  faits  s’observent  dans  la  plupart^  des -villes' d’eaux,  surtout  depuis 
qu’ell^ÿOnt  mis  une  véritable^émulàtion’ ‘à’  multiplier  les  distractions  les 
plus  variées,  et  parfois  les  plus  fâcheuses.  Mais  ils'  méritent  Une  ^attention 
particulière  dans  les  stations  fréquentées  par  des  malades  sérieux.’ 

11  m’u  semblé  utile  de  n@,pas:  laisser  ignorés  quelques-uns  des  faits  de  ce 
genre  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeuxi.. 

Dès  mon  arrivée  dans  la  station  en  1881:  •  .cette  préOGcüpatïon  des -acci¬ 
dents  possibles  pendant  la  cure  était  toujours  présente  à  mon  esprit. 
.4  force  d’entendre  dire,  même  par  certains  maîtres,  que  les  Eaux-Bonnes 
étaient  très  fortes,  trop  fortes  pour  tel  ou  tel  malade,  qu’elles  faisaient 
parfois  cracher  le  sang,  je  ne  considérais  pas  cette  opinion  comme  dénuée 
de  fondement.' Quinze  années  de  pratique  à  Pau  ,  dans  une  station  qui 
reçoit  un  grand  nombre  d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires^ 


FEUILLETON; 

GE  qu’on  PENSAir  DES  ORIGINES  DE  LA  SYPHILIS  EN  •  lt>99.» 

A  monsieur  le  professeur  Laboulbêne.  ' 

Très  honoré  maître,  . .  ..v  < 

On  ne  peut  guère  aborder  une  question  touchant  à  Thistoire  de  la  médecine  sans 
s’appuyer  sur  votre  autorité  et  sans  désirer  connaître  votre  opinion,  dont  la  haute  com¬ 
pétence  sur  là  matière  n’échappe  à  personne,  surtout  quand  il  s’agit  de  la  solution  d’un 
problème  aussi  controversé  et  encore  aujourd’hui  aussi  obscur  que  les  origines  de  la 
syphilis.  C’est  ce  qui  me  décide  à  placer  votre  nom  en  tête  de  ces  quelques  lignes,  per¬ 
suadé  qüe  vous  voudrez  bien  àccüéilîir*  fâvbrahlemfenï  l’analysé  du  petit  livre  poudreux 
que  je  viens  de  découvrir  sur  les  rayons  d’une  bibliothèque  amie,  et  qui  porte  pour 
titre:  -  ^ 

Nouveau  traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  M.  Gervais  Ucay,  docteur  en  médecine,  . 

publié  en  i699  à  Amsterdam,  chez  Daniel  Pain, 
l’ai  pensé  qu’en  secouant  la  poussière  de  ce  livre,  et  qu’en  exposant  les  idées  de 
l’auteur  sur  les  origines  de  la  syphilis,  je  retracerais  assez  fidèrément  fopiuTon 
de  l’époque,  et  montrerais  ainsi  le  peu  de  progrès  qu’a  fait  la  iiuestion  malgré  les 
Tome  XXXIX.  —  Troif^iéme  série.  81 
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m’avaient  permis  de  voir  bien  des  malades  qui  s’étaient  améliorés  ou 
guéris  aux  Eaux-Bonnes  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  fâcheux;  mais 
cela  ne  m’affranchissait  pas  d’une  certaine  réserve  dans  l’usage  de  ces 
eaux;  et  je  n’y  envoyais,  en  fait  de  phthisiques,  que  des  malades  à  forme 
torpide,  n’ayant  pas  eu  d’hémoptysie,  et  peu  ou  point  sujets  à  l’état  inflam¬ 
matoire.  Aussi  mon  étonnement  fut  grand  dès  ma  première  saison;  les 
trois  cinquièmes  des  phthisiques  qui  vinrent  m’y  consulter  avaient  eu  des 
hémoptysies  avant  de  se  rendre  aux  Eaux.  L’éventualité  d’accidents  m’ap¬ 
parut  dès  lors  comme  très  probable;  mais  il  n"en  fut  rien,  tout  se  passa  à 
merveille,  et  sur  un  chiffre  de  52  phthisiques  soumis  au  traitement  ther¬ 
mal  en  1881,  je  n’en  observai  que  2  qui  eurent  un  peu  de  sang  dans  leurs 
crachats.  On  verra  plus  loin  dans  quelles  circonstances. 

En  188'^,  sur  88  pneumophymiques,  55  étaient  hémoptoïques  avant  la 
cure.  Pas  un  n’eut  d’hémoptysie  en  cours  de  traitement,  mais  il  y  en  eut, 10 
qui  présentèrent  quelques  crachats  colorés. 

En  1883,’  sur  125  pneumophymiques  dont  82  hémoptoïques  avant  la  cure, 
j’observai  une  seule  hémoptysie  légère,  et  10  autres  malades  eurent  égale¬ 
ment  quelques  crachats  plus  ou  moins  striés  de  sang  dans  des  circon¬ 
stances  qu’il  importera  de  faire  connaître.  , 

Un  voit  que  ces  trois  séries  constituent  un  chiffre  assez  élevé  de  malades 
tout  particulièrement  disposés  à  l’hémoptysie  et  aux  hyperémies  broncho¬ 
pulmonaires  ;  169  hémoptoïques  sur  265  pneumophymiques,  c’est  plus  qu’il 
n’en  faut  pour  permettre  d’apprécier  l’influence  que  nous  étudions  en  ce 
moment,  et  pour  justifier  certaines  conclusions. 

C’est  le  dépouillement  sommaire  de  ces  observations  que  je  présente 
aujourd’hui.  =  :  : 

:  ...  J,. 

Nous  avons  vu  que  sur  265  pneumophymiques,  96  n’avaient  jamais  eu 
d’hémoptysie  avant  de  venir  aux  Eaux.  Aucun  de  ces  96  malades  n'a  eu  un 
crachat  sanglant  pendant  la  cure  thermale.  Je  ne  voudrais  pas  en  inférer 


nombreuses  et  récentes  monographies  publiées  sur  ce  sujet,  malgré  l’article  si  conscien¬ 
cieux  et  si  plein  d’érudition  du  regretté  Georges  Homolle  (dans  le  Met.  de  Jaccoud), 
malgré  la  compilation  des  textes  aiillientiques  qui  n’ont  eu  d’autre  effet  que  d’exercer 
la  sagacité  des  savants.  C’est  d’ailleurs  la  seule  partie  intéressante  et  originale  de 
l’ouvrage;  le  reste  n’est  le  plus  souvent  qu’une  série  d’erreurs,  par  suite  de  l’ignorance 
absolue  dans  laquelle  on  était  de  la  nature  véritable  de  la  maladie,  qu’on  appelait 
vénérienne  «  parce  qii’elle  dérivait  du  jeu  de  Vénus!  » 

Toutefois,  on  voit  parles  titres  des  différents  chapitres  du  livre  d’ücay  que  les  syphi- 
liographes  (?)  d’alors  se  préoccupaient  des  grandes  questions,  dont  la  solution  définitive 
n’a  été  obtenue  que  de  nos  jours,  grâce  aux  progrès  de  la  science  et  aux  travaux  des 
maîtres.  Voici  quelques-uns  de  ces  titres  : 

De  la  cause  de  la  vérole  et  de  la  nature  du  ferment  vérolique. 

Savoir  si  un  homme  ou  une  femme  qui  ont  la  vérole  peuvent  avoir  des  enfants  qui 
ne  soient  pas  vérolés. 

Savo'ir  si  une  femme  qui  a  scs  ordinaires  peut  donner  du  mal  vénérien. 

En  combien  de  manières  on  peut  contracter  la  vérole,  et  si  on  peut  la  prendre  à  quel¬ 
que  distance  uisidérable. 

Quel  est  le  véritable  sujet  du  ferment  vérolique,  et  si  c’est  plutôt  la  lymphe  que  le 
phlegme  ou  les  aut  es  humeurs  (1), 


(1)  Dans  toutes  les  citations,  nous  avons  respecté  l’orthographe  du  texte. 
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que  tout  P  thisique  n  ayant  jamais  craché  de  sang  ne  puisse  en  cracher 
penriant  la  cure,  mais  je  crois  qu’une  série  aussi  nombreuse  permet  au 
moins  de  conclure  que  les  malades  de  cette  catégorie  n’ont  pas  à  craindre 
cet  accident  sous  1  influence  du  traitement  thermal  sagement  conduit.  Cette 
constatation  ne  manque  pas  d’intérêt;  en  effet,  tout  en  reconnaissant  aux 
Baux-Bonnes  une  action  résolutive  et  reconstituante  de  premier  ordre, 
plusieurs  médecins,  s’en  tenant  à  une  appréhension  vague,  hésitent  à  y 
envoyer  des  malades  encore  très  curables  qui  se  bornent  alors  à  une 
médication  moins  efficace  et  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  loin  d’avoir 
la  môme  durée. 

II 

Nous  arrivons  aux  169  tuberculeux  ou  pseudo-tuberculeux  ayant  eu  des 
hémoptysies  avant  la  cure.  Dans  cette  liste  ne  figurent  pas  certains  ma¬ 
lades  qui  disent  avoir  craché  du  sang ,  mais  qui  n’ont  eu  que  des  crachats 
rouillés  plus  ou  moins  abondants  dans  le  cours  d’une  pneumonie  ou  d’une 
broncho-pneumonie;  elle  comprend  tous  ceux  qui  avaient  expectoré  du 
sang  et  qui  présentaient  à  leur  arrivée  des  signes  physiques  d’une  alté¬ 
ration  néoplasique  du  parenchyme,  donnant  lieu  de  croire  à  la  tuberculose. 

Sur  ces  169  hémoptoïques  soumis  au  traitement  thermal,  31  ont  été 
observés  en  1881,  55  en  1882  et  83  en  1883. 

1881.  —  Sur  les  31  malades  de  1881,  2  seulement  ont  eu  du  sang  dans 
leurs  crachats  pendant  leur  séjour  aux  Eaux-Bonnes. 

Obs.  I.  —  P...  (de  Paii),  âgée  de  30  ans,  atteinte  d’infarctus  du  sommet  droit, 

arrivée  aux  Eaux-Bonnes  le  7  juillet,  prise  le  soir  même  par  l’époque  meriSstfuéliéj  eut 
pendant  quelques  jours  de  la  fièvre  et  de  la  congestion  supplémentaire  qui  détermina, 
^e  11,  un  peu  d’expectoration  sanginolente,  puis  une  légère  épistaxis,  avant  tout  traite¬ 
ment  thermal;  celui-ci  fut  institué  seulement  le  16,  et  donna  rapidement  des  résultats 
très  satisfaisants.  ■  . 

Bien  que  l’expectoration  sanguinolente  se  soit  manifestée  en  dehors  du  traitement 
thermal,  je  mentionne  ce  fait  à  cause  de  l’influence  de  la  menstruation  et  du  voyage 


Pourquoi  un  homme  qui,  est  blessé  dans  le  temps  qu’il  a  la  vérole  ne  guérit  jamais 
bien  de  ses  blessures,  ou  du  moins  avec  beaucoup  de  difficulté. 

Du  mercure  et  si  c’est  le  remède  spécifique  de  la  vérole. 

Autant  de  problèmes  qu’il  était,  il  faut  le  reconnaître,  impossible  de  résoudre, 
puisque  le  point  de  départ  était  faux,  que  la  nature  de  la  maladie  était  inconnue,  et 
que  l’on  englobait  sous  le  même  écriteau  scientifique  les  affections  vénériennes  les  plus 
disparates  :  le  chancre  induré,  le  bubon,  la  blennorrhagie,  les  ulcères  chancreux,  etc.  î 
«  S’il  y  a  chancre  et  poulain,  dont  l’un  survient  à  l’autre,  c’est  marque  de  vérole  univer¬ 
selle,  car  on  voit  bien  que  cela  ne  se  peut  pas  faire  sans  que  la  masse  du  sang  n’en  soit 

infectée . Il  en  est  de  même  quand  il  y  a  chaude-pisse  et  chancre,  ou  chaude-pisse  et 

poulain.  » 

Mais  revenons  aux  origines  de  la  syphilis.  Les  dénominations  nombreuses  de  cette 
affection  —  syphilis  (Fracastor,  1330),  mal  français  (1472;  Grünpeck,  1496)  ,  mal  napo¬ 
litain  (Torella,  1300),  mal  vénérien  (J.  de  Béthencourt,  1327),  vairolle,  grosse  vérole, 
mal  castillan,  mal  portugais,  etc.  —  remontent  aux  dernières  années  du  xv®  siècle  et 
sont  pour  la  plupart  en  rapport  avec  l’origine  supposée  de  la  maladie.  Parmi  toutes  ces 
sources  hypothétiques,  il  est  bien  difficile  de  savoir  laquelle  est  la  vraie.  On  ne  la  con¬ 
naît  en  réalité  pas  plus  aujourd’hui  qu’au  xvii®  siècle,  comme  il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre  par  les  extraits  suivants  du  livre  d’Ucay  : 

«  Quoique  la  vérole  n’ait  pas  été  également  connue  dans  tous  les  siècles,  elle  est 
pourtant  presque  aussi  ancienne  que  le  monde,  ou  du  moins  que  le  commerce  impur 
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«Jiie  nous  retrbnv^t’ohs  plus  tard  chfi*  des  malades  dont  le  traitement  thermal  pourrait 
être  mis  en, cause.  ’ 

Obâ.  II.  —  Le  second  fait  de  1881  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  20  ans,  M.  T... 
(de  Pàri's),  atteint  de  pneumophymie  gauche  bien  caractérisée,  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment,  ayant  eu  des  hémoptysies  abondantes  un  mois  avant  de  venir  aux  Eaux.  Arrivé 
le  13  aoûtj  commenoé  le  traitement  le  lendemain,  n’ayant  pas  dépassé  un  quart  de 
verre  le  matin  et  le  soir.  ---  Amélioration  très  marquée  de  l’état  local  et  général  après 
dix  jours  de  traitement.  Le  treizième  jour,  ascension  du  Gourzy  (1,800™  d’altitude, 
«oit  1,000“  de  plus  ,que  les  Eaux-Bonnes),  sans  autorisation,  bien  ■  entendu.  Le  lende¬ 
main,  sept  ou  huit  crachats  sanglants;  cessation  du  traitement  thermal;  sulfate  de  qui¬ 
nine;  encore  quelques  crachats  colorés  le  surlendemain,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre, 
et  le  malade  part  le  4  septembre  dans  des  conditions  beaucoup  plus  satisfaisantes  qu’à 
son  arrivée,  malgré  cet  accident  dont  les  conséquences  auraient  pu  être  des  plus 
.fâcheuses,  .  v  .  ' 

1882.  —  Sur  les  55  hémoptoïques  soumis  à  la  cure  thermale  en  1882,  pas 
un  n’eüt'd’hénioptyéie  en  cours  de  traitertient,  mais  il  y  en  dut  10  qui  virent 
apparaîtrè  un  peu  de'sâng  dans  lëürs  crachats,  savoir  -  ’  '  ' 

Obs  III. —  M.  b...,  17  ans  (de  Saint-Pétersbourg).  Infarctus ,diro,it  très  caractérisé^  en 
voie  de  ramollissement  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Hémoptysie, en  décembre,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises  expectorations  striées  de  sang  le  matin  en  cas  de  fatigue.  Arrivé  aux 
Eaux-Bonnes  le  2  juin,  crachats  striés  le  t,' avant  tout  îraîiemènt.  Le  traitement  est 
commencé  par  cuillerées;  toute  trace  de  sang  disparaît  deux  jours ;apr,è8.  Encore  quel¬ 
ques  stries  sanglantes  le  10,  après  une  promenade  trop  longue,,  puis  continuation  du 
traitement  thermal  à. la  dose  d’un  quart  de  verre  matin  et  soir  jusqu'au  24.  Etat 
général  beaucoup  plus  satisfaisant;' état  local  peu  modtflë.  Départ  pour  (lenève  le 
10  juillet.  Retour  le  20  août  aux  Eaux-Bonnes;  amélioration' loéâlè  bien  manifeste; 
sonorité  plus  grande  et  diminution  des  craquements  sus-'épineùx.  Nouvelle  cure  de 
■quinze  jours  :  trois  quarts  de  verre  par  jour,  aucune  strier  sanglante.  Amélioration  très 
grande  au  départ  ie  10  septembre.  •  >  .  ■ 

Obs.  IV.  —  M.  le  colonel  R...,  57  ans,  de  Paris.  Arthritique;  brohcho-pneumonies 
successives  des  sommets  depuis  le  mois  d’avril;  flèvbe  quolidiènhë,  amaigrissement, 
sueurs  noctürnes,  crachats  sanglants  à  plusieurs  reprises,  et,  depuis  six  semaines,  éxpec- 

idés  hommes  aveè  les  femmes  publiques  et  débauchées,  ce  qui  a  commencé  avant  Noé, 
lorsque  le  monde  eut  commencé  à  se  multiplier,  comme  on  lit  dans  le  sixième  chapitre 
de  la  Genèse  :  Omnis  quippe  caro  cori^uperat  viam  nuam  super  terram;  l’autorité,  la  raison 
et  l’expérieribe  prouvent  évidemment  que  la  vérole  a  commencé  dès  ce  temps-là. 

«  Car  enfin  nous  pouvons  dire,  sans  faire  le  .théologien,  que  Dieu  ayant  toujours  eu 
en  horreur  le  péché  de  fornication,  il  l’a  aussi,  en  tous  les  temps  du  monde,  fait  suivre 
d’une  infinité  de  malheurs  et  de  maux  corporels,  parmi  lesquels  on  doit  compter  la 
vérole  comme  une  suite  de  l’impureté^  et  l’apanage  que  Dieu  promet  aux  débauchés 
dans  le  dix-neuvième  chapitre  de  l’Ecclésiaste  ;  Qui  sejungit  fornicariis  erit  nequam  ;  pu- 
tredo  et  vermes  hæreditabunt  ilium. 

■  w  L’expérience  et  la  raison  prouvent  encore  l’antiquité  de  la  vérole;  car  s’il  est  vrai, 
comme  on  n’ôn  peut  pas  douter,  qu’aujourd’hui  la  vérole  s’engendre  de  la  corruption 
de  plusieurs  semences  qui  ont  été  mêlées  dans  uile  même  matrice,  la  faistm  dbit  faire 
croire  qu’il  en  est  arrivé  de  même  à  ces  anciens  débauchés  et  qu’ils  n’ont  pas  étéexem])!» 
'do  la  vérole. 

«  La  plupart  de  ceux  qui  ont  aujourd’hui  la  vérole  l’ont  par  tradition  et  communi¬ 
cation  de  l’un  à  l’autre  :  c’est  une  maladie  contagieuse,  dont  le  propre  est  de  se  com¬ 
muniquer  et  de  produire  son  semblable ,  parce  que  sa  cause  est  un  véritable  forment  et 
que  la  nature  Bu  ferment  est  de  se  multiplier  à  l’infini,  d’où  vient  qu’il  ne  faudrait 
qu’un  grain  de  ce  ferment  vérolique  pour  infester  tout  le  monde,  comme  il  ne  faudrait 
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toration  purulente  très  abondante.  Le  malade  a  eu.  il  y  a  trois  ans.  une  fracture  du 
col  du  fémur,  dont  la  consolidation  vicieuse  rend  la  marche  fatigante.  Après  huit  jours 
de  traitement  thermal  bien  supporté  et  une  amélioration  très  grande  de  l’état  général, 
le  malade  fait  une  longue  promenade,  beaucoup  trop  fatigante,  et  le  lendemain  matin, 

au  réveil,  son  expectoration  habituelle  est  mêlée  de  plusieurs  crachats  groseille;  dou¬ 
leur  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche  ou  l’inspiration  habituellement  rude  est  devenue 
légèrement  soufflante.  —  Sinapismes,  réduction  de  3  quarts  de  verre  à  2  quarts  seule¬ 
ment  dans  la  journée.  Les  phénomènes  congestifs  disparaissent  complètement  après 
quatre  jours,  et  le  traitement  est  continué  pendant  trois  semaines  sans  aucun  nouvel 
incident  fâcheux.  Après  un  repos  d’une  quinzaine  de  jours,  reprise  du  traitement  à 
la  dose  de  3  quarts  de  verre  très  bien  tolérée,  et  au  départ  on  constate  une  améliora¬ 
tion  très  remarquable  de  la  perméabilité  des  sommets.  La  purulence  et  l’abondance  de 
l’expectoration  se  sont  modifiées  dans  une  proportion  considérable,  et  les  nouvelles 
reçues  du  malade  pendant  l’hiver  ont  confirmé  cette  amélioration. 

Obs.  V.  —  M.  M...,  42  ans  (de  Paris).  Pneumophymie  double,  maximum  à  droite.  — 
Crachats  sanglants  de  temps  en  temps,  mais'  pas  d’hémoptysie  abondante.  —  Le  len¬ 
demain  de  son  arrivée  aux  Eaux-Bonnes,  avant  tout  traitement  thermal,  plusieurs  cra¬ 
chats  sanglants.  Commence  le  traitement  le  troisième  jour;  dose  progressivement  élevée 
à  2  demi-verres  le  matin  et  1  demi-verre  le  soir.  Vingt  jours  de  traitement;  pas  un 
seul  crachat  coloré  pendant  toute  la  cure.  —  Grande  amélioration  locale  et  générale  au 
départ. 

Obs.  VL  —  M.  T...,  33  ans  (de  Constantine).  Pneumophymie  double,  maximum  à 
droite;  ramollissement  bien  manifeste.  De  temps  en  temps  crachats  sanglants,  sans 
hémaptysie  vraie.  Le  quatrième  jour  du  traitement  thermal  à  la  dose  d’un  quart  le 
matin  et  1  quart  le  soir,  quelques  crachats  striés.  Le  traitement  est  continué  aux  mêmes 
doses;  25  cent,  de  sulfate  de  quinine  au  repas  principal.  La  coloration  des  crachats 
disparaît  le.  lendemain  et  le  traitement  est  continué  sans  incident  jusqu’au  vingtième 
jour.  Dose  maximum  ;  3  quarts  de  verre.  —  Amélioration  très  grande  au  départ. 

Obs.  vu. — M“®  O...,  32  ans  (de  Madrid).  Pneumophymie,  maximum  à  gauche;  ramol¬ 
lissement  manifeste,  hémoptysies  à  plusieurs  reprises.  Arrivée  aux  Eaux-Bonnes  le 
31  juillet.  Le  3  août  au  matin,  avant  tout  traitement  thermal,  quelques  crachats  striés  de 
sang.  J’avais  ajourné  le  traitement  thermal  à  cause  de  la  fatigue  évidente  du  voyage. 
La  coloration  ne  persista  que  deux  jours;  et  la  malade,  après  avoir  pris  un  peu  de  sul- 

qu’un  grain  de  levain  ordinaire  pour  réduire  en  sa  nature  la  pâte  qu’on  pourrait  faire  de 
tout  le  blé  du  monde.  « 

Si  l’on  admet  que  la  vérole  existait  dès  la  plus  haute  antiquité,  il  faut  avouer  que  les 
textes  sont  fort  obscurs.  Dans  une  critique  très  serrée  des  passages  invoqués  par  les 
auteurs  pour  prouver  l’ancienneté  de  la  syphilis,  Ucay  nous  montre  qu’aucun  n’est 
absolument  probant.  Dans  l’Ecriture  sainte,  le  passage  cité  plus  haut  est  le  plus  expli¬ 
cite,  Il  est  encore  écrit,  au  commencement  du  24®  chapitre  du  Deutéronome,  qu’il  est 
permis  à  un  mari  de  répudier  sa  femme  propter  aliquam  fœditatem;  mais  ce  terme  est 
trop  général  pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  induction  en  faveur  de  la  vérole,  et  il 
n’existe  dans  tout  le  livre  du  Deutéronome  aucun  passage  qui  puisse  faire  croire  à  la 
connaissance  de  la  syphilis  à  cette  époque, 

«  Il  y  en  a  qui  ont  cru  qu’Hippocrate  avait  décrit  cette  maladie  avec  tous  ses  symp¬ 
tômes  dans  le  troisième  livre  des  épidémies,  section  troisième,  de  l’impression  de 
Marinel,  où  on  voit  tous  les  symptômes  de  la  vérole,  comme  pustules  par  tout  le 
corps,  tubercules,  abcès  et  pourriture  des  os,  douleurs,  chute  des  cheveux  et  du  poil 
de  la  barbe  ulcères  à  la  tête,  à  la  bouche  et  aux  parties  honteuses,  et  ainsi  du  reste. 
Tout  cela  dit- on,  signifie  la  vérole.  Et  Vallesius,  ce  fameux  commentateur  d’Hippo¬ 
crate,  au  commencement  du  quatrième  commentaire  qu’il  a  fait  sur  les  épidémies,  a 
eu  raison  de  dire  sur  ce  même  sujet  qu’à  la  lecture  de  ces  accidents,  il  n’est  point  de 
médecin  qui  n’assurât  sans  difficulté  que  c’est  la  vérole  {morbum  gallicum).  Je  demeure 
d’accord  avec  Vallesius,  qu’au  rapport  des  accidents  qu’il  a  marqués,  il  n’est  point  de 
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l'ale  de  quinine,  et  appliqué  un  petit  vésicatoire  sous  la  clavicule  gauche,  commença  le 
traitement  thermal  qui  fut  suivi  avec  succès  pendant  vingt  jours.  —  Amélioration  très 
grande  au  départ. 

Obs.  VIII.  —  M*"*  A...,  47  ans  (de  Paris).  Pneumophymie  double  ;  infarctus  avec  ramol¬ 
lissement  commençant.  Hémoptysies  à  plusieurs  reprises.  Arrivée  le  1*'  août.  Désire 
commencer  le  traitement  immédiatement.  Traitement  par  cuillerées  à  partir  du  2;  le 

et  le  6  quelques  crachats  sanglants,  sans  autres  symptômes  fâcheux;  pas  de  fièvre, 
bon  appétit.  —  Le  traitement  n’est  pas  interrompu;  1  quart  de  verre  le  matin,  et,  le 
soir,  sulfate  de  quinine.  —  Le  11,  toute  coloration  avait  disparu  ;  l’amélioration  locale 
et  générale  très  manifeste  s’est  confirmét  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  Dose  maximum  : 

3  quarts  de  verre  le  matin  et  1  demi  le  soir.  Pas  de  réapparition  sanglante. 

Obs.  IX.  —  M“*  M...,  37  ans  (Bayonne).  Pleurésie  chronique  suppurée.  Empyème 
opéré  par  le  docteur  Blazy.  Fistule  bronchique  persistante,  donnant  lieu  parfois  à  des 
hémorrhagies  sérieuses,  que  l’introduction  d’une  sonde  plus  grosse  que  le  drain  ordi¬ 
naire  réussit  à  arrêter.  Sécrétion  purulente  peu  abondante  par  la  fistule,  mais  ne  taris¬ 
sant  pas.  Cure  thermale  portée  progressivement  à  2  quarts  de  verre  le  matin  et  2  quarts 
e  soir.  Etat  général  très  amélioré,  comme  appétit,  comme  forces  et  comme  aisance 
respiratoire.  Après  dix  jours  de  traitement,  l’époque  apparaît  à  sa  date  normale; 
pas  d’autres  troubles  qu’un  peu  plus  de  toux,  mais  le  quatrième  jour  de  l’époque, 
quelques  crachats  sanglants,  réduction  du  traitement  à  2  quarts.  Le  sang  ne  reparaît 
plus  jusqu’à  la  fin  de  la  cure.. La  malade  se  retire  très  contente  de  son  séjour,  et,  peu 
de  temps  après  son  retour  à  Bayonne,  la  fistule  se  tarissait  complètement. 

Obs.  X.  —  M"®  Ch...,  33  ans  (de  Nîmes).  Pneumophymie  double;  chronicité  plus 
bénigne  depuis  une  cure  antérieure  aux  Eaux-Bonnes;  hémoptysies  légères  en  mai  et 
juin.  Arrivée  aux  Eaux-Bonnes  le  2  août.  Traitement  par  cuillerées  jusqu’au  10  ;  à 
partir  du  11,  1  quart  de  verre  le  matin  et  le  soir.  Epoque  le  12;  quelques  crachats 
cdlorés  le  14,  le  15  et  le  16;’ puis  tout  cesse  sans  que  le  traitement  thermal  ait  été  sus-; 
pendu,  2  quarts  le  matin  et  1  quart  le  soir.  —  Encore  quelques  crachats  colorés  le  25; 
cessation  du  traitement  le  28.  —  Diminution  de  la  congestion  et  des  râles  fins;  bonpes 
nouvelles  ultérieures  ;  amélioration  progressive  constatée  en  1883, 

Obs.  XI.  — M“*  G...,  37  ans  (Laval).  Pneumophymie  double  avec  ramollissement  à 
droite  en  arrière.  Dernière  hémoptyaie  il  y  a  six  mois.  Voyage  le  deuxième  jour  de 
l’époque;  arrivée  aux  Eaux-Bonnes  le  2  août.  Traitement  commencé  par  cuillerées  ;  quel- 


médecin  qui  ne  jugeât  que  c’est  la  vérole,  s’il  n’y  avait  que  cela;  je  crois  encore  tout 
comme  lui  que,  dans  les  siècles  passés,  il  y  avait  des  vérolés  aussi  bien  qu’à  présent  ; 
mais  je  dis  que  la  maladie  qu’Hippocrate  rapporte  n’étàit  pas  la  vérole,  que  c’était  une 
maladie  pestilentielle  suivant  le  sentiment  de  Galien  et  d’Hippocrate  même,  et,  pour  en 
être  convaincu,  il  ne  faut  que  lire  l’histoire  d’Hippocràte,  et  par  les  accidents  qui  accom¬ 
pagnent  ceux  que  nous  avons  rapportés,  on  jugera  sans  contredit  que  c’était  une  ma¬ 
ladie  pestilentielle  épidémique  en  ce  temps-là.  On  dit  que  Salicetus,  qui  a  écrit  en  1270, 
a  donné  quelques  marques  qu’il  connaissait  la  vérole,  et  cela  est  vrai,  non  pas  dans  les 
endroits  qu’on  cite,  ni  même  dans  son  discours  ;  mais  il  y  a  dans  sa  chirurgie  un  chapitre 
qui  porte  pour  titre  :  CaputiS.  De  pustulis  albis  et  sdssuris  et  corruptionibus  quæ  fiunt  in 
virga  et  circa  præpucium,  propter  eoitumcum  meretrice  vel  alia  cawsa.  J’en  ai  encore  trouvé 
dans  Gordon,  lequel  a  publié  son  livre  en  1305,  après  avoir  plutôt  dicté  pendant  vingt  ans 
dans  le  Collège  de  médecine  à  Montpellier.  Parmi  quelques  endroits,  le  plus  clair  est  peut- 
être  celui  où  il  dit,  dans  le  chapitre  V  :  de  passionibus  virgæ  que,  parmi  les  causes  ex- 
ternés  des  affections  de  la  verge,  il  y  faut  compter  celle  qui  vient  d’avoir  eu  affaire  avec 
une  femme,  dont  la  matrice  est  immonde,  virulente,  pleine  de  sanie,  etc.;  et,  dans  .le 
même  chapitre,  il  décrit  un  remède  pour  guérir  le  chancre  de  la  verge.  En  voilà  bien 
assez  pour  faire  voir  que  la  vérole  est  fort  ancienne,  et,  par  là,  on  doit  regarder  comme 
fausses  certaines  histoires  que  l’on  fait  sur  l’introduction  et  l’origine  de  cette  maladie, 
comme  ceux  qui  ont  dit  qu’elle  n’a  paru  en  Europe  que  depuis  deux  cents  ans  ou  en¬ 
viron  et  qu’elle  a  été  portée  en  France  par  les  soldats  qui  revenaient  de  la  guerre  de 
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ques  crachats  6  Sulfate  de  quinine,  continuation-  du  traitement  à  la  dose  de  1  quart 
“■  des  crachats  cesse  le  8,  la  toux  diminue, 

lelat  général  s  améliora,  et  à  la  fin  du  traitement,  après  une  nouvelle  époque  qui  s’est, 
passée  sans  co  ora  ion  sanguine  des  crachats,  la  voix  est  meilleure,  les  forces  sont 
relevées,  1  appétit  excellent,  les  râles  moins  abondants. 

0ns.  XII.  —  M  de  li...,  32  ans ,  (Madrid).  Infarctus  droit  en  avant  et  en  arrière. 
Hemop  ysie  il  .y  a  sept  ans;  depuis  lors,  crachats  sanglants  l’an  dernier..  —  Traitement 
t  erma  commencé  le  ,8  août  :  1  quart  de  verre  le  matin  et  1  quart  le  soir.  Après  quinie 
, jours  e  traitement,  état  général  très  satisfaisant.  La  malade  va  au  bal  un  soir  et  danse 
jusque  vers  minuit.  —  Le  lendemain  quelques  crachats  sanglants  qui  cèdent  à  l’eau  de 
c  e  e  et  au  repos.  Traitement  suspendu.  La  malade  part  quelques  jours  après 
dans  un  état  satisfaisant  :  sommet  droit  plus  sonore,  toux  presque  nulle.  —  L’accident 
n  a  pas  laissé  de  traces.  (A  suivre.) 


L’Epidémie  cholérique  de  1885. 

La  marche  et  la  distribution  géographique  du  choléra  espagnol. 

En  interrogeant  les  cartes  géo*graphiques,  on  reconnaît  une  fois  de  plus  que  l’épidé¬ 
mie  actuelle  adopte  les  chemins  de  fer  comme  moyen  de  véhiculation.  En  effet,  qu’elle 
soit  de  récente  importation  ou  le  résultat  d’une  revivification  de  l’épidémie  de  l’année 
dernière,  il  existe  depuis  plusieurs  semaines,  sinon  plusieurs  mois,  un  foyer  cholérique 
initial  sur  les  bords  du  Xucar,  à  Alcira  ou  dans  les  environs. 

Cette  ville  se  trouve  sur  la  ligne  ferrée  qui,  parallèlement  à  la  côte  méditerranéenne  de 
la  Péninsule  ibérique,  descend  vers  le  sud  de  Barcelone  jusqu’à  Murcie  et  Carthagène. 
Vers  Chinchilla,  dans  la  province  d’Albacete,  cette  ligne  s’embranche  avec  le  railway  de 
Carthagène  à  Madrid. 

De  la  vallée  du  Xucar,  le  choléra  s’est  donc  étendu,  durant  ces  derniers  jours,  d’Al- 
cira  vers  Valence  qu’il  contaminait  le  4  juin,  et  Castellon  de  la  Plana  qu’il  atteignait 
deux  jours  après.  Par  cette  extension  vers  le  nord,  il  menace  donc  Tortose,  Tarragone 
et  Barcelone. 

Au  sud  d’Alcira,  l’épidémie  gagnait  Alicante  le  7  juin  et  Murcie  vingt-quatre  heures 
après.  Ainsi,  à  cette  date  du  8  juin,  elle  avait  étendu  son  domaine  sur  les  provinces  de 
Valence,  Castellon  et  Alicante  qui  forment  la  capitainerie  de  Valence,  et  sur  la  province 
de  Murcie  dans  le  royaume  de  ce  nom. 

Naples  entre  Charles  VIII  et  Alphonse,  roi  de  Naples,  en  l’année  1493  ou  94,  puisqu’on 
voit  que  Salicète  et  Gordon,  dont  le  premier  a  été  près  de  trois  cents  ans  auparavant, 
ont  reconnu  cette  maladie,  et  que  toute  la  raison  veut  qu’il  y  ait  eu  de  la  vérole  depuis 
qu’il  y  eut  des  femmes  publiques,  quoique  les  premiers  médecins  ne  l’aient  pas  bien 
connue.  Peut-être  qu’elle  a  été  confondue  avec  la  lèpre  dont  nous  allons  parler  dans  le 
problème  suivant.  ». 

Outre  ces  différentes  opinions ,  on  pourrait  encore  citer  celle  des  auteurs  qui  attri¬ 
buent  aux  astres  l’origine  de  la  syphilis;  elle  résulterait  pour  eux  soit  de  la  conjonction 
de  Jupiter,  de  Mars  et  de  Saturne  (1484),  soit  de  celle  de  Jupiter,  de  Mars,  du  Soleil  et 
de  Mercure,  ou  de  Jupiter  et  de  Vénus,  ciu  de  Mars  et  de  Vénus.  «  Il  semble,  dit  Ucay, 
que  ces  auteurs  aient  cru  que  les  astres  allaient  au  bôrâel,'  qu’il  se  passe  parmi  eux 
quelques  maquerelages...  »  Inutile  d’insister  sur  ces  théories  astrologiques. 

11  est,  hélas!  presque  aussi  difficile  aujourd’hui  qu’il  y  a  deux  cents  ans  de  dire  quel 
fut  le  berceau  de  cette  terrible  maladie  qui  se  répandit  brusquement  en  Europe,  où  elle 
fit  en  quelques  années  d’effroyables  ravages.  Quoique  des  auteurs  français  contempo¬ 
rains  du  plus  grand  mérite,  Littré,  Daremberg,  Follin,  Lancereaux  et  Jullien  aient 
admis  l’origine  ancienne  de  la  syphilis,  n’est-il  pas  sage  de  faire  avec  Hœser  quelques 
réserves?  «  En  vain,  dit-il,  Rosenbaum  nous  a  dévoilé  les  profondeurs  repoussantes  de 
la  débauche  antique,  et  toutes  ses  suites  impures,  il  reste  toujours  un  doute  sur  l’iden¬ 
tité  de  ces  dernières  avec  la  syphilis.  » 

Sur  ce  point  délicat,  la  science  dira-t-elle  jamais  son  dernier  mot?  C’est  ce  que  je 
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Vers  l’ouest,  on  slgàalaîl  aussi,  h.  cette  date,  la  contamination  dç  Madrid,  et  consé¬ 
quemment  l'inVasion  mieûaçâhtè' dê  toute  la  Péninsule,  par  la  voie  ferrée  centrale  qui  se 
détache  à  Chinchilla,  ' 

L’èpîdémîé  actuelle  menace  donc  de'sé  propager  hors  de  l'Ëspagne  par  voie  de 
mer  ;  de  là,  en  France,  en  Allemàgne  et  ailleurs,  les  mesures  quaranlenaires  contre  les' 
provenances  dtes  ports  espagnols  ;  et,  par  la  voie  de  terre,  par  les  nombreux  fugitifs  se 
rendant  en  France  par  les  chemins  de  fer  ou  la  traversant  à  destination  des  autres  Con¬ 
trées  de  l’Europe.  La  surveillance  médicale  de  ces  voyageurs  à  la  frontière  serait  donc 
motivée,  ' 

D’autre  part,  les  documents  officiels  ne  permettent  guère,  par  leur  insuffisance,  de 
juger  de  la  gravité  de  l’épidémie.  Du  0  au  10  juin,  il  y  aurait  eu- doute  décès  et  une 
cinquantaine  de  cas  à  Valence.  Cependant,  on  signale  un  chiffre  relativement  plus  élevé 
de  victimes  dans  les  petites  localités  de  la  province  de  Valence.  A  Museros,  par  exemple, 
village  de  300  habitants,  on  comptait  190  malades  et  90  morts.  L’épidémie  y  est  donc 
sévère.  A  Madrid,  il  y  aurait  eu  douze  décès  cholériques  seulement,  tandis  que  les  cas 
se  multiplieraient  rapidement  à  Murcie  et  dans  les  environs.  —  C,  L,  D. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpian  continue  l’exposition  de  ébs- recherches  sur  la  raison  de  l'impuissance 
des  excitants  mécaniques  à  mettre  en  jeu  les  régions  exeito-motrices  du  cerveau  proprement 
dît:  '  ' 

«  Les  régions  excitables  du  cerveau  proprement  dit  ne  sont  mises  en  activité,  d’une 
façon  Constante,  que  par  l’électricité.  Lès  excitants  mécaniques  ou  thermiques  n’ont,  en 
général,  aucune  action  sur  elles.  Au  début  des  études  expérimentales  sur  les  zones  mo¬ 
trices  du  cerveau,  on  croyait  même  à  l’impuissance  absolue  de  ces  moyens  d’excitation. 
Plus  tard  on  a  reconnu  que,  dans  certains  cas  et  surtout  dans  certaines  conditions,  lés 
excitants  mécaniques  et  thermiques  pouvaient,  en  agissant  sur  ces  régions,  provoquer 
de  faibles  mouvements  dans  la  moitié  de  la  face  ou  dans  les  membres  du  côté  opposé  à 
la  région  motrice  sur'laquelle  on  opérait.  M.  Brown-Séquard,  M.  Couly,  MM.  François- 
Franck  et  Pitres  et  d’autres  expérimentateurs  ont  constaté  des  faits  de  ce  genre.  C’est 

vous  demande  en  terminant ,  très  honoré  maître,  et  en  m’excusant  d’avoir  exétcé  si 
longtemps  votre  patience,  dont  j’ai  fait  plus  qu’Ücay.,...  Pardon,  c’est  malgré  moi. 

■  '  ■  M.  N.' 


,  Lotions.  CONTRE  LE  prurit  des  qrganes  génitaux.  —  Doyon. 

'  Bichloruré  de  inérëüre  .  .  ' . .  .  .  ' .  0  gr.  25  centigr. 

Chlorhydrate  d*tittimoniaque . .  0  gr.  25  — 

Lait  d’amandes.' .  500  grammes. 

Faites  dissoudre.  A  employer  çn  lotions,  contre  le  prurit  des  organes  génitaux. 

En  cas  d’échec  de  cette  préparation,  on  pourra  recourir  à  la  solution  suivante  pré¬ 
conisée  par  le  docteur  Vidal  :  ,■ 


Hydrate  do  chloral . . .  5  grammes. 

Hydrolat  de  roses . . .  100  — 

Eau  distillée . .  i:;0  — 

ApCès  la  lotion,  on  saupoudre  avec  de  l’amidon.  —  N.  C. 
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princiftàletneht  sur  déi  chîéns,  dont  ‘leè  régions  céréhrafes  motriàefe  étaient  atteintes 
d'irritation  inflammatoire,  çfué  l'on’k'vti  l’èxdimibh  mécaniiïne  ou  thermiqüte  de'  ces 
régions  déterminer  des  mouvements.  Ce  sont  ïà  en  rôaKtê  des  Mts  éxcepttonnëls,  et  ü 
est  indubitablè  qüë  lés  exdtartts  mécabiques  ou  ttiermîqoes-ti’dAtprésqiïe  jamais  auctme 
influence  e'xeitd-mott'ice,  lot-squ'^ils  agissent,  ctiez ‘le  chien,  "sur  le  gyrtîs  si'gmoïdë,  sürla 
èirconvôlution  qui  le  borde  ou  stir  la  substance  blanche  soiis-jadente;  '  ' 

«  A  quoi  tiéüt  cette  dissemblance  entre  les  excitâiits  électriques,'  qui  mettent'  facile¬ 
ment  en  jeu  ces  régions  d'n  Cerveait,'  et  les  excitants  mécaniqhes  ou  thermiques,  qui 
sont  presque  toujours  sans  la  moindre  action  ?  L’eXcStabilifé'  des  fibres  nerveuses  qui 
émanent  du  gyrus  sigmoïde  serait-elle  toute  spéciale,  différente  de  celle  des  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  moelle  épinière  et  surtout  de  celle  des- flbresnerveuses  des  nerfs  ? 

«  On  peut  se  convaincre  aisément  qu’il  u’y  a  là  aucune  différence'  entre  cès  diverses 
fibres,  sous  le  rapport  de  la  nâture  de  leur  exrcitabilité.'  Si  lès  fibres  nërveuSes  sous- 
corticales  du  cerveau,  qui  mettent  lâ  substance  gri^ 'süperficielle  dd  cerveau  en  com¬ 
munication  avec  les  foyers  d’origine  des  nerfs  moteurs'  bulbaires  et  des  nerfS  mbteurs 
inédullairès,  rie  sont 'excitables  d’ordinaire  que  ÿtar  l’élèctricité  (Statique,  galvanique, 
faradique),  c’est  qne  léur  éxCîta'hîlit'é' 'eipërîmerita'lé  est  relativement  faible  ;  qu’elle 
est  tr'op  ‘  ffiible' pour  pouvoir  être  misé ’èn  jeu  pari  les  èxCM'nts  mécàriiques  Ou  ther- 
riiiqUes.  '•  "  ■  ■■  '  '  .  ■'  ;■  -  r-  /■;  ■ 

«  Rien  n’est  plus  certain  que  la  faiblesse  relative  de  rexcitàbîlité’  dès  fibres'  ex'cito- 
riiotriCès  de  la  sribstattce  blàncHè  s6us-c6rticale.  Avec  l’appiareil  à  courants  induits  (ap¬ 
pareil  à  chàridi'de  dû  Bôis-Reÿrabrid)'  dont  je  '  disposé  dans  mon  laboratoire,  on  peut 
prb'Vdqrier''  dfesi  ’C'ôriir&tibriS  'dani  le's^m^^  innervés;  par  le  nerf  sciatique,  en  faisant 
paSsër  danS'  èe?  néifdfe’ ob’rira  e'jitrêmèment  faible  qüe  l’ori  bbtîent,  lorsque  là'  bobine  au 
fil  induit  a  parcouru  sur  la  coulisse  un  trajet' dé  plus- de*  OV^-oOfOr,  pbuf^provoquer  un 
iuoriVê'm'*éht‘èri"nS*ïïri  'membVè' postérieur,  célüi'dü'  cété  d  par  ’êieniple(  sur  un  chien 
llgëretoèrit  rilbrphini'sé/ en'  feradisa-nt  la  'Substance  Manché  situëè  âu-dessoüs  de  la  région 
corticale  cérébro-crurale  dû' Côté  gauctiè,  il  faut'' an  mriiris  le  courant  obtenu  avèc  le 
même 'appareil,  lorsque  la  bobine  aiV  fil'iriduU’  n’a  parcôrirri 'S#  la  coulisse  qu’un  trajet 
de  0'^,â3  ;  souvent  même  ôn  est  obli’gé 'dè  ra'ppro'èhêr  ’Un  peiV  pluS  lefe  dèux  bobines 
l’une  de  l’antre.  '  '  ’  '  '  '  '  ‘  ■  ‘  ‘ 

«  Pour  prouver  qué  C’est  bien  cette  faiblèsse  rélaüve  dé  l’excitabilité  expérimentale 
des  fibres  motrices  sous-cortiCàîes  qiii  est  la  caüse  de  l’impuissance  des  excitants  méca¬ 
niques  et  thermiquéS  que  l’on  fait  agir  sur  éllés,  il  'suffit  de  démonlrer  qü’uü  herf  quel¬ 
conque,  le  nerf  sciatique  par  exemple,  cessé  dé'prb-voquer  dès' contràctièns  musculaires, 
sous  l’influence  des  excitations  mécaniques  et  thermiques,  lorsqu’il  né  répond  plus  qu’à 
Faction  de  courants  de  l’intensité  nécessaire  pour  mettre  en  activité  les  fibres  dont  il 
s’agit.  Les  expériences  ne  laissent  aucun  .doute,  à  cet  égard. 

«  C’est  donc  bien  parce  que  l’excitabilité  expérimentale  des  fibres  excito -motrices 
sous-côrticales  est  trop  faible,  que  les  régions ’dii' cerveau  qui  les  comprennèuï  ne  sont 
excitables  ni  parles  agents  mécaniques,  ni  par  les  agents  thermiques.  ». 

•  M.  le  professeur  Richôt  présente  une  note  de-  M.  Gb.  Richet  relative  -  à-  \l:nHuei\ce  du 
fiystênie  nerveux 'sur  la' calortfiGation.  '  •  : 

«  Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  ,  j’ai  montré  que  des  làpîns  dônt  le  cervean 
a  été  piqué  ont,  au  bout  d’une  derai-lièure  ou  d’’une  heure  èhviron,  des  températures 
de  4i<>,  4S!«  et  même  dë  43®,  la  température' normale  étant  de^39»6  environ. 

«  Depuis  lors,  j’ai  pu  observer  que,  si  Fou  continue,  chez  le  même  lapin,  à  faire 
chaque  jour  deS  piqûres  de  plus  en  plus  profondes,  on  provoque,'  en' même  temps  que 
de  l’encéphalite,  des  abcès  du  cerveau  et  de  Fœdèmé  des  ventricules,  des  symptômes 
de  plus  en  plus  graves,  caractérisés  par  lin  rapide  amaigrissement,  des  paralysies,  de 
la  titubation,  de  la  diarrhée  et,  simultanément,  un  abaissement  énormé  de  tempéra¬ 
ture,  laquelle,  dans  les  derniers  jours,  peut  tomber  à  28“  et  26».  Ainsi,  l’excitation  du 
cerveau  produit  de'  l’hyperthermie,  tandis  que  la  destruction  et  la  suppuration  prolongée 
produisent -dé  l’hypothermie.  ,,,■•■  , 

«  Ces  variations  de  température  tiennent-elles  à  d«s  variations  dans  la  production  ou 
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dans  la  .déperdition  de  chaleur?  Double  hypothèse  qu’on  retrouve  dans  l’histoire  des 
théories  diverses  proposées  pour  expliquer  la  nature  physiologique  de  la  fièvre. 

«  Pour  résoudre  la  question,  il  fallait  mesurer  la  quantité  de  chaleur  dégagée;  je  me 
suis  servi  d’un  appareil  calorimétrique,  qui  consiste  essentiellement  en  une  double  en¬ 
ceinte  de  cuivre,  au  centre  de  laquelle  est  placé  l’animal.  La  dilatation  de  l’air  déter¬ 
mine  l’écoulement  d’eau  d’un  siphon  amorcé,  et,  par  conséquent,  l’écoulement  d’eau 
mesure  la  radiation  calorifique  de  l’animal.  Cet  appareil,  que  j’ai  appelé  calorimètre  à 
siphon,  est  d’un  usage  fort  simple,  d’une  sensibilité  et  d’une  exactitude  suffisantes. 

«  Soit  100  la  quantité  de  chaleur  émise  par  un  lapin  normal;  le  minimum  a  été  de  90 
et' le  maximum  de  113,  dans  mes  expériences. 

«  En  comparant  la  radiation  calorique  des  lapins  piqués,  j’ai  trouvé  une  moyenne  de 
124,  avec  un  maximum  de  163. 

«  Ainsi,  la  piqûre  du  cerveau  peut  augmenter  de  plus  de  moitié  la  production  de  la 
chaleur  normale,  et,  l’augmentation  de  la  radiation  calorique  coïncide  avec  l’augmen¬ 
tation  de  la  température  centrale. 

«  De  là,  on  peut  conclure  rigoureusement  ce  fait  important  :  c’est  que  le  système 
nerveux,  étant  excité,  provoque  des  combustions  chimiques  plus  actives  dans  les  tissus; 
et  que  la  fièvre  est  due,  non  à  une  déperdition  moindre,  mais  à  une  production  plus 
grande  de  chaleur,  fait  qu’on  avait  admis  depuis  longtemps,  mais  sans  pouvoir  en 
donner  la  détermination  directe. 

«  Comme  conséquence  de  cette  combustion  exagérée,  il  y  a,  simultanément  avec 
l’hyperthermie,  une  dénutrition  rapide.  Les  lapins  dont  le  cerveau  a  été  piqué 
mangent  beaucoup  plus  que  les  autres,  et  cependant  leur  poids  diminue  très  vite.  En 
cinq  ou  six  jours,  quoique  toutes  leurs  fonctions  organiques  soient  conservées,  ils 
perdent  plus  de  1/6*  de  leur  poids. 

«  De  même  que  l’hyperthermie  des  lésions  cérébrales  coïncide  avec  une  production 
exagérée  de  chaleur,  de  même  -l’hypothermie  due  à  ces  mêmes  lésions,  plus  profondes, 
coïncide  avec  une  production  moindre  de  chaleur. 

«  Ces  expériences  prouvent  que,  si  le  système  nerveux  est  le  régulateur  de  la  cha¬ 
leur,  c’est  par  une  action  sur  la  vie  chimique  bien  plutôt  que  par  une  influence  vaso¬ 
motrice.  Dans  la  fièvre,  on  prend  p’us  de  chaleur  qu’à  l’état  normal;  dans  l’algidité,  on 
perd  moins  de  chaleur  qu’à  l’état  nornial;  de  sorte  que  la  température,  dans  ces  deux 
états,  marche  de  pair  avec  la  production  calorique.  Ainsi,  les  changements  de  produc¬ 
tion  calorique,  au  moins  chez  les  animaux  pourvus  d’une  fourrure  épaisse ,  ont  plus 
d’importance  pour  déterminer  la  température  générale  que  les  changements  de  déper¬ 
dition  calorique.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séanee  du  23  mai  1885.  —  Présidenc*  de  M.  Gillkbekt  d’Hercourt  père,  vice-président. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Pbrrin,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  la  rectification  suivante  :  Le  procès-verbal 
qu’on  vient  de  lire  n’a  pas  rendu  un  compte  exact  de  ce  que  j’ai  voulu  dire  à  l’occasion 
de  la  communication  de  M.  Coignard  à  la  dernière  séance.  «  Si,  ai-je  dit,  le  procédé  de 
dosage  de  la  glycose  par  la  réduction  des  sels  de  cuivre  est  susceptible,  dans  certains 
cas,  comme  l’assure  M.  Coignard ,  d’induire  en  erreur  des  chimistes  expérimentés ,  au 
point  de  les  voir  affirmer  dans  l’urine  la  présence  de  25  grammes  de  sucre  par  litre, 
alors  que  le  saccharimètre  n’én  décèle  aucune  trace ,  ne  conviendrait-il  pas  de  recourir 
préalablement  à  un  procédé  d’analyse  purement  qualitative,  comme  l’emploi  de  la 
chaux  vive  ou  de  la  potasse,  ou  encore  de  la  poudre  caustique  de  Vienne,  que,  pour 
notre  compte,  nous  employons  de  préférence?  En  effet,  si  l’urine  contient  du  sucre,  son 
degré  de  coloration,  qui,  avec  un  peu  d’habitude,  permet  au  médecin  d’apprécier,  avec 
une  approximation  cliniquement  suffisante,  la  proportion  de  glycose  existante,  le  mettra 
en  même  temps  à  l'abri  de  l’erreur  possible  signalée  par  M.  Coignard,  quand  on  se 
borne  à  recourir  cœclusivement  à  la  liqueur  de  Kehling. 
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La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  de  M.  de  Beauvais,  président;  de 
mm.  Dehenne  et  Thevenot,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance;  -  une 
l^ettre  de  M.  le  m.n.stre  de  l’instruction  publique,  au  sujet  du  prochain  Congrès  des 
Sociétés  savantes,  --  une  lettre  de  M.  Anastasi,  petit-fils  de  Nicolas  Leblanc,  l’inventeur 
de  la  soude  artificielle,  demandant  à  la  Société  de  médecine  de  souscrire  pour  l’érection 
d’une  staUie  a  la  mémoire  de  ce  grand  savant,  qui  a  été  l’un  des  membres  fondateurs 
de  la  Société.  A  cette  lettre  sont  jointes  un  certain  nombre  de  brochures  relatant  la 
biographie  de  Nicolas  Leblanc.  (Renvoyé  au  comité  d’administration.) 


La  correspondance  imprimée  comprend  ;  le  Progrès  médical,  la  ÏLevue  médicale  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  pyrénéennes,  le  Journal  des  Sociétés  scientifiques,  le  Journal 
d  hygiène,  la  Société  de  médecine  de  Pau,  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 


Présentation  de  malade. 


M.  Dubrisay  présente  un  enfant  de  3  ans  dont  le  corps  est  couvert  d’un  certain 
nombre  de  tumeurs  remplies  de  pus  (l’obs.  sera  publiée).  Il  demande  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues  sur  le  traitement  à  suivre. 


M.  Thorens  :  Je  crois  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  scrofule  plutôt  que  d’une 
syphilis.  L’enfant  n’a  ni  cicatrices  sur  les  fesses ,  ni  lésion  des  os,  des  dents,  ni  défor¬ 
mation  du  crâne.  On  sait  que  Parrot  attachait  à  ce  dernier  signe  une  grande  impor¬ 
tance.  Les  antécédents  du  malade,  aussi  bien  que  l’apparence  même  des  abcès,  se 
réunissent  pour  éloigner  l’idée  de  gommes  syphilitiques. 


M.  Reliquet  :  M.  Dubrisay  nous  a  dit  qu’en  explorant  l’abcès  qu’il  a  ouvert,  il  a  ren¬ 
contré  une  dénudation  osseuse.  Ce  fait,  ce  me  semble,  indiquerait  une  intervention 
chirurgicale.  Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  nous  avons  entendu  MM.  Socin  (de  Bâle); 
Cazin  et  Poïzi,  qui  nous  ont  présenté  un  grand  nombre  d’abcès  tuberculeux  opérés  et 
guéris  après  un  traitement  chirurgical  approprié.  Ici,  rien  n’indique  qu’il  s’agisse  d’une 
syphilis,  et  aucun  des  médecins  qui  ont,  vu  le  petit  malade  ne  «'est  arrêté  à  cette  idée  : 
je  crois  qu’il  est  indiqué  d’opérèr. 


M.  PoLAiLLON  :  Je  pense  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur.  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ;  ce  n’est  pas  une  syphilis.  Nous  sommes  en  présence  de  ce  que  l’on  appelait 
autrefois  abcès  froids.  Aujourd’hui,  on  considère  ces  abcès  comme  tuberculeux.  Cela 
est-il  absolument  démontré  dans  tous  les  cas?  La  question  est  obscure.  En  tous  cas,  on 
n’a  pas  trouvé  le  bacille  caractéristique.  Convient-il  d’opérer  ces  abcès  ?  Si  on  les  opé¬ 
rait  avec  les  précautions  antiseptiques ,  il  faudrait  éviter  l’emploi  de  l’acide  phénique, 
qui  pourrait  empoisonner  un  enfant  de  cet  âge.  Pour  ma  part,  je  suis  d’avis  de  tempo¬ 
riser  et  de  se  borner  à  reconstituer  l’état  général.  Peut-être  essayerais-je  de  faire  dans 
ces  abcès  des  injections  d’éther  iodoformé  (?0  gouttes)  ;  elles  ont  donné  quelquefois 
d’excellents  résultats.  Je  terminerai  en  disant  que  l’incision  et  le  grattage  peuvent 
offrir  des  dangers,  et  notamment  des  dangers  d’auto-inoculation.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  que,  si  après  le  grattage  on  ne  cautérise  pas  exactement  la  plaie,  il  peut  se  faire 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  une  résorption  qui  amène  une  méningite  tuberculeuse 
ou  une  tuberculose  pulmonaire. 


M.  Dubrisay  :  M.  Reliquet  propose  d’opérer;  M.  Polaillon  veut  qu’on  temporise.  J’avais 
déjà  rencontré  cette  divergence  d’opinions  et  j’avais  pris  le  parti  de  ne  pas  intervenir 
activement;  pour  deux  raisons  :  1°  parce  qu’à  ma  première  opération  (ouverture  de 
l’abcès  avec  pansement  phéniqué)  il  y  avait  eu  des.  accidents;  2*  parce  que,  depuis 
deux  ans,  j’ai  observé  deux  enfants  présentant  des  accidents  semblables  qui  ont  guéri 
après  un  séjour  de  quelques  mois  à  Berck-sur-Mer.  Mais  ces  deux  enfants  étaient  de 
véritables  scrofuleux  issus  de  parents  tuberculeux,  tandis  que  chez  mon  petit  malade 
j’ai  vu  la  cachexie  se  développer  en  moins  de  trois  semaines.  Je  me  suis  rattaché  cepen¬ 
dant  à  l’idée  de  gomme  scrofuleuse,  et  j’ai  donné  l’iodure  de  potassium  (0  gr.  60  par 
jour),  non  comme  antisyphilitique,  mais  comme  antiscrofuleux,  et  parce  qu’il  était 
impossible  de  faire  prendre  à  l’enfant  l’huile  de  morue.  ActueRement  je  pense  qu’il 
vaut  mieux  attendre,  et  je  me  propose  d’envoyer  l’enfant  à  Berck’*sur-Mer. 
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M.  PsRRlw  ■;  Eu  voyant  ce.  petit  malade-  dvi venir  si  irapidement  pâle  et  -tAchectiqiie»  je 
me  demande  si  l'iodure  poLg.s§,i,ura  lui  conyien.t.  J’ai  eu  dans  ma  clienlèle.^^  quelques 
exemples  de  malades  qui  u.e  supportaien,tj  pa^  ce  méclica^iit.  Je  ,suls,^i\jvt|u^  le  sé^oqv 
aux  bords  de  la  mer  conviendra,  pajifaitemept^  à.  Eeuf^Ut  et  ,jje_  iV.aurais  rpjÇ^uf^  j,  aucun 
Iraitemeut  cHirurgical.  ,  .  ■-  ..  -  ,  :  .  ,  ■ 

M.  Dubrisay  :  Je  n’ai  commencé'* Fiodux*e'  de^potassium  què^.  1«  20'  avril,  et,  depuis  - 
cette  époque,  l’état  général  est  devenu  meilleur;  l’état 'local- ne  sRest  pasanoditié*. 

M/Thürïns  lit  une  obsèrvh.tibri  d’’àuto-infèotiion  tubérculeusé  ciié*z  le  mari',  é’f  dirib- 
culaiioh  par  les  crachats  du  inari  k  la  femme,  adressée  par'M.'lé  docteur  Arnaudet,  de 
Cormeilles  (Eure).  '  '  '  '  - 

Des  remerciements  sont  votés  &  M;  ■  Arnaudet'  et  son  travail  renvoyé  an  comité  de 
publication.  •  .  .  .  , 

M.,  Giljjsbiçrt  D’H.BRcqüBT.  père  lit  un  mpport  sur  la  candidature  au  titre  do;  mpmbre 
correspondant  de  M.  (e,  docteur  ,  BoveV  de  P.ougues.  Ce  rapport  ppnclut.  à  l’admission  4^ , 
candidat.  ,  i  -,  ;  . 

—  La  séance  est  Ipvée  à  cinq  heures  et  demie,.  .  ,  , 

,  .  .  ,  :  ;  .  :  ;  t  Le  secrétaire  D'f  ÇHRisTiAÿ. 


Co,!tcQüRS.  —  ^e.jury  du  .çpnpours  pow.la  nomination  à  une  place;  diaccoucheur  de^, 
hbpitanx  civile, de  Pa,ris,  se. compose, de  MM,  Benjamin  Anger,  Porak,  Dq.Saint-Germain, 
Guénipt,  Luc.asTChampionuière„Mesn,et  et  MarCj  Sée* 

■U-' La  première  épreuve -du  concours  pour  la -nomination  à  une  place 'd’accoucheur 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  eu  lieu.  Le  sujet  de  la  composition  écrite 
était  ;  «  De  la  vessie  chez  la  femme,  anatomie  et  physiologie;  »  i 

Ün  deuxième  concours  pour  la  WOrhinàtion  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central  •  s’est  ouvert  vendredi  dernier.  Le  jury  'âe  compose  dé  MM.  Potain,  Mauriac, 
Gorftil,  Raymond,  Gingeot,  Lanneloïigue  et  Moissenet.  ■ 

—  La  troisième  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central. est  terminée.  Seuls,  ont  été  admis  à  subir , les 
épreuves  définitives,  les  candidats  suivants,  classés  par  ordre  alphabétique  *  MM.,  les  doc¬ 
teurs  Barié,  Brocq,  Chàntemesae,  Drèyfous,  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Juhel-Renoyj 
Ledoux-Lebard,  Lor.ey  et  Renault.  , 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  de  la  première  épreuve  définitive  est  :  «Tumçurs 
du  rein.  »  , 

NÉcaoLOüiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  -Wilbien,  externe  à 
l’hôpital  des  Enfants- Malades,  décédé  le  8  juin,  à  la  suite  d’une  diphthérie  contractée 
dans  son  service. 

Élection.  —  M.  le  docteur  Sébire  a  été  élu  le  dimanche  7  juin  au  sacond  tour  de  scrutin, 
sénateur  du  département  de  la  Manche. 

—  M.  Michelin,  conseiller  municipal,  est  nominé  meni[bre  du  cojiseif  de  suryeillaiice 

de  l’administration  générale  de  rAssistaijce, publique  de  Par js,  en, remplacement  de  M. 
le  docteur  George^,  Martin  qqi  a  cessé  .de  faire  partie  du  conseil  municipal,  , 

A  vendre  bon  marché  au  comptant.  Deux  CLOCHES  PNEUMATIQUES  pour  bains 
d’ai)‘  comprimé  avec  appareil  compresseur  hydraulique.  —  Indiqué  pour  Etablissement 
d’l\ydro thérapie.  —  Ecrire  M.  B.  timon  médicale. 


_  . _  Le  Gérant.:  G.  RICHELQT. 

Paris.  •—  Imprimeria  ALGAN-LÉVT,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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De  1  hygiène  des  malade*  pendant  la  cure  d’Eaux-Bonnes  (l)i 
(Rapport  annuel  envoyé  a^l’AcadètMe  de  médecine  en  t88i.) 

Par  le  docteur  VaiLssx-Méünier,  médecin  inspecteur. 

1883.  Sur  les  83’ hémopLuïqu'es,  de;lS83,  il  y  a  eu  un  cas  d’hémoptysiie 
légère  en  cours  de  traitelnent,  et  10  autres  malades  ont  ou  quelques' cra-' 
chats  plus  ou  moins- striés  de  sangu  , 

Oes.  XIII.  —  M"«.  F...,  ?l  .âns,(de  la, Havane),. A\Ienstruation  à  16  ans;  première  hémop¬ 
tysie  avant  la  menstruation.  --.  Mariée à, 50  ans;  hémoptysie  après  l'accouchement  il  y 
a  six,  mois,  et  depuis  lors,  plusieurs. petits  .crachements  de  sang..  Infarctus  néoplasiqua 
gauche  bien  caractérisé,  avec  suli^atité  .k.  craquements  humides.  —  Traitement  ther-’ 
mal  commencé  par  cuillerées,  fe,'lïraoût,  porté  graduellement  .à  2  quarts  de  verre  le' 
matin  et  I  quart  le  soir,  i^imiijution  des.  .craquements,  sonorité  plus  grande;  appé-' 
Lit  et  forces  en  progrès  nojatlïe.-  -j-.’  Lé  22,'.  bal  à,  l’hôtel;  la  malade  se  laisse  aller  à 
danser  pendant  une  heure (.earydron ;  crachats , sanglants  dans  la  nuit,  légère  hémoptysie* 
le,  matin.  Suspension  dd^ traitement  thermal;  quinine.  Tout  rentre  dans  l’ordre  en  trois 
jours,  et  il  ne  reste  pas  de  trace-  appréciable  à  l’auscultation  de  la  congestion  supplé¬ 
mentaire  ;  le  traitement  thermal  est  repris,  porté  à  3  quarts  de  verre  par  jour,  et  la 
saison  se  terinirie  dans  (Ses  conditions  éxeellentes  comme  état  général.  Persistance  dès 
craquements  huihides  sousi-clavièùiaîresj  maïs  ' la  sonorité  est  bien  meilleure  et  iLs’eêt 
développé  un  pëü 'd'emphysème  âiitbûr 'dè  da'Tésihn.  —  Malade  revue-  ert '1884  --très’ 
améliorée.  ■  '  -  '  -  '  . 

Obs.,  XIV.  —  M.  Th...,  61.  ans  (de  Palerihe).  —  Arthritique  très  caractérisé.  Infarctus 
pneumophymique  gauche  descendant  jusqu’à  la  quatrième  côte;  souffle  et  craquements, 
périphériques,, submatité.  Hémoptysies  très,  abondantes  jl  y  a  six  ans.  en  Angleteéreé  eu' 
1882  accès  de  goutte  et  broncho-pneumonie  gauche  alternants.,—  Cure  thermale  com-! 
mencée  le  3  juillet,  et  portée  progressivement  à"  2  quarts  de  verre  lé  matin  et  2  quarts 
le  soir.  Grande  amélioration  de  la  toux,  de  là  respiration,  et  diminution  des  craque¬ 
ments  et  de  l’expectoration.  —  Accès  de  goutte  au  talon  gauche  le  21.  —  Suspension  du 
traitement  ■thermal.  Laxatifs  doux.  L’accès  se  dissipe  après  q-uaranté-huit  heures;  L’état 
général  est  excellent  et  l’amélioration  des  voies  respiratoïres  persiste;  mais  le  3  auùt 
quelques  crachats  colorés  sans  autres  symptômes  fâcheux.  —  Caustique  sous-claviculaire.  ■ 
—  Réapparition'- de  la 'goutte -au  pied  gauche- et- au  genou.  —  Reprise  du  traitement 
thermal  pendamt'qüinze  jours;  vT-  Etat  très /satisfaisant  ;au  ' départ;  plus  d’accès  goût-' 
leux,  toux  et  expectoration  très  amoindries  ;  relèvement- de  .d’appétit  et  des  forces. 
Diminution  notable  de  l’infarctus.  '  :  .  - 

Obs.  XV.5—  M“«  de  A...,  39  ans  (de  Vitoria),  Infarctus  pneurhophyihique  droit.  Hémo-’ 
ptysie  il  y  a  trois  mois.  Epistaxis  fréquentes.  Arrivée  le  9  juillet  aux  Eaux-Bonn'es 
époque  menstruelle  depuis  deux  jours.  —  Traitement  thermal  commencé. par  cuillerée 
le  11  surjiles  instances  de  la  malade.  Le  jour  même,  trois  ou  quatre  crachats  sanglants 
légère  épistaxis.  Tout  a  disparu  le  lendemain,  sans  que  la  malade  ait  interrompu  le  • 
traitement,  et  elle  ne  nous  apprend  l’incident  qu’en  venant  nous  revoir  le  13,  au  jour  con¬ 
venu  pour' un  nouvel  examen.  Le  traitement  a  été  continué  sans  interruption  et  sans- 

nouvel  incident,  et  l’amélioration  de  l’état  local  a  été  des  plus  manifestes, dès  la  seconde 
semaine-  sonorité  sous-clavicuiaire  droite  très  accrue,  redevenue  presque  normale;  la ^ 
toux  a  disparu  même  le  matin,  et  l’-état  général  est  exceUent  lors  du  départ. 

Obs.  XVI."—  M.  G...,  26  ans  (Bayonne).  Pneumophymie  double,  maximum  à  droite  lier 

(l)  Suite  (At  lia.  Voir  le  numéro  du  13  juin  1885. 

Tome  XXXIX.  -  Troisième  série.  ^  *2 
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supérieur,  en  voie  de  ramollissement.  Hémoptysies  en  mai  ;  depuis,  fréquents  crachats 
s^'ios.  Arrivé  le  7  aux  Eaux-Bonnes.  Trfiitemeut  commencé  par  cuillerées  le  8.  Quel¬ 
ques  crachats  striés  le  lendemain,  qui  ne  persistent  pas  malgré  la  continuation  du  trair 
tement.  Le  24,  c’est-à-dire  au  quinzième  jour  de  traitement,  le  malade  prenant  2  quarts 
le  matin  et  2  quarts  le  soir,  réapparition  de  trois  crachats  colorés  sans  aucune  aggrava¬ 
tion  locale  ni  générale.  L’amélioration  progressive  est  au  contraire  des  plus  marquées, 
comme  sonorité  et  diminution  des  râles,  et  comme  état  des  forces.  Suspension  du  trai¬ 
tement  pendant  24  heures  ;  quinine,  reprise  de  la  cure  jusqu’au  31.  Départ  dans  des 
conditions  plus  satisfaisantes  à  tous  les  points  de  vue  que  celles  de  l’arrivée. 

Obs.  XVII.  --  M.  C...,  38  ans  (Bordeaux).  Infarctus  pneumophymique  droit,  maximum 
en  arrière.  Traitement  assez  actif  l’année  précédente,  bien  toléré  et  d’une  efficacité  re¬ 
marquable.  Rechute  cet  hiver  par  suite  d’excès,  pas  de  nouveaux  crachements  de  sang 
dépuis  l’an  dernier.  Mais,  en  outre  de  la  lésion  du  sommet,  il  y  a  des  râles  sous-crépi- 
fants  à  la  base  du  poumon  droit.  Le  traitement  thermal  est  institué  dès  l’arrivée  et  le 
sixième  jour  le  malade  prend  2  quarts  le  matin  et  2  quarts  le  soir,  le  onzième  jour 
3  quarts  le  matin  et  le  soir.  Le  lendemain  refroidissement  brusque  par  suite  d’une 
averse  que  le  malade  reçut  à  la  promenade  ;  crachats  striés  le  soir,  pas  de  modification 
dans  le  traitement  ;  sinapismes  et  bains  de  pieds.  Les  crachats  cessent  d’être  colorés  et 
il  ne  l'este  d’autres  traces  de  l’accideht  qu’urt  peü  d’angine  erythémâteuse  de  la  luette 
et  du  voile  dû  palais.  La  cure  thermale  se  complète  et  s’achève  dans  des  conditions  très 
satisfaisantes  ;  au  départ  les  râles  de  la  base  droite  ont  disparu,  la  sonorité  du  sonunet 
droit  èst  redevenue  presque  noriirâle,  mais  la  respiration  reste  faible  dans  touteda  zone 
affectée  qui  est  devenue  le  siège  d’un  emphysème  manifeste. 

Obs.  XVIII.  —  M.  M...,  40  ans  (Barcelone).  Infarctus  pneuinophymique  double,  maxi¬ 
mum  à  gauche  ;  laryngite  chronique  non  ulcéreuse.  Tra.itement  thermal  par  cuillerées 
commencé  le  10  juillet.  Dès  le  13,  il  prend  1  quart  Je  matin  et  le  soir,  le  19,  2  quarts  le 
malin  et  1  quart  le  soir.  Grande  amélioration  de  l’état  générai  ;  toux  moins  fréquente. 
Le  20,  dînèr  d’amis,  un  peu  prolongé;  le  malade  fuifie  et  sort  le  soir,  plusieurs  cràchâts 
sanguinolents  pendant  la  nuit,  fièvre  légère  le  lendémain  matin:  Suspension  du  traite¬ 
ment,  quinine.  Les  crachats  colorés  persistent  deux  jours,  mais  la  fièvre  cesse  après 
24  heures,  et  le  troisième  jour  il  ne  reste  plus  traces  de  l’accident.  Le  malade  garde 
le‘ repos  pendant  quelques  jours  et  quitte  les  Eaux-Bonnes  .sans  avoir  complété  sa 
cure. 

Obs.  XIX.  —  A...,  58  ans  (Madrid).  Diabète  depuis  2  ans.  Infarctus  pneumophy- 

inique  double,  maximum  à  gauche  en  avant.  Appétit  médiocre,  pas  de  fièvre,  grande 
faiblesse.  Traitement  thermal  par  cuillerées  commencé  le  14  juillet,  un  quart  le  inatiu 
et  le  soir  à  partir. du  21.  Relèvement  de  l’appétit  et  des, forces  ;  toux  et  expectoration 
moindre  ;  sonorité  un  peu  meilleure  des  sommets.  Le  3  août,  à  la  veille  de  la  suspen¬ 
sion  du  traitement,  au  lendemain  d’une  excursion  fatigante,  quelques  cçachats  fleur  de 
pêcher  ;  pas  de  fièvre,  mais  quelques  râles  soqs-crépilants  supplémentaires  dans  le 
sommet  gauche  en  arrière.  Cessation  du  traitement  thermal,  quinine,  sinapismes.  L’in¬ 
cident  n’a  pas  de  suites  fâcheuses,  et  la  malade  très  améliorée  repart  pour  Victoria, 
d’où  elle  m’envoie  des  nouvelles  très  satisfaisantes  le  15  août. 

Obs.  XX.  — -  M.  B...,  23  ans  (Brest).  Pneumophymie  gauche,  maximum  en  avant. 
Hémoptysies  fréquentes  depuis  un  an.  Grande  amélioration  sous  l’influence  des  révul¬ 
sifs,  pointes  de  feu.  caustique  et  de  la  suralimentation.  Engraissement  de  20  livres 
depuis  le  25  mai.  Arrivé  aux  Eaux-Bonnes  le  19  juillet.  Traitement  thermal  par  cuille¬ 
rées  jusqu’au  24  ;  à  partir  do  ce  jour  1  quart  le  matin  et  le  soir  ;  puis  le  29,  2  quarts 
le  matin  et  1  quart  le  soii  .  Sonorité  meilleure,  râles  moins  abondants,  état  général  sa¬ 
tisfaisant  sauf  un  peu  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  tenant  sans  doute  à  l’excès  d’ali¬ 
mentation  animale.  Réduction  de  ce  régime  spécial.  Suspension  du  traitement  thermal, 
le  10  août.  Disparition  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie.  Le  H,  expulsion  d’anneaux 
de  tamia.  Le  16,  expulsion  du  tænia  tout  entier  avec  Témulsion  de  semences  de  courges. 
Le  f7,  quelques  crachafs  striés  qui. nc  reparaissenl’ plus  malgré  la  repriao  du  traitem«Uf 
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thermal  pendant  quinze  jours.  Le  malade  quitte  les  Eaux-Bonnes  très  amélioré,  toussant  à 
peine,  ne  crachant  plus  que  quelques  mucosités  non  purulentes,  et  dans  un  état  général 
excellent. 

06s.  XXI.  —  M.  Ch...,  21  ans  (Paris).  Infarctus  pneumophyniique  double  non  ramolli, 
maximum  à  droite.  —  Hémoptysie  il  y  a  un  an.  Arrivé  le  3  .aoiil  aux  Eaux-Bonnes.  Le 
4  au  matin,  avant  tout  traitement  thermal,  deux  crachats  muqueux  striés  de  :Sang.  Le 
traitement  n  est  commencé  que  le  10  et  il  se  passe  à  merveille  sans  le  moindre  incident 
fâcheux.  La  toux  et  l’expectoration  ont  presque  entièrement  disparu  au  moment  du 
départ  ;  la  sonorité  est  redevenue  presque  normale  en  avant  à  droite  ;  encore  un  peu 
d’expiration  prolongée  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté  avec  persis¬ 
tance  dè  la  submatité. 

Obs.  XXII.  —  de  R...,  19  ans  (la  Hayane).  Bronchite  suspecte  avec  infarctus  du 
sommet  gauche  de  nature  congestive.  Hystérie  viscérale  probable.  Hémoptysies  fréquentes 
peu  abondantes.  Toux  rude  et  profonde,  amaigrissement  et  faiblesse  extrêmes.  Douleurs 
thoraciques  très  vives. 

Le  traitement  thermal  a  été  institué  de  concert  avec  la  médication  décongestion¬ 
nante,  et  après  huit  ou  dix  jours  une  modification  très  favorable  s’était  déjà  produite.  Ali¬ 
mentation  plus  facile,  relèvement  des  forces,  diminution  delà  toux  et  des  crachements 
sanguins.  Mais  au  moinent  de  l’époque  il  y  eut  une  expuition  assez  abondante  de  salive 
rougeâtre  et  de  mucosités  sanguinolentes,  qui  pouvait  faire  croire  à  une  tendance  hémop¬ 
toïque  plus  accentuée.  Il  ne  s’y  est  joint  aiicun  symptôme  fâcheux  ;  le  traitement  ther¬ 
mal  a  été  continué  pendant  25  jours  et  les  résultats  en  ont  été  des  plus  .  satisfaisants. 
La  sonorité  du  sommet  gauche  est  redevenue  à  peu  près  complète,  bien  que  la'  respira¬ 
tion  reste  faible.  Là  malade  est  repartie  pour  la  Havane,  et  les  nouvelles  reçues  depuis 
ont  confirmé  son  rétablissement  (août  1884).  ^  . 

Obs.  XXIII.  —  M.  G...,  22  ans  (Paris).  Pneumophymie  double,  maximum  à  droite  en 
arrière  :  matité  et  craquements  humides  .su^:épineu5„et  .s.ous-épin,enx.  Plusieurs  hémop¬ 
tysies  depuis  1881  :  deux  saisons  à  Cauterets  sans  modification  notable.  Arrivé  le  25  juin 
aux  Eaux-Bonnes  :  quelques  crachats  sanglants  le  lendemain,  avant  tout  traitement 
thermal,  —r  Traitement  commencé  par  cuillerées  le  30  juin.  Le  3  juillet,  promenade  à 
cheval  par  la  grande  chaleur;  accès  de  fièvre  le  soir,  38“6,  120  puis.  —  Suspension  du 
traitement  ;  quinine,  sinapismes. 

Le  4  juillet,  l'état  fébrile  est  atténué,  mais  non  disparu.  Pouls  à  96  ;  T.  38®.  Cépha¬ 
lalgie  intense.  Un  peu  d’expiration  soufflante  dans  le  sommet  droit  en  arrière.  Conti¬ 
nuation  de  la  quinine .  La  fièvre  cessé  complètement  le  10.  Application  d’un  caustique 
sus-épineux. 

Reprise  du  traitement  thermal  le  14.  1  quart  le  malin  et  le  soir.  Amélioration  rapide 
de  la  toux,  de  l’expectoration  et  de  l’appétit.  Tout  marche  bien  jusqu’au  27,  jour  où  le 
malade  est  repris  d’un  violent  accès  de  fièvre  et  de  quelques  crachats  colorés.  J’ap¬ 
prends  qu’il  a  dansé  la  veille  jusqu’à  minuit  dans  l'hôtel  même,  et  qu’il  est  allé  plusieurs 
soirs  au  jeu  qu’il  aime  avec  passion.  —  Nouvelle  suspension  de  la  cure  ;  après  plusieurs 
jours  de  repos  et  d’un  traitement  décongestionnant,  la  fièvre  semble  disparaître  com¬ 
plètement  ;  sur  mon  refus  de  lui  laisser  reprendre  le  traitement,  il  quitte  les  Eaux- 
Bonnes  le  3. août. 

Obs.  XXIV.  —  M.  R...,  20  ans  (Roumanie).  Pneumophymie  droite.  —  Malade  depuis 
188t.  Été  1881,  à  Grafenberg,  cure  d’air  assez  favorable,  pas  d’hydrothérapie.  Hiver 
1881-82  à  Paris  sans  accident  sérieux.  Saison  thermale  1882  à  Ems.  premières  hémopty¬ 
sies  à  l’automne  à  Paris,  attribuées  par  le  malade  lui-même  à  la  vie  dissipée  qu'il  y 
menait.  Nouvelle  hémoptysie  en  février  1883. 

Pleurésie  en  mai  ;  pneumo-thorax  et  depuis  lors  aucu:;  nouveau  crachement  de  sang. 

Arrivé  le  20  juillet  aux  Eaux-Bonnes  ;  matité  droite  absolue  dans  le  plan  antérieur 
et  le  plan  latéral  ;  silence  complet.  —  En  arrière,  submatité  et  respiration  faible  dans 
la  moitié  supérieure  sans  râles,  pas  de  bronchophonie  ni  en  avant,  ni  èn  arrière  ;  la 
matité  et  le  silence  existent  également  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière.  —  Côté 
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,  gauche  craquements  secs  au  sommet  en  avant.  La  clrcônférence  du  IJiorax  à  droite 
au-dfissoiis  du  mamelon  est  inférieure  de  2  centimètres  à  celle  du  côté  gauche,  mais  il 
n’y  a  pas  encore  de  retrait  sérieux  avec  déformation.  —  Toux  peu  fréquente,  sauf  le 
niâtin  ;  qüélqhéf  craélkiW  mucdso-purulents.  —  Pas  de  fièvre. 

Traitement  commencé  le  24  juillet ,  suivi  sans  accident  ni  interruption  jusqu’au 
18  août  :  2  quarts,  fiftté  3  quarts  chaque  jour,  —  pointes  dé  feu  et  mouches  de  Milan. 
—  Modification  ti%s  favorable  de  la  sonorité  du  thora-x  en  arrière  dans  toute  la  hauteur, 
le  long  de  la' Colonne  vertébrale  ;  la  matité  persiste  dans  lè  plan  latéral  et  en  avant, 
sauf  dans  la  région  sons-ciavicnlâire  qui  redevient  perméable  et  laisse  percevoir  une 
respiration  faible  mêlée  de  craquements  humides.  Toux  pins  fréquente  et  expectoration 
mucoso-purulente  plus  abondante.  —  Pas  de  fièvre,  appétit  excellent  *  embonpoint 
accru,  - 

Le  25  août  le  malade  vient  me  revoir,  et  je  constate  un  véritable  recul  ;  toux  pénible 
et  souvent  quinteuse  ;  fièvre  le  soir,  physionomie  altérée,  amaigrissement  —  la  matité 
et  le  silence  ont  reparu  en  arrière  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  le  retour  de  l’épan- 
cherqent  est  manifeste.  —  Le  malade  est  accompagné  d’une  amie  qui  est  venue  le  re¬ 
joindre  depuis  quelque  temps  et  tout  compromettre,  . 

Un  traitement  énergique,  vésicatoires,  quinine,  alcool,  accompagné  de  déclarations 
très  câtégoriques,  remonte  le  malade  et  lui  permet  de  quitter  les  Eaux-Bonnes,  leSsep- 
terabre,  mais  dans  un  état  moins  satisfaisant  qu’avant,  la  rechute, 

III 

Des  24  observations  sommaires  qui  précèdent,  23  sont  relatives  â  des  ma¬ 
lades  qui  ont  eu  ides  crachats  plus  ou  moins  sanglants  à  un  moment  quel¬ 
conque  de  leur  séjour  aux  Eaux-Bonnes^  J’insiste  sur  ce  point  que,  sur  265 
tuberculeux  ou  pseudo- tuberculeux  soumis  au  traitement  thermal  pendant 
trois  ans,  aucun,  en  dehors  des  2^  précités,  n’a  offert  à  un  degré  quelconque 
cet  accident  pendant  la  curé,  bien  que  169  aient  été  hémoptoïques  avant  de 
venir  aux  Eaux,  •  ^ 

Cela  posé  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  je  ferai  remarquer  que,  sauf 
dans  la  treizième  observation  (M“®  F,..,  de  la  Havane),  il  n’est  jamais  ques¬ 
tion  que  de  crachats  striés,  plus  ou  moins  sanglants',  peu  abondants,  et  se 
•dissipant  rapidement  sous  l’influence  d’une  médication  simple',  souvent 
même  sans  interruption  du  traitement  thermal.  M”®  P...,  après  avoir  passé 
une  sdiréé  au  bal  et  y  avoir  dànSé,  a  êü  une  légère  hémoptysie  qui  n’à  pas 
dépassé  trois  ou  quatre  cuillerées  au  plus,  et  dont  les  conséquences  n’ont 
pas  persisté  au  delà  de  quelques  jours. 

'  J’arrivé  aux  causes.  Dans  quelle  mesure  le  traitement  thermal  peut -il 
être  incriminé  ? 

Nous  avons  d’abord,  sur  23  observations,  5  malades  qui  ont  eu  leurs  cra- 
, chats  sanglants  avant  d’avoir  commencé  la  cure,  et  qui  n’en  ont  plus  eu  en 
-cpurs  de, traitement.  (Obs.  I,  III,  V,  VII,  XXL) 

.Cinq  autres  malades  ont  eu  leurs  crachats  striés  ou  sanglants,  le  traite¬ 
ment  étant  à, peine  commencé,  et  commencé  par  cuillerées  seulement;  le 
premier  jour  du  traitement  (obs.  XV),  le  second  jour  (obs.  XVt)  et  le  qua¬ 
trième,  jour  (obs.,  Vt,  VIH,  XI).  Deux  de  ces  malades  (.XT  et  XV)  étaient  non 
seulement  sous  l’influence  de  la  fatigue  du  voyage,  mais  encore  do  la  mens¬ 
truation  au  déclin,  et  n’avaient  consenti  qu’à  un  sursis  de  deux  jours  pôiir 
commencer  le  traitement.  Un  autre  malade  (obs.  Vlj  arrivait  de  Constan- 
tine  le  28'juillet  et  ne  voulait  pas  se  reposer  au  delà  do  2-4  heures.  La  ma- 
'  làde  de  l’observation  VIH  avait  également  voulu  (îommencor  dès  le  lende- 
iriain  de.soh  arrivée,  malgré  des  accidents  hémoptoïques  bien  caractérisés 
et  assez  récepts. 
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La  conclusion  s  impose  non  seulement  à  cause  de  ce  qui  ressort  de  ces 
dix  observations,  mais  encore  à  Cause  de  l’immunité  absolue  dont  ont  joui 
les  malades  très  nombreux  qui  ont  écouté  nos  conseils  et  ne  se  sont  pas 
trop  hâtés. 

Quant  à  l’influence  de  la  menstruation,  elle  n’est  pas  douteuse  dans  deux 
des  faits  qui  précèdent,  mais  comment  ne  pas  la  reconnaître  encore  dans 
les  observations  IX,  X,  XXII  ?  Et,  du  reste,  n’est-ce  pas  un  fait  d’observa¬ 
tion  quotidienne  dans  la  médecine  des  phthisiques  ?  Combien  de  malades 
ont  à  ce  moment  un  peu  de  sang  dans  leurs  crachats  ou  dans  lés  mucosités 
nasales  ? 

Les  observations  II,  IV,  X,  sont  bien  claires  au  point  de  vue  de  l’influence 
de  la  fatigue  résultant  de  promenades  exagérées  ou  d’excursions  dépassant 
les  forces  des  malades.  Ce  jeune  homme  (obs.  II),  arrivé  au  treizième  jour 
du  traitement  thermal,  se  remettait  à  vue  d’œil,  et,  malgré  un  ramollisse¬ 
ment  déjà  évident  de  son  infarctus  gauche,  ne  se  trouvait  plus  a^ez  malade 
pour  se  ménager  ;  candidat  à  l’Ecole  polytechnique,  fatigué  par  le  travail 
excessif  de  l’année,  il  voulait  réagir  au  plus  vite  par  une  hygiène  d’entraî¬ 
nement  pour  laquelle  il  ne  croyait  pas  de  délai  nécessaire  ‘  il  part  en  com¬ 
pagnie  de  voisins  d’hôtel  pour  l’ascension  du  Goürzy,  la  fait  sans  accident, 
mais  pendant  la  nuit  il  est  pris  de- crachements  de  sang  qui  obligent  à  sus¬ 
pendre  la  cure  ;  les  malades  des  observations  TV  et  XlX,  sous  l’influence 
d’un  relèvement  très  marqué  de  leurs  forces,  entreprennent  des  prome¬ 
nades  que  depuis  longtemps  ils  n’auraient  pas  songé  à  tenter,  et  dépassent 
la  mesure  ;  celui  de  l’observation  XVII  revient  glacé  d’une  excursion  où  il 
a  été  surpris  par  une  averse,  mais  les  quelques  crachats  striés  du  soir  ne 
se  reproduisent  pas  le  lendemain  ;  une  angine  érythémateuse  simple  n'oblige 
même  pas  à  suspendre  le  traitement. 

Dans  les  observations  XII,  XIII,  XVÎII,  XXIII,  personne  ne  peut  songer 
à  incriminer  le  traitement  thermal;  ces  deux  jeunes  femmes  (obs.  XII 
et  XIII)  ont  été  prises  l’une  le  soir  même,  l’autre  le  lendemain  des  bals  où 
elles  se  sont  laissé  entraîner;  ce  malade  (obs.  XVIII)  qui  offre  un  dîner  au 
champagne  à  des  amis  et  sort  le  soir  pour  aller  au  jeu;  ce  jeune  homme 
(obs.  XXIII),  joueur  passionné,  qui  ne  sait  pas  profiter  de  l’amélioration 
obtenue  dans  le  repos  et  le  calme  de  la  première  partie  de  sa  cure,  et  qui 
accumule  imprudences  sur  imprudences,  promenades  à  cheval  pendant 
la  grande  chaleur  du  jour,  bals  et  soirées  de  jeu,  peuvent-ils,  dans  une 
mesure  quelconque,  accuser  le  traitement  thermal?  L’observation  XXIV 
trouve  ici  sa  place;  le  malade  n’a  pas  eu  de  crachats  sanglants,  mais  une 
poussée  pleuro-pneumonique  certainement  bien  plus  redoutable  au  point 
de  vue  des  progrès  de  la  tuberculisation;  le  traitement  thermal  avait  pro¬ 
duit  des  effets  locaux  et  généraux  excellents,  mais  la  reprise  des  rapports 
sexuels  a  été  rapidement  suivie  des  accidents  les  plus  fâcheux. 

De  nos  24  observations,  il  n’en  reste  plus  que  2;  nous  ne  tenons  pas 
à  contester  pour  elles  l’influence  possible  de  la  cure.  L’une  (obs.  XIV)  est 
celle  de  cet  Anglais  goutteux  qui,  en  cours  de  traitement,  vit  apparaître  un 
accès  de  goutte  au  talon,  alors  que  son  poumon  s’améliorait  très  notable¬ 
ment.  Douze  jours  plus  tard,  avant  toute  reprise  du  traitement  thermal, 
quelques  crachats  striés  se  sont  montrés.  .le  ne  nie  pas  l’influence  possible 
de  la  première  cure  dans  un  cas  de  ce  genre,  mais,  comme  Pidoux,  je  ne 
la  crois  pas  fâcheuse  quand  elle  est  contenue  dans  certaines  limites,  et  en 
ce  qui  concerne  notre  malade,  les  effets  utiles  ne  se  sont  paslfalt  attendre. 


1000 


L’UNION  MÉDICALE 


Enfin,  la  dernière  observation  (Obs.  XX)  est  celle  où,  après  la  suspension 
du  traitement  thermal  chez  un  malade,  très  amélioré,  nous  avons  constaté 
la  présence  d’un  tæniaqui  a  été  expulsé  deux  jours  après.  Le  lendemain  de 
l’expulsion  se  montrèrent  quelques  crachats  colorés;  mais  le  traitement  fut 
repris  sans  aucun  inconvénient  pendant  la  quinzaine  suivante. 

TV 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  de  cette  analyse  longue,  un  peu  fasti¬ 
dieuse  peut-être ,  mais  comment  s’y  soustraire?  Ne  fallait-il  pas ,  en 
présence  d’une  pareille  série,  en  saisir  exactement  le  caractère  et  la  portée? 
Ma  tâche  va  prendre  fin;  avant  de  conclure,  j’ajouterai  seulement  quelques 
mots. 

Il  n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  faire  ici  du  numérisme  pur.  Le  nombre 
imposant  des  faits  observés  pendant  trois  années  consécutives  me  permet¬ 
trait  d’affifmer  qu’en  dehors  des  fautes  d’hygiène  ou  de  l'inobservation  de 
certaines  règles  thérapeutiques,  il  n’y  a  pas  d’accident  à  redouter  par 
le  fait  de  la  cure.  .Je  n’irai  pas  jusque-là;  je  ne  veux  pas  nier  la  possibilité 
des  phénomènes  congestifs  sous  l’influence  de  la  médication  thermale;  il 
n’y  a  pas  un  des  265  phthisiques  dont  il  s’agit  que  je  n’aie  soigné  avec  la 
préoccupation  de  cette  éventualité.  Cette  préoccupation  même,  je  la  crois 
nécessaire  au  succès,  et  j’espère  que  ceux  qui  n’admettent  pas  que  le  péril 
soit  imaginaire,  reconnaîtront  qu’il  est  réduit  au  minimum  et  devient 
presque  nul  quand  on  en  fait  un  motif  de  vigilance  et  une  indication  théra¬ 
peutique  de  plus. 

Au  lieu  de  me  borner  à  prescrire  l’Eau-Bonne  à  la  dose  qui  me  paraît 
utile ,  j’y  ajoute ,  au  moins  dans  la  première  période  du  traitement,  une 
médication  décongestionnante  consistant  en  révulsifs  variés;  à  la  moindre 
manifestation  fébrile,  de  petites  doses  de  quinine,  surtout  chez  la  femme, 
au  voisinage  de  l’époque  menstruelle;  chez  les  cavitaires  dont  la  lésion 
semble  bien  localisée,  je  mets  volontiers  un  révulsif  fixe  pour  assurer  la 
durée  des  effets  utiles  du  traitement.  On  a  dit  que  les  médecins  thermaux 
devaient  se  borner  à  la  médication  thermale;  je  n’accepte  pas  pour  nos  ma¬ 
lades  la  limitation  de  nos  attributions.  Ce  qui  importe,  c’est  de  rendre  leur 
cure  aussi  efficace  que  possible;  et,  si  l’action  résolutive  et  reconstituante 
de  l’Eau-Bonne  prise  à  la  source  est  plus  certaine  et  plus  durable  grâce  au 
concours  de  quelques  autres  ressources  thérapeutiques,  pourquoi  en 
négliger  l’emploi?  Ge  ne  sont  pas  nos  maîtres  les  plus  illustres  et  les  plus 
respectés  qui  ont  jamais  songé  à  nous  le  reprocher. 

C’est  la  même  pensée  qui  me  fait  veiller  de  près  sur  l’hygiène  de  nos 
malades  et  les  mettre  en  garde  contre  les  périls  auxquels  ils  sont  exposés; 
beaucoup  d’entre  eux  sont  très  fragiles  et  ne  peuvent  s’affranchir  impuné¬ 
ment  de  certaines  précautions.  En  somme,  la  médication  thermale  aux 
Eaux-Bonnes  est  sim*ple,  facile  et  tout  à  fait  inoffensive  quand  elle  est 
sagement  réglée  et  surveillée.  C’est  pour  en  assurer  le  succès  que  je  crois 
devoir  faire  les  recommandations  suivantes  : 

1“  Les  malades  en  général,  et  particulièrement  les  phthisiques,  ne 
doivent  pas  commencer  le  traitement  thermal  d’Eaux-Bonnes  avant  de 
s’être  complètement  reposés  des  fatigues  du  voyage,  et  d’avoir  retrouvé  un 
équilibre  fonctionnel  suffisant. 

2“  Bien  que  la  période  menstruelle  ne  soit  pas  un  motif  absolu  de  sus- 
jtension  du  traitement  thermal, Jelle  doit  être  prise  on  considération  chez 
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les  malades  qui  ont  été  hémoptoïques  avant  la  cure,  et  il  est  sage  de  réduire 
ou  de  suspendre  la  médication  au  moins  pendant  les  premiers  jours  de 
cette  période. 

3®  Il  faut  interdire  pendant  la  cure  les  excursions  fatigantes,  et  se  ren¬ 
seigner  sur  la  mesure  et  le  genre  d'exercice  que  les  malades  se  croient 
permis. 

i°  Il  faut  exiger  d’eux  la  continence,  et  leur  interdire  absolument  les 
émotions  du  jeu  et  l’excitation  des  réunions  du  soir. 


L’Epidémie  cholérique  de  1885. 

Les  inoculations  préventives  et  l’origine  dé  l’épidémie  actuelle. 

En  attendant  le  rapport  officiel,  M.  Ferran  et  ses  élèves  inoculent  toujours  leurs  conci¬ 
toyens  et,  toujours,  fortunés  expérimentateurs,  obtiennent,  dit-on,  un  égal  succès.  Les 
enthousiastes  en  sont  donc  à  oublier  le  fameux  proverbe  classique  :  Experientia 
fallax  ! 

Soit  :  accepter  ou  nier  un  fait  d’observation  ne  conduit  à  aucun  résultat.  En  l’absence 
de  tout  contrôle  contradictoire  mieux  vaut  s’abstenir  ;  car,  si  l’exactitude  de  ce  fait  était 
démontrée,  il  faudrait  bien  alors  l’accepter. 

En  tout  cas  la  discussion  est  ouverte  et  les  objections  ne  manquent  pas.  En  premier 
lieu  on  se  demande  comment  les  cobayes,  animaux  réfractaires  aux  inoculations  direc¬ 
tes  du  choléra  indien,  sont  sensibles  à  l’agent  infectieux  chôlérigène  de  M.  Ferran  ;  si 
tant  est  que  le  poronospora  Ferrant  soit  lui-même  cet  agent  morbigène  ? 

Deuxièmement  :  l’inoculation  dés  nourrices  provoque,  paraît-il,  des  accidents 
gastro-intestinaux  chez  les  nourrissons.  M.  Ferran  voit  dans  ces  accidents  une  sorte  de 
choléra  ébauché,  amoindri,  atténué  ;  une  sorte  de  diminutif  de  choléra  ou  de  choléra 
en  miniature,  dont  les  nourrissons  indirectement  infectés  sont  les  victimes  expérimen¬ 
tales  et  involontaires  :  Comment  expliquer  lè  passage  de  l’agent  infectieux  de  la  nour¬ 
rice  au  nourrisson  ?  Est-ce  le  microbe  lui-même  qui  transite  ainsi  en  franchise  à  travers 
les  glandes  mammaires,  véhiculé  par  le  lait  maternel,  ou  bien  est-ce  une  ptomaine 
d’origine  microbique  qui  contamine  les  humeurs  et  le  lait  de  la  nourrice  ?  Ce  problème 
obscur  mérite  solution. 

Enfin,  — est-il  besoin  de  l’écrire,  — comme  le  remarque  notre  confrère  de  la  Revue 
scientifique  dans  le  bulletin  du  t4  juin  dernier,  —  la  méthode  de  M.  Ferran  n’aura  de 
valeur  pratique  que  le  jour  où  les  inoculés  seront  vis-à-vis  du  choléra  indien  dans  l’état 
de  résistance,  dès  individus  vaccinés  avec  le  cow-pox  vis-à-vis  de  la  variole,  ou  des  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  charbon  atténué  vis-à-vis  de  la  fièvre  charbonneuse? 

On  comprend,  après,  cela,  l’intérêt  des  statistiques  et  l’ardeur  des  débats  quand,  chez 
des  inoculés,  des  faits  de  contagiosité  ou  de  mortalité  donnent  prise  au  doute  ou  à  la 
critique. 

Voici  des  chiffres  qui  serviront  de  documents.  Les  deux  villes  d’Alcira  et  d’Algemesi 
ont  une  population  totale  de  23,800  habitants,  dont  9,600  se  sont  soumis  aux  inocula¬ 
tions.  Des  16,200  non-vaccinés,  381  ont  été  f contaminés  et  168  sont  morts.  Eu  égard  à 
leur  morbidité,  cette  mortalité  est  donc  dans  le  rapport  de  60  pour  100.  Parmi  les  vac¬ 
cinés,  on  a  compté,  jusqu’à  ses  derniers  jours,  22  cas  et  4  décès.  La  morbidité  de  ceux-ci 
aurait  donc  été  de  1,3  pom-  100  (d  leur  mortalité  de  20  pour  100,  eu  égard  à  leur  mor¬ 
bidité. 

Toutefois,  un  point  semble  acquis  dès  à  présent  :  VinnocuiU  des  inoculations.  Cette 
constatation  est  de  stricte  justice,  mais  ne  préjuge  pas  de  l’efficacité  définitive  delà  mé¬ 
thode  de  M.  Ferran. 

Remarquons  aussi  que  le  lyrisme  avec  lequel  on  expose  les  faits  ne  sera  pas  de  na¬ 
ture  à  vaincre  le  doute  des  esprits  sagement  réservés.  Cette  critique  n’est  pas  graiuite, 
et  j’en  trouve  la  justification  dans  les  paroles  suivantes  que  le  correspondant  du  journal 
le  Temps  met  dans  la  bouche  de  M.  Ferran  : 
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«  Los  dos  homhrès  mas  emîneliles  qiié  ha  Unido  ta  humanîdad  son  :  CriUo,  pài'  haberla 
fodimido  niofttlfnfinte/^  Pastmt:  por  Kahernos  dado  las  leyes  que  han  ds  conducirnos  à 
nuestra  redencion  fisica.  » 

«  Les  detix  plus  grands  hommes  que  l’humanité  ail  possédés  sont  le  Christ,  qui  lui  a 
donné  la  rédemption  morale,  et  Pasteur,  qui  nous  a  donné  les  lois  qui  doivent  nous 
conduire  h  notre  rédemption  physique.  » 

Cet  éloge  de  M.  Pasteur  honore  assurément  notre  illustre  compatriote,  mais  ne 
répond  guère  aux  habitud.es  scientifiques  qu’il  mel  en  pratique  et  à  la  simplicité  avec 
laquelle  il  a  toujours  exposé  ses  plus  magnifiques  découvertes.  C’était  15,  un  exemple  à 
imiter. 

En  terminant,  je  mentionne  l’opinion  d’après  laquelle  le  foyer  originel  de  l’épidémie 
actuelle  serait  l’explosion  cholérique  des  environs  d’Alicante  en  octobre  dernier.  Im¬ 
porté  par  des  contrebandiers  venant  d’Oran,  ville  contaminée  à  cette  époque,  le  choléra 
aurait  été  véhiculé  sur  les  bords  du  Xucos,  par  un  garde  des  cordons  sanitaires.  Là, 
s’établissant  à  Jativa,  il  aurait  gagné  les  villages  voisins  alimentés  par  les  eaux  du 
fleuve.  L’épidémie  actuelle  serait  la  continuation  de  celle  de  l’année  dernière.  —  C.L.  D. 
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Séance  du  10  juin  1885;  -  Présidence  de  M.  Hortkçoup. 

Sommaire  :  De  la  cure  radicale’  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Observation  de  taille  hypo¬ 
gastrique.  —  Lecture  :  Des  avantages  de  l’incision  périnéale  sur  la  ponction  rectale  pour 
l’évacuation-  des  abcès  prostatiques  faisant  saillie  du  côté  du  rectum  et  du  périnée.  —  Pré¬ 
sentations  de  brochures,  d’instruments  et  de  pièces  pathologiques  :  Instruments  pour  faciliter 
l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale ,  pour  faciliter  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Mal 
perforant  de  la  main. 

M.  Gha'üvèl,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’une  observation  adressée  par  M.  le 
docteur  SuRMAY  (de  Ham),  membre  correspondant,  relative  à  un  cas  d’énorme  kyste 
hydatique  du  foie  pris  pour  un  kyste  de  l’ovaire  et  traité  avec  succès  par  la  ponction. 

A  cette  occasion,  M.  Verneuil  demande  que  la  question  de  la  cure  radicale  des 
kystes  hydatiques  du  foie  soit  mise  à  l’ordre  du  jour.  Pour  lui,  les  ponctions  capillaires 
sont  un  moyen  trompeur  ;  on  obtient  par  ce  moyen  de  prétendues  guérisons  qui  durent 
deux,  trois  ou  quatre  ans,  après  lesquels  les  accidents  se  montrent  de  nouveau. 

La  proposition  de  M.  Verneuil,  appuyée  par  MM.  Richelot  et  Bouilly,  est  adoptée.  En 
conséquence,  il  est  décidé  que  la  question  de  la  cure  radicale  des  kystes  hydatiques  du 
foie  sera  inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  l’une  des  premières  séances  de  juillet  prochain. 

;r-  M.  Nicaisb  présentq  :  lo  de  la  part  de  M.  le  docteur  lissier,  une  thèse  inaugurale 
sur  la  castration  de  la  femme;  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gentilhomme  (de  Reims), 
un  instrument  destiné  à  faciliter  l’opération  de  la  trachéotomie  ;  sonde  cannelée  dila¬ 
tatrice. 

—  M.  Pozzi  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Neugebauer  (de  Varsovie),  divers 
instruments  destinés  5  faciliter  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  ainsi  que  des 
photographies  montrant  l’application  de  ces  instruments.  —  Il  présente,  en  outre,  du 
même  auteur,  une  photographie  représentant  l’altération  osseuse  désignée  sous  le  nom 
de  spondylo-lithisis. 

M.  Farareuf  dit,  à  ce  propos,  qu’il  possède  un  certain  nombre  de  pièces  relatives  à 
cette  même  maladie. 

—  M.  Terrillon  communique  l’observation  d’une  opération  de  taille  hypogastrique 
qu’il  a  pratiquée,  il  y  a  environ  trois  semaines,  avec  le  concours  de  son  collègue  et  ami 
M.  Charles  Monod,  et  qui  a  présenté  des  particularités  dignes  d’intérêt. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  04  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  éprouvé 
d’accidents  du  côté  de  la  vessie  ni  de  l’urèthre. 
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Il  y  a  deux  ans,,  à  la  suite  d’un  effort,  se  produisit  Une  petite  émission  de  sang  par 
l’urèthre,  au  moment  de  la  miction.  Le  même  accident  se  reproduisit  -à  un  intervalle 
de.  six  mois,  après  des  latigues  résultant  de  marches  forcées,  il  y-  eut  ainsi  à  divers 
intervalles,  dans  le  cours  de  deux  années,  trois  petites  hémorrhagies  par  l’urèthre  sans 
aucune  souffrance  d’ailleurs  du  côté  de  la  vessie. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  le  malade  commença  à  éprouver  de  frequentes  envies 
d’uriner  accompagnées  de  douleur  dans  le  bas-véntre  et  de  petits  saignements  par 
l’urèthre,  surtout  lorsqu’il  allait  en  voiture. 

Le  docteur  Olive  (de  Nogent-sur-Seine)  adressa  le  malade  à  M.  Terrillon,  qui  essaya 
d’abord  vainement  de  le  sonder  sans  l’endormir  avec  le  chloroforme. 

L’exàmen  ne  fut  possible  qu’après  une  chloroformisation  préalable  qui  permit  à 
M.  Terrillon  de  constater  la  présence,  à  l'entrée  dé  l’orifice  vérical,  d’une  petite  pierre 
que  la  sonde  refoula  dans  le  réservoir  urinaire.  En  même  temps,  il  sembla  à  M.  Tér- 
rillon  que  la  sonde  buttait  contre  un  corps  dur  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie, 
mais  il  ne  put  se  rendre  parfaitement  corripte  de  la  nature  du  corps  qu’il  rencontrait 
ser  ce  point. 

L’opération  fut  décidée  et  pratiquée  avec  le  concours  de  M.  Monod.  Le  malade  ayant 
été  endormi,  rexplorateùr  fut  introduit  et  constata  de  nouveau  la  présence,  du  calcul, 
mais  il  ne  fut  pas  possible  de  retrouver  le  corps  dur  que  l’on  avait  senti  '  la'  première 
fois,'- 

Le  calcul  fut  broyé,  avec  le  brise-pierre  et;  les  débris  expulsés  au  dehors  par  le  lavage 
de  la,  vessie;  mais  ce  fut  vajpement  qu’après,  comme  avant  ces  lavages,  M.  Terrillon  et 
M.  Monod,  cherchèrent  à  retrouver  A  ie.,  partie  supérieure  de  la  vessie  le  corps  dur  en 
.  question.  Jls  se  . décidèrent,  alqrS;:^,,prat,iquer..la  taille  sus-pubienne. 

Le  ballon  de  Pétersen  ayant  été  introduit  dans  le  rectum  et  la  vessie  distendue  par 
une  injection,  M.  Terrillon  pratiqua  une  incision  qui  découvrit  la  vésSie  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq,  francs.  Après  la  ponction  de  la  vessie  on  trouva  à  la  partie  supé¬ 
rieure  cinq  calculs,  contenus  dans  un  compartiment  séparé,  communiquant  par  un  ori¬ 
fice  avec  la  partie  inférieure  du  réservoir  urinaire. 

Ce  fait  de  la  division  de  la  vessie  ep  deux  parties  dont  l’inférieure  contenait  un  calcul  ■ 
et  dont  la  supérieure  en  renfermait  cinq,  est  une  particularité  intéressante  et  qui  méri¬ 
tait  d’être  signalée.  M.  Terrillon  s’explique  pourquoi,  malgré  leurs  recherches,  ni  lui  ni 
M.  Monod  n’ont  retrouvé  le  corps  dur.  constaté  à  un  premier  examen.  Il  pense  que  cela 
est  dû  à  ce  que  la  vessie,  agacée  par  le  contact  des  instruments  pendant  les  manœuvres 
de  l’opération,  s’était  contractée  jusqu’à  l’effacement  de  l’orifice  de  communication  dçs 
deux  compartiments  en  lesquels  elle  était  divisée.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  l’extraction 
des  cinq  calculs  par  la  plaie  vésicale,  le  lavage  de  la  cavité  avec  la  solution  d’àcide  bori¬ 
que  et  l’introduction  d’un  double  tube,  l’opération  était  terminée  sans  accidents  autres 
qu’un  petit  saignement  de  la  plaie  facilement  arrêté. 

l.e  soir  de  l’opération  la  température  s’éleva  à  38,6  pour  revenir,  les  jours  suivants, 
au  degré  normal.  Au  huitième  jour  les  deux  tubes  furent  enlevés  pour  être  remplacés 
par  la  sonde  à  demeure  ;  mais  celle-ci  n’ayant  pu  être  supportée,  il  fallut  remettre  un 
des  tubes.  Aujourd’hui,  trois  semaines  après  l’opération,  la  plaie  est  complètement  cica¬ 
trisée  ou  à  peu  près,  car  il  ne  reste  plus  qu’une  fistulette. 

M.  Monod  fait  ressortir  deux  points  de  cette  observation  si  intéressante,  à  savoir  son 
innocuité  et  son  utilité.  Malgré  les  longues  manipulations  nécessitées  par  les  manœu¬ 
vres  opératoires  et  les  recherches  auxquelles  les  chirurgiens  ont  dû  se  livrer,  les  suites 
de  l’opération  de  taille  sus-pubienne  ont  été  parfaitement  simples  et  exemptes  de  dan¬ 
ger.  C’est  un  succès  de  plus  à  ajouter  à  la  série  qui  devient  d’autant  plus  nombreuse 
que  les  opérations  se  multiplient  davantage.  On  peut  dire  maintenant  sans  exagération 
que  la  réussite  de  la  taille  hypogastrique  est  à  peu  près  constante. 

En  second  lieu,  ce  qui  ressort  de  l’observation  de  M.  Terrillon,  c’est  le  fait  de  l’utilité 
qu’il  y  a  d’ouvrir  la  vessie  par  cette  voie.  Tout  autre  procédé  de  taille  eût  probablement 
.laissé  dans  la  vessie  les  cinq  calculs  renfermés  dans  le  compartiment  supérieur,  et  il  eût 
fallu  en  venir  à  une  nouvelle  opération. 
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M.  ÏRÉLAT  rappelle,  à  propos  de  l’observatioQ  de  M.  Terrillon,  le  fait  consigné  dans  les 
Bulletim  de  la  Société  de  chirurgie,  d’un  calcul  flottant  à  la  surface  du  liquide  urinaire 
et  aj'ant,  par  suite  de  cette  disposition  exceptiôn pelle,  échappé  à  diverses  reprises  aux 
recherches  des  chirurgiens. 

A  la  demande  de  M.  VEaNEOm,  qui  déclare  ne  pas  se  rendre  bien  compte  de  la  natpre 
d’un  calcul  «  flottant  »  il  la  surface  du  liquide  vésical  et  ayant,  par  conséquent,  une 
pesanteur  spécifique  moindre  que  celle  de  ce  liquide,  M.  Trélat  répond  en  supposant 
l’introduction  dans  la  vessie  d’un  crayon  ayant  une  longueur  de  huit  millimètres  et 
s'y  incrustant  d’une  légère  couche  calcaire.  Un  tel  corps  étranger  pourrait  parfaitement, 
suivant  lui,  flotter  à  la  surface  du  liquide  vésical.  D’ailleurs,  il  existe  dans  les  Bulletim 
une  observation  qui  rend  la  possibilité  du  fait  indéniable. 

M.  Paul  Second,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  avantages  de  l’in- 
eision  'périnéale  dans  le  traitement  des  suppurations  prostatiques  et  périprostatiques.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

I.  —  L’incision  des  abcès  prostatiques  par  le  rectum  est  une  opération  passible  de 
quatre  objections  principales.  —  Elle  s’exécute  sans  précautions  antiseptiques  ;  elle  est 
insuffisante,  elle  est  enfin  dangereuse  pour  le  présent  par  les  hémorrhagies  qu'elle  peut 
engendrer  et  dangereuse  pour  l’avenir  en  favorisant  la  production  d’une  fistule  urè- 
throrectale  trop  souvent  incurable. 

II.  —  L’incision  périnéale  transversale  et  prérectale  ne  présente  aucun  de  ces  désa¬ 
vantages.  Elle  permet  en  effet  l’application  rigoureuse  des  règles  de  l'antisepsie  ;  elle 
assure  le  parfait  écoulement  du  pus  ;  elle  éloigne  toute  crainte  d’hémorrhagie  et,  lors¬ 
que  l’abcès  communique  avec  rurèthre,  actuellement  ou  plus  tard,  elle  diminue  de  beau¬ 
coup  la  gravité  du  pronostic  d’avenir  en  évitant  la  production  d’une  fistule  uréthro- 
rectale  par  la  création  d’une  fistule  uréthro-périnéale. 

IIL  -  L  ’incision  large  par  le  périnée  pratiquée  suivant  les  règles  que  j’ai  données 
èst  donc  l’opération  de  choix  dans  le  traitement  des  suppurations  périprostatiques  ou 
prostatiques  qui  ont  de  la  tendance  à  s’ouvrir  ailleurs  que  dans  l’urèthre.  On  doit  y, 
recourir,  alors  même  que  le  périnée  est  sbuplè  et  que  les  lésions  sont  exactement  loca¬ 
lisées  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne. 

Cette  opération  constitue  également  une  ressource  précieuse  dans  une  série  de  cas 
graves  et  invétérés,  caractérisés  par  la  présence  de  clapiers  ou  de  véritables  cavernes 
prostatiques  communiquant  avec  l’urèthre  par  une  ouverture  insuffisante  pour  per¬ 
mettre  le  libre  écoulement  du  pus  et  la  cicatrisation  des  foyers  purulents. 

—  M.  Terrillon  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  moule  de  deux  mains  offrant 
les  caractères  du  mal  perforant.  Il  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  présenté,  il  y  a 
quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  malade  ayant  à  la  partie  moyenne  des 
deux  mains  des  altérations  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  le  mal  perforant 
et  qui  était  en  même  atteint  de  tabès  nettement  caractérisé  par  ses  principaux  symp¬ 
tômes  :  douleurs  fulgurantes  et  perte  des  réflexes  tendineux.  Le  malade  dont  il  s’agit 
aujourd’hui,  et  dont  M.  Terrillon  doit  l’observation  à  l’obligeance  de  M.  Alfred  Fournier, 
est  également  un  tabétique,  de  cause  syphilitique,  du  moins  à  ce  que  pense  l’éminent 
syphiligraphe.  C’est  un  jeune  homme  de  26  ans,  ayant  eu  un  chancre  en  1879,  divers 
phénomènes  secondaires,  une  iritis  syphilitique.  Il  présenta,  il  y  a  quelque  temps,  dos 
épaississements  épidermiques  sur  les  mains,  puis  des  crevasses  qui  guérirent  sponta¬ 
nément.  Vinrent  ensuite  des  ulcérations  avce  épaississements  épidermiques  sur  les 
bords.  En  même  temps,  les  os  furent  atteints  et  plusieurs  phalanges  devinrent  le  siège 
d’un  travail  de  destruction  plus  ou  moins  complète. 

M.  Terrillon  pense,  comme  M.  Alfred  Fournier,  qu’il  s’agit  là  de  troubles  trophiques 
dépendant  d’une  lésion  du  système  nerveux,  ayant  son  siège  principal  sur  les  régions 
supérieures  de  la  moelle  épinière.  En  effet,  au  niveau  des  parties  atteintes  par  les  ul¬ 
cérations,  il  existe  une  anesthésie  complète  de  la  peau.  En  outre,  le  malade  offre  les 
principaux  symptômes  de  l’ataxie,  tels  que  incoordination  des  mouvements,  douleurs 
fulgurantes,  portes  de  la  plupart  des  réflexes  tendineux,  incontinence  de  la  vessie,  etc; 
Les  altérations  de  la  main,  comme  il  est  facile  de  le  voir  sur  le  moulage  remarquable 
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que  M.  lenillon  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  ont  une  analogie  frappante  avec 
les  ulcérations  caractéristiques  du  mal  perforant  du  pied.  Ces  ulcérations  guérissent 
assez  facilement  quand  on  met  les  parties  à  l’abri  des  frottements,  mais  elles  revien¬ 
nent  dès  que  le  malade  veut  faire  usage  de  ses  mains  pour  son  travail. 

M.  ÎRÉL.vr  rappelle  qu  il  a  déjà  attiré  l’attention  sur  des  faits  analogues,  comme  en 
témoignent  les  leçons  cliniques  qu’il  a  faites,  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital  Necker,  leçons 
reproduites  par  la  presse  médicale.  Il  a  signalé,  dans  ces  leçons,  des  troubles  tro¬ 
phiques  coïncidant  avec  le  mal  perforant,  chez  des  malades  qui,  en  outre  des  altéra¬ 
tions  caractéristiques  de  cette  affection,  présentaient  des  ulcérations  de  la  face  dorsale 
du  pied,  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  de  la  paume  des  mains,  lésions  que 
M.  Trélat  croyait  devoir  rattacher  à  une  affection  du  système  nerveux  central  et  aux¬ 
quelles  il  attribuait  une  origine  tabétique.  La  coexistence  de  ces  lésions  aux  deux 
mains  paraît  à  M.  Trélat  militer  en  faveur  de  leur  attribution  à  une  origine  nerveuse 
centrale. 

M.  Trélat  ne  saurait  donc  faire  autrement  que  de  prêter  son  appui  aux  idées  émises 
par  M.  Terrillon.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ,  , 

Séance  du  12  juin  1883.  —  Présidence  de  .M.  Vidal. 

Sommaire  :  Diagnostic  des  gommes  syphilitiques  et  des  gommes  scrofuleuses  du  voile  du 
palais.  —  Delà  guérison  spontanée  du  croup.  —  hmpoisonnemeiit  par  le  pétrole;  élimi¬ 
nation  de  pétrole  en  nature  par  les  urines. 

M.  LE  Président  annonce  en  termes  émus  la  perte  que  la  Société  vient  de  faire  dans 
la  personne  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  l’un  de  ses  membres  fondateurs.  Confor¬ 
mément  aux  vœux  du  défunt,  aucun  discours  n’a  pu  être  prononcé  sur  sa  tombe,  au 
nom  de  la  Société;  mais  la  Société  charge  son  secrétaire  général  d’envoyer  à  la  famille 
l’expression  unanime  de  ses  sentiments  de  condoléance  et  confie  à  M.  Fernet  le  soin  de 
lire,  dans  une  prochaine  séance,  la  biographie  du  médecin  éminent  qui  fut  son  maître 
et  celui  de  tant  de  membres  de  la  Société. 

M.  Féréol  présente  une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  est  atteinte  d’une  perforation  du 
voile  du  palais,  dont  les  apparences  sont  celles  d’une  gomme  syphilitique  ulcérée,  tandis 
que  ni  les  commémoratifs  ni  l’examen  physique  de  la  malade  ne  permettent  de  décou¬ 
vrir  l’existence  d’autres  lésions  syphilitiques.  Cette  jeune  femme  présente  deux  trous, 
dont  un  plus  étendu  que  l’autre,  communiquant  largement  avec  les  fosses  nasales.  Un 
peu  de  rougeur  s’étend  tout  autour,  à  la  luette  et  au  voile  du  palais.  En  l’absence 
d’antécédents  syphilitiques,  et  après  avoir  relevé  dans  l’hérédité  paternelle  des  antécé¬ 
dents  de  tubèrculose,  M.  Féréol  se  demande  si  cette  perforation  n’est  pas  le  résultat 
d’une  de  ces  gommes  scrofuleuses,  bien  étudiées  récemment  par  M.  Brissaud,  et  qui 
offrent  de  grandes  analogies  avec  les  gommes  syphilitiques.  La  rapidité  de  la  marche  a 
été  très  grande.  Depuis  deux  mois,  la  malade  ressentait  un  léger  mal  de  gorge;  exa¬ 
minée  il  y  a  peu  de  temps  par  un  médecin,  elle  n’avait  que  quelques  rougeurs,  qui 
furent  qualifiées  d’aphthes.  Il  y  a  douze  ou  quinze  jours,  elle  s’aperçut  de  deux  petits 
points  saillants  au  palais  ;  ces  points  s’abcédèrent  et,  en  un  rien  de  temps,  la  perfora¬ 
tion  fut  constituée.  Cette  rapidité  peut  être  revendiquée  aussi  bien  par  la  syphilis  que 
par  la  scrofule.  Quant  aux  lésions  anatomiques  elles-mêmes,  M.  Coriiil  a  établi  qu'il  n’y 
avait  aucune  différence  entre  les  gommes  syphilitiques  et  scrofuleuses. 

Si  on  admet  la  syphilis,  il  faudrait  invoquer  une  syphilis  héréditaire  tardive,  puisque 
la  malade  n’a  présenté  aucun  accident  secondaire  ni  primitif. 

M.  Féréol  compte  soumettre  sa  malade  à  l’iodure  de  potassium,  qui  guérit,  comme 
on  sait,  les  deux,  espèces  de  gommes. 

M.  Dieulafoy  a  vu,  cette  année,  un  cas  analogue.  Une  femme  de  27  ans,  ayant  eu 
aopt  enfants  bien  portants,  en  allaitant  un  sixième  également  sain,  ne  présentant 
•ucune  trace  de  syphilis,  fut  prise,  trois  semaines  avant  son' entrée  à  l’hôpital  Saint- 
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Anloiiie,  d’uu  mal  de  gorge  violent;  elle  présenta  bientôt  uik'  ulcération  serpigineuse 
décollant  la  muqueuse  amygdalienne  et  pharyngienne,  «t  qui  faillit  détacher  la  luette. 
L’examen  histologique  des  produits  de  sécrétion  ne  contenait  pus  de  bacilles,  les 
cobayes  inoculés  ont  continué  à  se  bien  porter.  LeS  dents,  les  cornées  ,  l’ouïe  étaient 
intactes.  Cependant,  on  prescrivit  des  frictions  mercurielles,  l’iodure  de  potassium,  cl 
des  attouchements  au  fer  rouge.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  la  dysphagie  avait  dis¬ 
paru;  au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  complète.  — -  On  se  trouve  en  présence 
de  ce  dilemme  :  ou  bien  la  syphilis  donne  lieu  à  des  ulcérations  douloureuses,  à 
marche  aiguë,  ou  bien  le  traitement  antisyphilitique  guérit  des  lésions  de  ce  genre  non' 
syphilitiques. 

M.  Labbé  rappelle  que  Nélaton  avait  fréquemment  observé  des  furoncles  du  voile  du 
palais,  laissant  après  eux  des  ulcérations  ressemblant  aux  gommes  syphilitiques. 

M.  Féréol  pense  que  la  marche  de  la  lésion  qu’il  a  suivie  exclut  absolument  cetté 
hypothèse. 

M.  Rendu  trouve  que  la  lésion  dont  est  atteinte  la  malade  de  M.  Féréol  offre  toUs  les 
caractères  de  ces  gommes  syphilitiques  qui,  débutant  insidieusement  par-  la  partie  pos-; 
térieure  du  voile  du  palais,  ont  l’air  d’évoluer  plus  vite  qu’elles  ne  le  font  en  réalité.  La 
rapidité  de  l’évolution  n’excluerait  pas  d’ailleurs  la  syphilis  ;  M.  Rendu  a  vu  récemment 
une  jeune  fille  qui,  présentant  une  ulcération  du  voile  du  palais  d’origine  douteuse,  fut 
traitée  par  lui  simplement  au  moyen  des  antistrumeux  et  des  topiques;  la  cicatrisation 
parut  se  faire  d’abord  assez  rapidement,  mais  la  malade,  étant  restée  trois  semaines 
absente,  reparut  avec  une  perforation  complète. 

M.  Ballet  observe  en  ce  moment  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust,  qu’il 
supplée,  une  jeune  fille  atteinte  d’une  double  perforation  identique,  comme  aspect,,  à 
celle  de  la  malade  .de  M.  Féréol.  Cette  perforation  s’est  établie  en  huit  jours.  L’examen 
et  les  commémoratifs  ne  décelant  aucune  trace  de  syphilis,  M.  Duplay,  consulté,  dia-, 
gnostiqua  un  scrofulOmè,  fit  suspendre  le  traitement  ioduré  qui  avait  été  institué,  con¬ 
seilla  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  fer.  Aucune  amélioration  ne  s’étant  produite, 
M.  Ballet  vient  de  reprendre  l’huile  à  haute  dose. 

M.  Vidal  adopte  pleinement  l’opinion  de  M.  Rendu  sur  la  nature  syphilitique  de  la 
lésion  en  discussion.  L’examen  des  bacilles  a-t-il  été  fait? 

M.  Féréol  ;  Non,  mais  cette  lacune  va  être  comblée. 

M.  Vidal  :  La  rougeur  autour  de  rulcération  est  habituelle  après  les  gommes  syphi¬ 
litiques.  R  s’agit  même  probablement  d’une  gpmme  syphilitique  acquise.  Le  défaut  de 
renseignements  précis  ne  prouve  rien  contre  cette  ppipiqn.  §ur  5  femmes  atteintes 
d’accidents  tertiaires,  il  y  en  a  toujours  une  qui  nie  ou  ignore  ses  antécédents  syphili-, 
tiques.  La  santé  même  des  enfants  ne  prouve  rien  non  plus  ;  par  lès  enfants  d’un  é 
femme  atteinte  de  syphilis,  tertiaire  peuvent  ne  présenter  aucun  accident!  f*dur  la 'syidi’i 
lis  héréditaire,  la  marche  aurait  été  trop'  rapide;  et  cèlle-pi  produit  suidbuf-des'gônin^^^ 
cutanées.  La  gomme  ulcérée  sur  laquelle  on  discute  a  eu-  àorï  point  de-  , départ  dânjsVlé 
périoste  du  voile  du  palais.  M.  Vidal  prépose  à  son  èoliègue  d’essajier  le  traitement 
exclusivement  hydrargyrique  à  dose  de  3  ou  A  gr.  d’onguent  inercuriel  en  frictions  ou 
de  2  centigr.  de  sublimé  en  pilules  :  lë  mercure,  mieux  que  l’iodurede  potassium,  jugera 
la  nature  du  mal.  (A  swwe.) 


COURRIER 

Concours.  —  Les  candidats  du  concours  qui  s’est  ouvert  hier  lund  IS  juin  1883,  pou 
la  nomination  à  une  place  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  sont  au 
nombre  de  quatre.  Ce  sont  :  MM.  Fournier,  Bresson,  Barthoneuf  etPellissier. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Cadet  de  Gassicourt,  de  Beurman  et  Peyrot. 

_ ...  .....  ,  Le  Gérant  :  G.  RICHELOT.  „ 

Paru.  —  Imprimerie  4LCAN-LEvy,  i8,  pawage  dea  Deux-Sœur*. 
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BULLETIN 

Académie  de  medecine,  16  juin.  —  L’Académie  avait  résolu  de  remplacer 
par  une  notice  biographique  lue  à  la  tribune  les  discours  que  Noël  Queneau 
deMussy  a  défendu  de  prononcer  sur  sa  tombe.  Elle  avait  été  bien  inspirée 
en  confiant  cette  tâche  délicate  à  M.  Péréol  ;  M.  le  président  Bergëron  a  pu 
le  dire  bien  haut,  a,près  le  discours  ému  de  l’orateur  et  les  applaudisse-, 
ments  .sympathiques,  de  l’auditoire. 

Les  conclusions  de  M.  Verneuil  sur  la  prophylaxie  de  l’érysipèle  ont  été 
discutées  au  .point  de  vue  de  la  forme  ;  elles  ont  paru  un  peu  longues  et 
trop  scientifiques  pour  nos  administrateurs.  Il  en  est  résulté  un  «  échange 
d’idées  »  empreint  d’une  certaine  confusion,  et  finalement  une  remise  à 
huitaine.  M.  Verneuil  pensait  que  dans  l’administration,  à  qui  seront  en¬ 
voyés  les  vœux  de  l’Académie,  on  pburrait  trouver  quelque  personne  com¬ 
pétente  pour  apprécier  à  leur4]Jste  valeur  les  considérants  dont  sa  conclu¬ 
sion  était  précédée.  Mais  l’assemblée  estime  qu’elle  s’adresse  à  des  «  gens 
du  monde  »  ;  M.  Le  Port  soutient  que  les  membres  du  Conseil  municipal 
sont  Aq^cus  du  monde,  et  ce  mot  nous  a  paru  être  le  clou  de  la  séance. 

Signalons  , encore  un  intéressant  rapport  de  M^  Guéniot  sur  trois  opéra¬ 
tions  césariennes  pratiquées  et  réussies  par  M.  Glosmad eue  (de  Vannes)., 
Nous  avons  déjà  .entretenu  nos  lecteurs  de  ces  faits  .remarquables  {Union 
mérf'^■ca/e,  17  juillet  1884,  p.  86). 

Inauguration  de  l'hôpital  du  Havre.  —  Dimanche  dernier,  la  ville  du  Ha¬ 
vre  s’est  mise  en  frais  pourdlous  recevoir  et  noUs  faire  admirer  son  amour, 
de  l’hygiène  publique.  '' . 


FEUILLETON  * 

.  PROMENADES  AU  SALON. 

V 

A  côté  de  l’erreur  colossale  du  martyre  de  Saint-Denis,  M.  Donnât  expose  un  magni¬ 
fique  portrait  de  femme,  «  ***  »,  où  nous  retrouvons  la  maestria  habituelle  de  l’au¬ 

teur.  Les  mains,  toutefois,  nous  ont  semblé  un  peu  noireSi  Le  fond  de  la  toile  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Très  obscur  au  centre,  et  dégradé  sur  lès  bords,  ce  Tond  ressemble' 
à  l’entrée  d’un  tunnel.  On  ne  s’explique  guère  qu’une  femme  en  robe  de.  Satin  du  meil¬ 
leur  goût  se  rencontre  dans  un  lieu  pareil.  Les  fonds  sont  la  partie  faible  des  portraits 
de  M.  Donnât.  C’était,  on  le  sait,  ce  que  Rubens  estimait  la  plus  grande  difficulté  d’un 
tableau. 

Je  voudrais  bien,  à  propos  de  ce  que  j’ai  dit  de  saint  Denis,  épargner  au  lecteur  une 
confusion  possible.  Lorsqu’une  peinture  se  distingue  par  des  mérites  hors  ligne  soit  de 
couleur,  soit  de  dessin,  soit  de  conception,  peu  m’importe  le  sujet.  Au  vrai,  je  ne  m’en 
occupe  pas.  Le  sujet,  qui  n’a  été  que  le  prétexte  d’une  manifestation  éclatante  de 
l’art,  disparaît  en  quelque  sorte  et  n’a  plus  qu’une  valeur  négligeable.  Personne  n’a 
jamais  su  au  juste  oe  que  signifie  la  «  Ronde  de  nuit  »  de  Rembrandt,  et  tout  lé 
monde,  en  face  de  cette  œuvre  mystérieuse  et  puissante,  est  remué  jusque  dans  ses 
Tome  XXXIX.  —  Troisiôme  série.  83 
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Plusieurs  do  nos  confrères  nous  ont  reçus  d’abord  à  leur  table,  et  ce  mo¬ 
ment  n’a  pas  été  le  plus  triste  de  la  journée.  MM.  Fauvel,  Gibert  sont  les 
plus  aimables  amphitryons  ;  nous  les  remercions  de  leur  accueil  sympathi¬ 
que,  et  de  nous  avoir  fait  constater  une  fois  de  plus  les  sentiments  de  cor¬ 
dialité  qui  unissent  le  corps  médical  du  Havre. 

A  trois  heures,  M.  le  maire  Siegfried,  ayant  à  ses  côtés  MM.  Poubelle, 
préfet  de  la  Seine,  Hendlé,  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  Bergeron,  prési¬ 
dent  de  l’Académie,  Trélat,  Vcrneuil,  etc,,  prononce  sur  une  estrade  enso¬ 
leillée  un  discours  sobre  de  phrases,  plein  de  faits  précis,  et  qui  s’éloigne 
de  la  banalité  des  discours  officiels.  Il  a  pour  but  de  vanter  d’abord  le  bu¬ 
reau  d’hygiène,  puis  do  faire  l’histoire  du  nouvel  hôpital,  terrain,  construc¬ 
tions,  aménagements.  Chaque  lit  a  coûté  6,000  francs  ;  c’est  cher,  mais 
nous  serons  conviés  tout  à  l’heure  à  nous  assurer  que  la  ville  du  Havre  en 
a  pour  son  argent.  Il  y  a  17  pavillons  sur  un  terrain  de  65,000  mètres  ;  lo¬ 
caux  d’isolement,  de  convalescence,  maison  de  santé,  rien  n’y  manque, 
mais  il  nous  semble  qu’il  y  a  bien  du  terrain  perdu,  que  tous  ces  pavillons, 
bâtis  en  brique  et  d’un  aspect  séduisant,  disséminés  pour  le  plaisir  des 
yeux  au  milieu  d’un  parc  en  amphithéâtre,  qui  domine  le  Havre  et  la  mer, 
sont  bien  distants  les  uns  des  autres  et  étagés  à  des  hauteurs  trop  diverses 
au-dessus  du  niveau  de  l’Océan. 

Voilà  le  grief  capital.  Dans  une  longue  promenade  à  travers  les  jardins 
et  les  bâtiments,  où  nous  avons  plaisir  à  rencontrer  tant  de  confrères 
sympathiques,  MM.  Lemercier,  Chauvel,  Dero,  de  Lignerolles,  Margue¬ 
ritte,  etc.,  nous  admirons  volontiers  la  bonne  apparence  des  salles,  leur 
système  de  ventilation  et  de  chauffage,  les  précautions  accumulées,. le  luxe 
de  l’ensenible,  mais  nous  avons  peine  à  croire  que  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  arrivent  à  grimper  tous  les  matins,  pour  Visiter  léurs  malades,  jus¬ 
qu’au  sommet  de  ce  labyrinthe,  en  suivant  ces  chemins  escarpés.  Il  faudrait 
un  système  de  ballons  captifs  ou  d’ascenseurs  en  plein  vent. 

On  s’étonne  aussi  que  l’ancienne  habitation  de  la  propriété,  placée  à  rai- 
hauteur  dans  une  situation  merveilleuse,  au  lieu  d’être  devenue  la  maison 


moelles  ;  c’est  de  fart,  et  du  plus  extraordinaire  !  On  n’en  demande  pas  davantage,  oii 
n’en  demande  même  pas  tant.  La  forte  impression  qu’on  ressent  en  présence  de 
«  l’Entrée  des  Croisés  à  Constantinople  »,  par  Delacroix,  résulte  moins  de  ce  que 
représente  le  tableau,  que  de  la  manière  dont  cela  est  représenté.  Je  pourrais  multiplier 
les  exemples  pour  faire  bien  saisir  cette  distinction  capitale.  Ils  me  seraient  surtout 
fournis  par  la  sculpture.  Les  plus  purs  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  antique  n’ont  pour 
nous  aucun  sens,  nous  ne  savons  absolument  pas  ce  que  représentent  la  Vénus  de 
Milo,  le  torse  de  l’Illyssus,  les  femmes  assises  de  Phidias.  J’ajoute  que  nous  ne  nous 
en  soucions  mie;, nous  les  admirons  à  cause  de  leur  forme  exquise,  de  leur  harmonie 
souveraine,  du  rayonnement  de  l’art  qui  en  émane.  Le  sujet  ne  prend  de  l’importance 
que  lorsqu’il  est,  pour  ainsi  dire,  seul,  et  que  les  qualités  intrinsèques  de  l’œuvre  ne 
sont  pas  assez  marquées  pour  le  faire  oublier.  Alors,  si  le  sujet  est  absurde,  nous  som¬ 
mes  révoltés  sans  atténuation  et  sans  compensation;  ainsi,  il  a  plu  àM.  Henri  Martiii  de 
peindre  sur  une  toile  immense  «  Les  Titans  luttant  contre  Jupiter  ».  Quels  prodiges 
d’exécution  n’aurait-il  pas  fallu  pour  empêcher  le  public  de  se  demander  en  quoi  un 
sujet  pareil  peut  intéresser  l’artiste  ? 

Les  graves  considérations  qui  précèdent  (pardonnez-les-moi,  bienveillant  lecteur)  ne 
m’empêchent  pas  de  m’amuser,  comme  un  simple  badaud  que  je  suis,  à  tous  les  sujets 
épisodiques  que  je  trouve  sur  mon  chemin.  Je  ne  passe  jamais  devant  la  boutique  d’un 
marchand  d’estampes,  ou  devant  les  kiosques  des  vendeurs  de  journaux  illustrés  sans 
m’arrêter.  J’adore  regarder  les  «  images  ».  Mais,  en  une  matière  si  complexe,  il  est 
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cje  santé,  serve  uniquement  au  logement  des  surveillantes  et  des  gens  de 
service.  On  s  étonne  encore  bien  plus  que  le  pavillon  d’isolement  pour  les 
maladies  contagieuses  ait  été  mis  tout  ù  côté  de  celui  des  convalescents, 
ht  cependant,  1  administration  a  été  pleine  de  déférence  envers  le  corps 
medical;  elle  lui  a  demandé  ses  conseils,  a  fait  droit  à  ses  réclamations: 
d’un  accord  unanime,  nos  confrères  nous  ont  dit  qu’on  les  avait  toujours 
écoutés...,  mais  après  la  construction  de  l’hôpital.  Cette  réserve  faite,  on 
ne  leur  a  rien  refusé,  modifications  de  détails,  instruments  de  chirurgie;  il 
y  aurait  injustice  à  ne  pas  le  reconnaître. 

M.  le  maire  a  encore  parlé  des  quatre  dispensaires,  dont  le  premier, 
comme  on  le  sait,  est  dû  à  l’initiative  du  docteur  Gibert,  et  obtient  un 
éclatant  succès.  Il  a  parlé  de  la  mortalité  dans  la  ville  du  Havre,  qui 
s’élève  à  32  pour  1,000;  c’est  un  chiffre  attristant,  et  c’est  pour  le  faire 
baisser  que  la  ville  s’impose  de  lourds  sacrifices  et  n’hésite  pas  à  édouter 
-la  voix  dés  savants  qui  prêchent  aujourd’hui  les  réformes  sanitaires.  ’ 

Au  banquet  de  200  couverts  qui  a  réuni  à  l’hôtel  Prasgcati  le.côr^  mé¬ 
dical  et  les  autorités  administratives  susnommées,  c’est  encore  l’by^ièrle 
qui  a  fait  les  frais  de  tous  les  discours.  Tout  ce  monde  nous  a  paru  extrê'* 
mement  partisan  d’un  ministère  de  la  santé  publique.  M.  le  maire  l’a 
demandé  en  termes  formels;  M.  Monod,  l’actif  et  intelligent  préfet  du  Cal¬ 
vados,  se  contenterait  d’une  direction.  M.  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure  .a 
bu  au  maire,  à  la  municipalité,  à  la  population  havraise;  M.  Trélat  a  vanté 
l’hygiène  et  l’attention  que  lui  prêtent  les  pouvoirs  publics;  M.  Verrieuil  a 
vanté  l’isolement  et  la  prophylaxie,  et  a  félicité  la  ville  de  l’œuvre  utile 
qu’elle  a  su  mener  jusqu’au  bout. 

C’est,  en  effet,  un  bon  exemple  qui  vient  d’être  donné  à  nos  villes  de 
province.  Car,  malgré  les  imperfections  qü’on  peut  relever,  il  faut  recon¬ 
naître  dans  quelles  bonnes  conditions  le  nouvel  hôpital  a  été  conçu,  quel 
progrès  il  réalise  pour  le  soulagement  et  le  bien-être  de  la  population, 
quelle  heureuse  influence  il  aura  certainement  sur  la  santé  publiqqè  dans 
la  ville  du  Havre.  —  L.-G.  R. 

malaisé  de  dire  juste  ce  que  l’on  véut.  Il  est  même,  entre  nous,  malaisé  de  le  savoir, 
Après  tout,  un  des  principaux  charmes  de  la  promenade,  c’est  la  causerie  sans  préten¬ 
tion,  et  sans  trop  de  suite. 

M"«  Fanny  Duncan,  une  Anglaise,  a  eu  l’idée  bien  étrange  de  traduire  en  peinture 
ce  vers  de  Victor  Hugo  : 

Le  rêve  inexprimé  qui  s'efface  ;i  l’aurore. 

Gomment,  me  disais-je,  à  l’aide  de  quels  artifices  subtils  M"®  Duncan  a-t-elle  pu  expri¬ 
mer  un  «  rêve  inexprimé?  »  J’ai  cherché  ce  tableau  inquiétant,  et  j’ai  vu  une  'jeune 
femme  qui  dort  dans  du  jinge  assez  mal  peint,  et  dont  le  visage,  fort  agréable,  j’en 
conviens,  n’exprime  rien  du  tout.  Ah  !  mademoiselle  ! 

M.  José  Frappa  a  eu  tort,  à  mon  avis,  de  donner  le  titre  de  «  Mariage  d’intérêt  »  au 
joli  petit  tableau  que  tout  le  monde  regarde  avec  plaisir  ;  mieux  eût  valu  laisser  le  sujet 
«  inexprimé  ».  Dans  une  chambre  à  coucher  des  plus  confortables,  un  gros  mari,  d’àge 
mûr,  semblable  à  un  marchand  de  bœufs,  ronfle  sur  le  dos.  À  côté  de  lui,  sur  le  devant 
du  lit,  une  jeune  et  petite  femme,  aux  grands  yèux,  à  gorge  tombante,  d>spect  leu- 
corrhéique,  songe  fiévreusement  sous  ta  clarté  de  la  lampe.  Sa  main  tient  le  livre 
inachevé  de  «  Monsieur,  Madame  et  Bébé  ».  Chacun  fait  ses  observations  plus  ou  moins 
attiques  sur  cette  scène  d’intérieur  intime,  et  commente  les  détails  comiques,  piquants 
ou  légers  de  la  composition.  Mais  la  crudité  de  ce  mot  «  Mariage  d’intérêt  »  nuit  beau¬ 
coup  h  l’esprit  du  tableau.  . 
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Traitement  de  l’asthme  névro-pulmonaire  et  de  l’asthme  cardiaque 
au  moyen  de  la  pyridine, 

Par  M.  le  professeur  Germain  Sée. 

I.  Expof^é.  —  La  seule  médication  curative  de  l’asthme  névro-pulmonaire  est  l’iodo- 
thêrapie,  dont  les  résultats  obtenus  depuis  sept  ans,  sur  370  malades,  feront  l’objet 
d’une  communication  ultérieure  à  l’Académie  des  sciences. 

La  plupart  des  malades  guérissent  par  l’ioduration  du  poumon  et  du  système  ner¬ 
veux;  mais  quelques-uns  éprouvèrent  des  phénomènes  d’intolérance  ou  d’iodisme;  U 
fallut  recourir  aux  remèdes  empiriques  de  l’accès  connus  sous  le  nom  de  cigarettes 
papiers  nitrés;  il  fallut  ensuite  dégager  de  ces  formules  empiriques  le  véritable  agent 
physiologique,  car  c’est  l’analyse  chimique  qui  nous  servit  à  résoudre  ce  problème  ;  elles 
contiennent  toutes  une  base  uniforme,  qui  se  développe  par  la  combustion  de  certaines 
plantes  et  de  certains  alcaloïdes;  c’est  la  pyridine.  C’est  elle  qui  fera  le  sujet  de  cette 
étude. 

II.  Ghîmîe.  —  ha.  pyridine  (C5  H5  Az)  se  développe  lors  de  la  distillation  sèche  des  ma¬ 
tières  organiques,  dans  les  produits  de  la  substance  osseuse  (huile  animale  de  Dippel 
Anderson),  le  goudron  de  houille,  les  alcaloïdes  importants  comme  la  cinchonine,  la 
quinine»  la  morphine;  on  la  retrouve  dans  les  produits  condensés  de  la  fumée  de  tabac 
(Wohl  et  Enlentcrg),  enfin  dans  la  nicotine  elle-même,  où  le  noyau  pyridique  a  été 
Constaté  en  1880  par  Cahour.s  et  Stard,  en  même  temps  que  toute  une  série  analogue, 
vérifiée  ensuite  par  CEchsner.  Quelle  qu’en  soit  l’origine ,  quel  que  soit  son  mode  de 
préparation,  la  pyridine  est  un  liquide  incolore,  qui  se  vaporise  à  l’air  en  répandant 
une  odeur  très  pénétrante;  miscible  avec  l’eau  en  toutes  proportions,  elle  forme  avec 
les  acides  minéraux  des  sels  très  solubles,  mais  qui  se  dissocient  facilement. 

III.  'Expériences.  —  La  pyridine  constituant  la  base  des  alcaloïdes  des  formules  empi¬ 
riques,  je  cherchai  avec  Bochefontaine,  qui  avait  déjà  fait  des  essais  en  1883,  à  déter¬ 
miner  l’action  de  cette  substance  sur  l’organisme;  de  nouvelles  expériences  sur  les 
grenouilles,  lés  cobayes,  démontrèrent  d’une  façon  irréfutable  la  diminution  de  la 
réflectivité  de  la  moelle  et  du  centre  respiratoire  du  bulbe;  elles  prouvèrent  un  autre 
fait  non  moins  important  qu’on  observe  chez  le  chien  ;  à  l’état  normal,  la  pression 
sanguine,  qui  est  de  14  centimètres  de  mercure,  monte  à  32  par  l’excitation  centrale 
des  pneumogastriques  sectionnés  au  cou;  après  des  injections  de  1  gramme  de  pyridine 

A  propos  de  gorges  tombantes,  M.  Gérôme  nous  en  montre  une  ample  collection 
dans  «  La  grande  piscine  de  Brousse  ».  Nous  avons  bien  de  la  peine  à, accepter  que 
toutes  ces  baigneuses  soient  des  3’urques  asiatiques.  Avec  leurs  maigreurs  anguleuses, 
leurs  seins  bas,  leurs  nez  retroussés,  elles  rappellent  plutôt  les  petites  blanchisseuses, 
si  chères  à  M.  Monsèlet.  Un  zouzou  dirait  qu’elles  sont,  comme  lui,  de  la  tribu  des 
Beni-Mouffetard.  La  douche  qui,  dans  le  fond  de  la  piscine,  tombe  comme  d’une  bouche 
d’égout  sur  le  dos  d’un  femme  frêle,  nous  paraît  d’un  volume  fort  improbable.  Au  bout 
de  quelques  secondes,  elle  ferait  fléchir  les  épaules  d’Atlas. 

M.  François  Flameng,  dont  la  fécondité  est  prodigieuse,  a  envoyé  des  «  Joueurs  de 
boules  »,  qu’à  l’exemple  des  peintres  anglais  il  a  mis  sous  verre.  Peinture  précieuse, 
spirituelle,  brillante  et  fraîche  comme  une  aquarelle,  et  qu’on  dirait  avoir  exigé  plus 
d’une  année  de  travail.  Nous  la  préférons  de  beaucoup  au  grand  tableau  du  môme 
artiste,  qui  nous  montre  «  Marie-Antoinette  allant  au  supplice  ».  La  facture  de  ce  der¬ 
nier  est  décidément  trop  lâchée.  M.  Flameng  a  prouvé,  dans  les  précédents  Salons,  qu’il 
avait  toutes  les  qualités  et  toutes  les  hardiesses  nécessaires  pour  aborder  la  grande 
décoration.  On  le  verrait  avec  plaisir  s’appliquer  maintenant  à  mettre  en  relief  ses 
rares  aptitudes  de  dessinateur  et  de  coloriste  dans  quelque  ouvrage  lentement  étudié 
et  poussé  jusqu’au  bout.  Le  succès  de  ses  «  Joueurs  de  boules  »  lui  indique  la  voie 
à  suivre. 

«  Une  stigmatisée  au  moyen  âge  »,  par  M.  Georges  Moreau  (de  Tours),  est  un  excel¬ 
lent  tableau,  comme  tous  ceux  qu’a  produits  déjà  cet  artiste  consciencieux  et  bien 
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l'on  répète  fois,  la  tension  artérielle  tombe  graduellement,  et,  si  alors 

riable-  c’est  que  K  snh  t  ”  vago-sympathiques,  la  pression  reste  inva- 

nable  c  est  que  la  substance  grise  du  bulbe  a  perdu  son  pouvoir  réflexe. 

cardiaques  avant  comme  après  l’injection,  c’est 
1  abaissement  de  la  pression  jusqu’à  2  centimètres  de  la  colonne  mercurielll 


IV.  Effets  thérapeutiques,  —  Le  meilleur  mode  d’introduction  de  la  pyridine  dans 
orgamsnie  n  es  ni  injection  sous-cutanée  des  sels  pyridiques,  à  cause  de  leur  rapide 
dissociation,  ni  1  inhalation  de  la  pyridine  pure,  qui  provoque  des  troubles  nerveux; 
c  est  1  aspiration  de  la  pyridine  versée  sur  une  assiette  et  mêlée,  à  la  dose  de  4  à 
O  grammes,  avec  l’air  confiné  d'une  chambre  close,  et  jaugeant  à  peine  2o  mètres 
cubes  d  air;  la  substance  s’évaporant  facilement,  elle  imprègne  l’atmosphère  et  pénètre 
rapidement  dans  le  sang,  car  on  la  retrouve  presque  aussitôt  dans  les  urines;  néan¬ 
moins  les  inhalations  doivent  durer  20  à  30  minutes  et  être  répétées  3  fois  par  jour. 

Tous  les  malades  éprouvent  immédiatement  une  diminution  marquée  de  l’oppression; 
la  respiration  devient  libre,  facile,  et  la  soif  d’air  moins  impérieuse;  c’est  qu’en  effet 
l’impressionnabilité  du  nerf  vague  et  l’excitabilité  du  bulbe  sont  singulièrement  atté¬ 
nuées;  pendant  ce  temps,  le  cœur  reste  calme,  régulier,  et  le  pouls  oonsèrve  son 
rhythme,  ainsi  que  sa  force. 

A  la  fin  de  la  séance,  ou  une  heure  après,  beaucoup  éprouvent  une  tendance  irrésis¬ 
tible  au  sommeil,  qui  ne  devient  jamais  complet  ou  profond,  et  ne  s’accompagne  ni  de 
la  perte  de  l’intelligence,  ni  d’insensibilité  ;  or  cette  singulière  somnolence  éloigne  com¬ 
plètement  la  pyridine  de  toute  la  classe  des  anesthésiques,  tels  que  le  chlorofbrme, 
l’éther.  Pendant  ce  sommeil,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  constant,  oh  ne  provoque  plus  que 
difficilement  les  sensations  suivies  de  phénomènes  réflexes,  et  cependant  l’énergie  con¬ 
tractile  n’est  pas  perdue.  Au  point  de  vue  de  la  musculation,  cette  substance  ne  produit 
en  effet  ni  paralysie,  ni  convulsion,  ni  même  de  tremblement  ;  mais  il  se  manifeste  une 
sorte  de  résolution  des  muscles  avec  une  détente  de  leur  tonicité,  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe,  de  la  hioelle  épinière  ;  c’est  cette  atténuation  de 
Texcitabilitê  réflexe  qui  est  le  caractère  propre  de  la  pyridine,  et  lui  constitue  une  pro¬ 
priété  spéciale  qu’on  ne  trouve  jamais  à  un  même  degré  çarmi  les  effets  des  substances 
étninérhment  toniques,  comme  la  nicotine  ou  l’atropine  qni  la  fournissent,  H  résulte  de 
cet  état  musculaire  et  cérébral  un  bienfait  considérable  ;  tous  les  malades  indistincte- 
inent  passaient  leur  nuit  troublée  par  de  violents  accès  d’oppression.  Us  jouissent  main- 


doué  :  «  Lorsque  ce  fait  extraordinaire  (des  stigmates)  fut  connu,  dit  le  Livret,  on  n’y 
ajouta  pas  foi  sans  un  examen  sévère..  Des  hommes  savants,  des  bourgeois  de  la  ville, 
des  médecins  furent  désignés  poui;'  constater  la  chose,  de  sorte  que  chacun  put,  à,  son 
tour,  exarainei;'  les  blessures.  {Vie  de  Véronique  Guilina,  par  Salvator.)  »  A  tous  les 
prud’hommes  énumérés  ci-dessus,  et  qui  tremblent  sous  l’œil  fanatique  du  prêtre  assis¬ 
tant  au  soi-disant  examen,  l’artiste  a  mêlé  des  hommes  du  peuple.  Ceux-ci,  par  leur 
attitude  et  par  le  jeu  de  leur  physionomie,  montrent  bien  clairement  qu’ils  ne  sont  pas 
dupes  de  la  jonglerie  ,  et  qu’ils  la  trouvent  indigne  d’attention.  Il  y  a  là  l’indice  d’une 
observation  juste,  en  même  temps  qu’une  haute  leçon  donnée  aux  classes  qui  se  pré¬ 
tendent  éclairées,  et  qui,  à  toutes  les  époques,  sont  les.  plus  lentes  à  se  débarrasser  de 
certaines  croyances  superstitieuses.  Les  neuf  dixièmes  des  lecteurs  du  Figaro  portent; 
des  scapulaires.  Les  académiciens  de  notre  temps  publient  des  livres  admirablement 
écrits  et  pleins  de  science,  qui  sont  des  foudres  de  hardiesse  aux  yeux  de  leurs  confrères, 
et  qui  cependant,  au  point  de  vue  philosophique,  sont  en  arrière  de  l’état  d’esprit  de. 
leurs  plus  humbles  lecteurs;  n’insistons  pas,  la  matière  est  délicate. 

Nous  ne  dirons  rien  de  «  la  Jacquerie  »  de  M.  Rochegrosse,  tableau  trop  bruyamment 
annoncé  et  qui  a  été  une  déception  pour  ceux  qui  avaient  admiré  «  l’Andromaque  »  de 
1883.  Le  principal  mérite  de  cette  toile,  que  tout  le  monde  voulait  voir,  a  été  de  détour¬ 
ner  l’attention  d’un  autre  tableau  placé  en  face,  tableau  que  M.  Roll  a  pudiquement 
nommé  ;  «  Etude  »  et  qui  n’est  qu’une  violente  inconvenance, 

Parmi  les  portraits,  nous  devons  signaler  celui  de  M.  le  docteur  S...  -rr  que  noui 
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tenant  d’un  repos  absolu,  avec  ou  sans  somnolence.  Tous  réclament  l’inhalation  répétée 
selon  le  procédé  et  la  durée  indiqués. 

Après  deux  ou  trois  séances,  la  sibilance  de  la  poitrine  diminue  ou  disparaît  ;  l'aus¬ 
cultation  ne  révèle  plus  à  la  place  des  râles  secs,  sonores  et  généralisés,  que  des  râles 
muqueux  disséminés,  de  sorte  que  l’air  pénètre  facilement  à  travers  les  mucosités 
devenues  fluides  qui  à  l’état  de  condensation  encombraient  les  dernières  bronchioles. 

Le  murmure  respiratoire,  qui  était  affaibli  ou  même  aboli  par  Temphysème  conco¬ 
mitant,  ne  tarde  pas  h  reparaître.  L’expectoration  est  plus  facile,  les  crachats  devenus 
plus  liquides  perdent  leur  caractère  purulent  ou  leur  odeur  fétide  et  finissent  par  dimi¬ 
nuer. 

Les  suites  de  l’aspiration  pyridique  sont  nulles  au  point  de  vue  de  la  santé  générale  ; 
l’effet  respiratoire  persiste  et  plusieurs  malades  ont  vu  disparaître  complètement  leurs 
accès  de  suffocation.  Chez  d’autres  l’action  physiologique  des  inhalations  s’atténue  au 
bout  de  six  à  dix  jours  ;  il  devient  alors  utile  d’y  adjoindre  le  traitement  ioduré, 

"V.  Analyse  des  observations.  —  Les  observations  au  nombre  de  14  (3  femmes  et  11 
hommes,  âgés  de  30  à  68  ans)  portent  sur  9  asthmatiques  et  ’6  cardiaques.  Dans  3  cas 
d’asthme  nerveux,  les  accès  disparurent  complètement  après  8  à  13  jours  de  traitement. 
Chez  les  3  autres  malades,  atteints  d’asthme  catarrhal  avec  emphysème  datant  d’au 
moins  un  an,  les  accès  devinrent  moins  intenses  et  moins  fréquents.  Le  septième  cas 
se  rapporte  à  une  bronchite  grave  ancienne,  putride,  avec  dilatation  des  bronches  ;  le 
malade  est  en  voie  de  guérison.  Le  huitième  cas  a  trait  à  un  asthme  permanent  datant 
de  l’enfance  ;  amélioration  très  marquée.  Enfin  le  neuvième  cas  se  rapporte  à  un  asthme 
ayant  12  ans  de  date  ;  après  un  soulagement  très  marqué,  le  malade  fut  obligé,  à  cause 
des  vertiges  et  des  nausées,  de  suspendre  son  traitement. 

La  deuxième  catégorie  comprend  3  cas  d’asthme  cardiaque,  tous  compliqués  d’œdème 
et  d’albuminurie,  la  plupart  avec  une  hypertrophie  du  cœur  droit,  les  deux  autres  avec 
une  lésion  concomitante  de  l’aorte  et  une  insuffisance  des  valvules  aortiques  destinées 
à  ne  fermer  plus  la  communication  avec  le  cœur  gauche.  Tous  ces  cardiaques  accusèrent 
une  amélioration  immédiate  et  très  prononcée  au  point  de  vue  de  la  respiration  qui 
était  entravée. 

VI.  Résumé.  —  1.  —  Quelle  que  soit  la  forme  de  l’asthme,  qu’il  soit  nerveux,  émphy- 
sémateux,  ou  catarrhal,  que  l’asthme  soit  primitif  ou  d’origine  goutteuse  ou  dartreuse, 
l’ioduration  constitue  la  vraie  méthode  curative.  Quand  l’iodisme  survient,  c’est  la  pyri- 


n’avons  pas  l’honneur  de  connaître.  Le  peintre,  M,  Silbert,  a  fait  à  son  modèle  la  tête 
et  les  mains  un  peu  bien  noires.  Est-ce  à  dessein  que  rien,  dans  les  accessoires,  ne 
révèle  la  profession  du  personnage  ?  En  revanche,  tout  indique  des  habitudes  de  con¬ 
fort  et  de  luxe.  La  tapisserie-verdure  qui  sert  de  fond  au  portrait,  le  bronze  qui  est  sur 
la  table,  le  tapis  moelleux  sur  lequel  se  posent  les  pieds  du  docteur  S...,  sont  d’un  ton 
très  solide  et  d’une  excellente  facture. 

Le  portrait  de  M.  le  docteur  Hauregard  —  un  beau  nom  —  par  M.  Poncet,  ressemble 
à  une  peinture  de  Flandrin,  atténuée.  Nous  avons  également  le  regret  de  ne  pas  con¬ 
naître  le  modèle,  et  nous  ne  savons  si  la  fluxion  qui  gonfle  sa  joue  gauche  lui  appar¬ 
tient  en  propre  ou  n’est  que  le  fait  du  peintre.  Cette  dernière  supposition  nous  semble 
la  plus  probable. 

Au-dessus  de  ce  portrait,  à  droite,  sur  le  panneau  au  retour,  et  placé  trop  haut,  se 
voit,  —  fort  mal  —  un  autre  portrait,  c’est  celui  de  M.  le  docteur  F.  J.  (nos  confrères  de 
Paris  sont  discrets),  par  M.  Puissant.  L’attitude  n’en  est  pas  très  heureuse  ;  elle  évoque 
l’idée  d’un  greffier  de  commissaire  priseur  àla  Salle  des  Ventes. 

Le  plus  beau  de  ces  portraits  médicaux  est  dù  à  M.  Gautier.  Il  est  désigné  au  livret 
par  ces  mots  :  «  Une  élève  en  médecine  »,  on  m’a  dit  son  nom,  mais  j’imiterai  la  ré¬ 
serve  du  livret.  C'est  une  jeune  femme,  dont  la  toilette  sombre,  très  élégante  et  d’un 
goût  irréprochable,  n’est  pas  pour  faire  deviner  les  fonctions  d’une  élève  en  médecine, 
la  tête  est  singulièrement  intelligente,  et  la  main  gauche,  dégantée,  est  fort  belle. 

En  dehors  de  ces  toiles,  qui  ont  pour  nous  un  intérêt  professionnel,  nous  ne  citerons 
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dine  qui  trouve  son  emploi  et  doit  être  considérée  comme  le  moyen  le  pins  certain  de 
guérir  les  accès  :  c’est  le  meilleur  palliatif,  l  iode  est  le  remède  efficace. 

Pyridine  est  supérieure  à  l’injection  de  «lorphine,  son  action  est  plus  durable 
et  plus  moffensive. 

Dans  1  asthme  nervo- pulmonaire  simple,  on  peut  faire  cesser  ainsi  les  accès  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Dans  1  asthme  grave  compliqué  de  lésions  pulmonaires  permanentes,  la 
durée  du  traitement  doit  dépasser  8  à  10  jours  pour  consolider  l’amélioration  obtenue-. 
Lorsqu’il  s  agut  enfin  de  l’asthme  cardiaque  avec  ou  sans  complications  rénale  et  hydro¬ 
pique,  la  pyridine  peut  encore  rendre  les  plus  grands  services,  pour  combattre  le  plus 
persistant,  le  plus  pénible  des  phénomènes  qui  tourmentent  les  cardiaques  :  c’est  l’op¬ 
pression  soit  continue  soit  paroxystique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Bergeron,  '  J  .  ■  'i 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ,  ■ 

1®  Une  note  sur  la  maladie  du  sommeil,  par  M.  le  docteur  Ismaël  Mànin.  :  ' 

2“  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  par  MM.  les  docteurs;  Bourru, 
professeur  de  clinique  médicale,  et  Burot,  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rô- 
chefort.  (Accepté.) 

3®  L’expédition  du  testament  par  lequel  M,  Edmond  Morin  lègue  à  l’Académie  une 
somme  de  douze  mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  quinquennal  à  décerner  à  un 
médecin  âgé  de  moins  de  30  ans  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  ou  montré  le  plus 
d’intelligence  pour  arriver  à  guérir  l’angine  couenneuse. 

M.  Broüardïl  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fernand  Roux  et  de  M.  Houdé, 
pharmacien,  un  travail  manuscrit  contenant  la  relation  d’expériences  qu’ils  ont  faites, 
avec  des  alcaloïdes  retirés  de  champignons  comestibles  dont  ils  avaient  mangé  sans  le 
moindre  inconvénient.  Ces  alcaloïdes  administrés  aux  animaux  se  sont  montrés  véné¬ 
neux;  il  est  vrai  de  dire  que  les  champignons  dont  ils  avaient  été  extraits  avaient  subi 
un  commencement  d’altération.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Note  sur  quelques  produits 
toxiques  retirés  des  champignons  comestibles. 


qu’un  seul  portrait,  placé  dans  le  salon  carré,  en  face  de  la  porte  d’entrée  et  inscrit 
sous  le  n®  851.  Peint  par  M.  Paul  Dubois,  il  représente  une  jeune  fille,  M"®  ***,  habillée 
de  velours  brun  clair.  C’est  une  merveille, de,  simplicité  savante  et  d’harmonie. 

Je  ne  voudrais  pas  quitter  le  Salon  sans  dire  un  mot  d’une  aquarelle  placée  sur  la 
galerie  nord,  inscrite  au  n®  2585  et  intitulée  :  «  Sentier  abandonné  dans  le  bois  de  Ver- 
rières-le-Buisson  ».  Elle  est  de  M.  Dartein.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possiblé  de  pousser 
plus  loin,  en  aquarelle,  en  peinture,  ou  de  quelque  manière  qu’on  voudra,  l’illusion  de 
la  nature.  Il  y  a  là  une  puissance,  un  intensité  de  coloration  incroyable,  c’est  absolu¬ 
ment  extraordinaire. 

Et  maintenant,  si  vous  m’en  croyez,  cher  lecteur,  allons-nous-en,  nous  continuerons 
notre  causerie  un  bout  de  chemin,  sous  forme  de  conclusion  très  générale. 

Voyez-vous,  les  artistes  sont  charmants,  mais  ils  sont  bien  insupportables;  ils  ont  des 
exigences  et  des  prétentions  qui  nous  étonnent  toujours  et  nous  choquent  quelquefois. 
Notez  que  le  public  en  dit  autant  de  nous,  médecins;  avec  cette  différence  qu’il  ne  nous 
trouve  pas  charmants.  Il  est  possible  que  nous  ayons,  nous  aussi,  des  prétentions  bien 
ou  mal  fondées,  mais  nous  n’avons  pas,  me  semble-t-il,  ce  besoin  insatiable  de  louanges 
et  d’admiration  qui  tourmente  les  artistes  ;  qui  les  tourmente  d’autant  plus  qu’il  est 
personnel  et  exclusif.  Il  ne  suffit  pas  qu’on  s’extasie  devant  leurs  œuvres,' il  faut  qu’on 
dédaigne  celles  de  leurs  voisins.  Ils  sont  comme  les  femmes  qui,  au  dire  de  M''®deLes- 
pinasse,  tiennent  moins  à  être  aimées  qu’à  être  préférées  ;  l’amour,  je-.  v«ux  dire  l’es¬ 
time  du  public,  ne  leur  importe  qu’au  point  de  vue  des  résultats.  Au  fond,  ils  dédaignent 
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M.  Mesnet  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hotureau ,  les  articles  :  Eaux  miné¬ 
rales  et  Législation  des  eaux  minérales.  (Extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.) 

M.  Larrey  présente,  delà  part  de  M.  le  docteur  Hedard,  médecin  en  chef  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat,  un  ouvrage  avec  planches  ayant  pour  titre  :  Transport  par  chemin  de 
fer  des  blessés  et  des  malades.  (Commission  du  prix  Vernois.) 

M.  Blanche  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Calixte  Bougé ,  un  travail  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Le  choléra  en  i88i  à  l’asile  des  aliénés  de  Limoux  {Aude).  (Commission 
du  choléra.) 

M.  Féréol  donne  lecture  d’une  notice  sur  M.  Noël  Queneau  de  Mussy.  Cette  lecture, 
que  l’orateur,  vaincu  par  l’émotion,  a  dû  plusieurs  fois  interrompre,  a  été  accueillie  par 
les  applaudissements  unanimes  et  chaleureux  de  l’assistance. 

M.  LE  Président,  en  offrant  à  l’orateur  ses  félicitations,  fait  remarquer  combien  il 
avait  eu  raison  de  dire  que  M.  Féréol  s’acquitterait,  avec  autant  de  cœur  que  de  talent, 
de  la  tâche  pieuse  dont  il  avait  bien  voulu  se  charger  à  la  prière  de  l’Académie. 

M.  Verneuil  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  des  conclusions  de  la  discussion 
sur  l’érysipèle  et  l’antisepsie. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Vidal,  Trélat,  Marc  Sée, 
Léon  Le  Fort,  Blot,  Henri  Roger,  Maurice  Perrin,  Dujardin-Beaumetz,  Féréol,  Hardy 
et  Verneuil,  l’Académie  décide  que  MM,  Verneuil  et  Trélat  se  mettront  d’accord  pour* 
présenter,  daiis  la  prochaine  séance,  une  rédaction  nouvelle  des  conclusions  qui  satis¬ 
fasse  aux  desiderata  exprimés  par  les  divers  orateurs  au  cours  de  cette  discussion. 

— ^  M.  Guéniot  donne  lecture  d’un  rapport  eur  un  travail  de  M.  le  doctetir  Closmadeuc 
(de  Vannes)  intitulé  :  Opérations  césariennes. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  l’esprit,  à  la  lecture  des  observations  de  M.  Closmadeuc, 
dit  M.  le  rapporteur,  c’est  la  constance  des  succès  obtenus.  Trois  opérations  d’une  ex¬ 
trême  gravité  ont  été  exécutées  par  le  même  chirurgien  et  terminées  toutes  trois  de  la 
manière  la  plus  heureuse.  Sur  les  six  individus  dont  l’existence  était  enjeu,  trois  mères 
et  deux  enfants  ont  été  sauvés  ;  le  troisième  l’eût  été  comme  les  autres,  si  sa  mort  ne 
fût  survenue  avant  l’intervention  de  M.  Closmadeuc.  Mais  ce  qui  doit  causer  plus  de 
surprise  encore,  c’est  que  ces  résultats  si  remarquables  ne  sont  le  fruit  ni  d’une  mê¬ 


le  public,  qui  n’est  composé  que  d’un  tas  de  «  bourgeois  ».  Hélas  I  qu’il  y  aurait  à  dire 
contre  cette  injure,  —  car  c’est  une  injure,  —  universelle  et  réciproque  :  «  On  est  tou¬ 
jours  le  «  bourgeois  »  de  quelqu’un  ».  Il  est  certain  que  tout  individu  qui  veut  juger  les 
procédés  et  les  produits  d’une  profession  autre  que  la  sienne  court  le  risque  d’ètre  ridi¬ 
cule.  Mais  ces  jugements  qui  nous  agacent  parce  qu’ils  nous  semblent  manquer  de  sin¬ 
cérité  n’ont  que  le  tort  d’être  en  retard.  Ils  ont  commencé  par  être  ceux  de  la  profession 
même,  qui  se  révolte  à  l’heure  actuelle  contre  les  goûts  ou  les  opinions  qu’elle  s’est 
efforcée  antérieurement  de  faire  partager  au  public.  Les  gens  du  monde  parlent  des 
choses  de  la  médecine  comme  en  parlaient,  il  y  a  trente  ans,  les  médecins.  Dans  trente 
ans,  les  médecins  hausseront  les  épaules  en  entendant  les  gens  du  monde  soutenir  les 
théories  qui  nous  enthousiasment  aujourd’hui.  Il  en  est  absolument  de  même  quand  il 
s’agit  de  l’art  proprement  dit.  Les  artistes  sont  les  premiers  â  subir  l’influence  des 
écoles,  des  courants,  de  la  mode,  que  sais-je?  J’ai  connu  un  vieillard,  dilettante  émérite, 
grand  amateur  de  toutes  les  belles  choses,  qui  avait  vu  pendant  longtemps,  chez  un 
marchand  de  bric-à-brac,  dans  l’ancienne  cour  du  vieux  Louvre,  le  «  Gilles  »,  de  Wat- 
teau,  à  vendre  pour  6  francs.  Le  prix  était  marqué,  à  la  craie,  sur  la  toile  môme.  Mon 
vieux  monsieur  ne  se  consolait  pas  de  ne  l’avoir  point  acheté  :  «  Un  chef-d’œuvre 
pareil!  »  disait-il.  —  «  Oui,  lui  disais-je  à  mon  tour.  Mais  ce  chef-d’œuvre  incompa¬ 
rable,  et  dont  les  artistes  d’à  présent  affectent  d’apprécier  seuls  tous  les  mérites  et 
toutes  les  finesses,  les  artistes  d’avant  1830,  époque  à  laquelle  le  «  Gilles  »  était  exilé 
chez  les  bric-à-brac,  les  artistes  l’ont  vu  aussi  longtemps  que  vous,  car  il  était  dans  la 
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thode  opératoire  nouvelle,  ni  de  moyens  de  traitement  nouveaux.  Dans  les  trois  cas,  en 
effet,  le  chirurgien  a  eu  recours  au  procédé  classique  :  incision  sur  la  ligne  blanche, 
ouverture  de  la  paroi  antéro-supérieure  de  l’utérus,  réunion  de  la  plaie  abdominale  à 
1  aide  d  une  simple  suture  entortillée.  Toutefois  sans  s’astreindre  aux  minutieuses  pré¬ 
cautions  de  la  méthode  de  Lister,  il  a  utilisé,  pour  les  pansements,  les  lavages  phéni- 
qués,  ainsi  que  des  feuilles  d’ouate  maintenues  par  un  bandage  de  corps.  Mais  c’est  là 
une  pratique  devenue  presque  vulgaire  en  chirurgie  et  qui  n’a  pu  décider  à  elle  seule 
l’excellence  des  résultats. 

M.  le  rapporteur  les  explique  à  la  fois  par  la  chance  heureuse,  la  constitution,  les 
habitudes  de  vie  et  une  force  de  résistance  exceptionnelle  à  la  maladie,  et  enfin  par 
une  remarquable  habileté  chirurgicale  chez  l’opérateur. 

Il  termine  en  proposant,  comme  conclusion  :  1“  d’adresser  des  remerciements  à  M.  le 
docteur  Closmadeuc  pour  sa  très  intéressante  communication  ;  2®  de  déposer  honorable¬ 
ment  son  travail  dans  les  archives^  (Adopté.) 

M.  Larhey  demande  que  le  nom  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  soit  inscrit  dans  un 
rang  honorable  sur  la  prochaine  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Marc  Sée,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Guéniot,  ne  pense  pas  que 
les  saisons  aient  une  influence  quelconque  sur  les  résultats  des  opérations., 

M.  Guéniot  répond  qu’il  s’agit  d’opérations  faites  à  la  campagne  dans  de  pauvres 
chaumières,  et  il  croit  que  les  mois  de  mai  et  de  juin,  époques  où  les  opérations  césa¬ 
riennes  de  M.  Closmadeuc  ont  été  pra,tiquées,  ont  exercé  une  influence  favorable, 
d’une  part  en  empêchant  le  refroidissement  des  malades,  d’autre  part  en  permettant 
une  aération  complète  des  chambres  qu’elles  occupaient. 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’éleetion  des  commissions  de  prix 
pour  l’année  1885  : 

Ces  commissions  se  composent  de  la  manière  suivante  ; 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Verneuil,  Perrin  et  Lannelongue. 

Prix  Portai.  —  MM.  Hérard,  Bucquoy  et  Peter. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Lancereaux,  Dechambre  et  Mesnet. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Brouardel  et  Hervieux. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Vulpian,  G.  Sée  et  Bernutz.  . 

Prix  Godard.  —  MM.  Legouest,  Cusco  et  Rochard. 

cour  du  Louvre,  leur  quartier-général,  et  ils  ne  l’ont  pas  plus  acheté  que  vous.  Consolez- 
vous,  nous  ne  sommes  tous  en  France,  --  et  ailleurs,  —  que  des  modistes.  » 

Et  sur  ce,  cher  et  bienveillant  lecteur,  une  cordiale  poignée  de  main  et  tous  mes 
remerciements.  CL  Suty, 


L’Exposition  du  travail.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  c’est  en  juillet  prochain 
que  doit  avoir  lieu,  au  Palais  de  l’Industrie,  l’Exposition  du  travail» 

La  section  d’hygiène,  comprenant  tous  les  produits  pharmaceutiques,  hygiéniques  et 
chirniques,  les  eaux  minérales,  y  aura  certainement  une  extension  peu  commune.  Le 
Comité  de  patronage,  composé  d’hommes  connus  et  de  savants  éminents,  dont  M.  Paul 
Bert,  député,  membre  de  l’Institut,  a  biep  voulu  accepter  la  présidence,  a  été  une 
garantie  pour  les  grandes  maisons  qui  ont  répondu  à  l’appel  du  Comité. 

La  répartition  des  places  est  commencée  et  sera  clôturée  irrévocablement  le  25  juin. 
Nous  ne  saurions  trop  engager  les  retardataires  ou  les  indécis  à  se  hâter  d’adresser 
leurs  demandes  d’admission  à  M.  Louis  Bourne,  directeur  du  journal  le  Travail,  à  qui 
ont  été  confiées  les  importantes  fonctions  de  commissaire  chargé  de  l’organisation  de 
la  section  d’hygiène. 

Les  plans  de  cette  section  sont  à  la  disposition  dujpublic  dans  les  bureaux  du  Travail, 
rue  de  Provence,  2,  Paris. 
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Pria;  Desportes.  —  MM.  Féréol,  Siredey  et  Vidal. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Règnaud,  Giraud-Teulon,  Schutzeuberger. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Fournier,  Bourdon  et  Besnier. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Guéneau  de  Mussy  (H.),  Colin  (L.)  et  Lagneau. 
Prix  Amussat.  —  MM.  Tillaux,  Marc  Sée  et  Le  Fort  (I.éon). 

Prix  Ilard.  —  MM.  Hardy,  Roger  et  C.  Paul. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Dans  la  séance  du  8  juin,  un  chirurgien  de  Bordeau.v,  M.  le  docteur  Lagrange,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  cette  ville,  et  dont  le  nom  a  été  inexactement  indiqué 
dans  notre  compte  rendu,  a  fait  une  communication  sur  la  thyroïdectomie.  H  préconise 
une  modification  du  procédé  de  Rocher,  procédé  dans  lequel  on  conserve  la  coque 
fibreuse  de  la  tumeur.  Dans  un  cas,  suivi  de  succès,  M.  Lagrange,  avec  son  maître, 
M.  Démons  (de  Bordeaux),,  a  eu  l’idée  de  suturer  le  segment  inférieur  de  cette  poche 
fibreuse  à  l’angle  inférieur  de  l’incision.  Il  a  pu  ainsi  créer  une  voûte  résistante  au 
‘dessus  de  l’infundibulum  rétro-sternal  dans  lequel  les  liquides  n’ont  pu  tomber. 
"MM.  Lagrange  et  Démons  croient  que  le  perfectionnement  opératoire  qu’ils  ont  mis  en 
œuvre  peut  rendre  des  services  dans  certains  cas  déterminés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (1) 

Séance  du  12  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidal. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  une  communication  sur  la  guérison  spontanée  du  croup; 
ce  sera  comme  une  préface  à  une  communication  ultérieure  sur  la  valeur  de  divers 
traitements  récemment  préconisés,  notamment  sur  celui  de  M.  Delthil  par  les  vapeurs 
de  goudron  et  de  térébenthine,  que  M.  Féréol  et  M.  Dujardin-Beaumetz  ont  regretté 
de  n’avoir  pas  vu  essayé  avec  plus  de  persistance  à  l’hôpital  trousseau. 

Pour  juger  toute  espèce  de  traitement  du  croup,  il  faut  d’abord  établir  quelle  est  la 
fréquence  de  la  guérison  spontanée  de  cette  maladie. 

M.  Cadet  rappelle  les  trois  périodes  elassiques  du  croup  :  la  première  est  caractérisée 
par  la  simple  raucité  de  la  voix  ;  la  seconde,  par  la  dyspnée;  la  troisième,  par 
l’asphyxie. 

11  est  nécessaire  de  subdiviser  la  seconde  en  deux  étapes  :  une  première  ne  voit 
naître  que  des  accès  de  suffocation  intermittente,  une  seconde  est  caractérisée  par  le 
tirage  continu.  Or,  c’est  seulement  dans  la  première  période  et  à  la  première  étape  de 
la  seconde,  même  après  des  accès  de  suffocation  répétés,  qu’on  voit  survenir  la  gué¬ 
rison  spontanée,  alors  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  qu’une  asphyxie  intermittente;  quand 
par  hasard  l’enfant  guérit  dans  la  période  de  tirage  confirmé,  c’est  après  expulsion  de 
iausses  membranes.  ’ 

La  fréquence  des  guérisons  spontanées  est  très  variable  ;  il  faut  tenir  compte  de  cer¬ 
taines  séries  heureuses  ou  malheureuses.  Archambault  l’avait  vue  6  fois  sur  100. 
M.  Cadet,  sur  un  ensemble  de  1,200  observations,  l’a  vue  9  fois  sur  100.  Mais  dans  une 
série  toute  récente  de  cette  année,  —  qui  a  été  malheureuse  pour  la  trachéotomie,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  eu  que  12  pour  100  de  guérisons  après  l’opération,  —  il  a  été  exceptionnel¬ 
lement  heureux  de  trouver  18  pour  100  de  croups  guéris  spontanément  (21  sur  114). 
Sur  ces  guérisons,  4  se  sont  produites  à  la  première  période,  17  h  la  seconde  dont  plu¬ 
sieurs  après  des  accès  de  suffocation  répétés  pendant  4  et  5  jours.  Ces  chiffres  relative¬ 
ment  aux  périodes  ne  doivent  pas  représenter  la  réalité  absolue  ;  car  beaucoup  de 
croups,  qui  guérissent  spontanément  ii  la  première  période,  n’étant  pas  amenés  ii  l’hô¬ 
pital,  demeurent  ignorés. 

La  durée  des  croups  qui  ont  guéri  spontanément  a  oscillé  entre  îi  et  20  jours  pour 
ceux  qui  ont  gué^l’èi  la  première  période  ;  entre  5  et  29  jours  pour  ceux  qui  ont  guéri  à 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juin.1886. 


L’UNION  MÉDICALE 


1023 


la  seconde.  De  ces  faits  il  résulte  que,  pour  arfirmer  l'efficacité  d’un  traitement  quel¬ 
conque  du  croup,  il  faudra  que  ce  traitement  ait  guéri  des  croups  à  la  période  du  tirage 
permanent,  ouqu  il  produise  des  guérisons  dans  une  proportion  supérieure  à  18  p.  100,  si 
ces  guérisons  se  montrent  à  la  période  des  accès  de  suffocation. 

G  est  eu  partant  de  cette  base  d’appréciation  que  M.  Cadet  va  commencer  à  appliquer 
le  traitement  de  M.  Delthil  a  partir,  du  mois  de  juillet  au  pavillon  de  diphthérie  de  l’hô¬ 
pital  Trousseau. 

Toutefois  il  ne  1  appliquera  pas  aux  enfants  trachéotomisés  ;  car,  en  pareil  cas,  la 
canule  s  engorge  de  particules  charbonneuses  qui  empêchent  la  respiration  ;  or,  s'il  est 
légitime  d  essayer  tout  ce  qui  peut  faire  du  bien,  il  ne  l’est  pas  d’entreprendre  quelque 
chose  qui  peut  être  nuisible. 

M.  Dlijardin-Beaumetz  demande  ce  que  M.  Cadet  de  Gassicourt  entend  par  guérison 
spontanée.  Aucun  traitement  n’était-il  fait  dans  les  cas  cités? 

M.  Cadet  ne  saurait  considérer  comme  un  traitement  capable  d’entrer  en  ligne  de 
compte  un  peu  de  chlorate  de  potasse,  des  pulvérisations  phéniquées  et  des  toniques. 

M.  Beaümetz,  qui  a  été  longtemps  chargé  d’un  service  de  crèche,  rappelle  combien 
sont  fréquentes  et  graves  chez  les  tout  jeunes  enfants  certaines  laryngites,  qui  ont  toute 
la  symptomatologie  du  croup,  sauf  le  rejet  des  fausses  membranes. 

M.  Cadet  avait  constaté  l’existence  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx  dans  tous 
les  cas  qu’il  a  cités. 

M.  Beaümetz  :  Êtes-vous  certain  qu’elles  eussent  atteint  vraiment  les  cordes  vocales  ? 
Le  larynx  était  peut-être  seulement  le  siège  d’un  œdème  inflammatoire  par  voisinage. 

M.  Cadet  :  Sur  l’existence  du  croup  à  la  première  période,  on  peut  toujours  conserver 
quelque  doute  ;  mais  pour  les  cas  où  l’on  a  vu  successivement  les  fausses  membranes 
dans  la  gorge,  puis  à  la  raucité  de  la  voix  succéder  des  accès  de  suffocation,  en  même 
temps  que  la  gêne  respiratoire  allait  croissant,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ou 
alors  il  faut  renoncer  à,  faire  jamais  le  diagnostic  du  croup  quand  il  n’y  a  pas  rejet  de 
fausses  membranes. 

M.  Dujardjn-Beaümetz  :  J’entends  prononcer  par  un  de  nos  collègues  le  mot  de  laryn¬ 
goscope.  Il  est  certain  que  l’examen  laryngosCopique,  s’il  était  praticable,  serait  le  seul 
critérium.  .  . 

M.  Cadet  :  L’examen  laryngoscopiquea  été  fait  dans  certains  cas,  et  l’on  a  vu  des  fausses 
membranes  ;  mais,  outre  qu’il  est  très  difficile,  il  est  extrêmement  dangereux,  pouvant 
provoquer  un  accès  de  suffocation  immédiatement  mortel. 

M.  Féréol  est  heureux  que  son  collègue  ait  apporté  uu  programme  aussi  net  qui 
facilitera  dorénavant  l’observation  thérapeutique.  Il  prie  M.  Cadet  d’essayer  aussi  Ip 
traitement  de  M.  Delthil  chez  un  certain  nombre  d’enfants  trachéotomisés.  M.  DellhU 
a  signalé  lui-même  le  vernis  charbonneux  qui  se  dépose  dans  la  canule. 

M.  Cadet  :  Lorsque  nous  avons  pratiqué  déjà  le  traitement  en  question,  eu  présence 
de  l’inventeur  lui-même,  M.  Delthil,  constatant  la  grande  gêne  respiratoire  que  le 
traitement  causait  aux  enfants  après  la  trachéotomie,  nous  a  de  lui-même  engagés  a  y 
renoncer  pour  eux. 

M.  Sevestre  a  appliqué  deux  fois  le  traitement  de  M.  Delthil.  Dans  le  pieraier  cas, 
l’échec  a  été  complet;  mais,  comme  il  s’agissait  d’un  croup  à  marche  aiguë  ayant  néces¬ 
sité  la  trachéotomie  le  troisième  jour,  cet  échec  n’a  rien  de  démonstratif.  Aucune  faiisse 
membrane  n’a  d’ailleurs  été  rejetée  sous  l’influence  des  vapeurs  hydrocarburées.  —  Dans 
le  second  cas,  l’enfant  a  guéri,  mais  le  mérite  n’en  peut  être  attribué  avec  certitude  au 
traitement,  car  aucune  fausse  membrane  n’a  été  éliminée  non  plus.  M.  Sevestre  a  con¬ 
staté  que  les  enfants  supportaient  d’ailleurs  très  bien  le  traitement,  beaucoup  mieux  que 
ceux  qui  les  soignent  ;  car  les  deux  internes  qui  veillaient  les  malades  ont  eu,  1  uu  une 
conjonctivite,  l’autre  une  violente  poussée  d’urticaire,  et  le  père  d’un  des  enfants  eut 
des  vertiges  qui  l’obligèrent  à  quitter  la  chambre. 
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M.  FènÈoL,  dans  le  cas  favorable  qifil  a  rapporté,  n’a  pas  dit  que  les  fausses  mem¬ 
branes  se  soient  éliminées  par  expulsion,  elles  se  sont  désagrégées  sur  place,  devenues 
jaunâtres,  diffluentes  et  d’aspect  melliforme. 

M.  Duguet  rapporte  un  cas  d’ empoisonnement  par  ingestion  volontaire  de  trois  verres 
d’essence  de  pétrole.  La  malade  était  une  lingère  notoirement  alcoolique  (pituites,  cau¬ 
chemars  et  insomnies,  hallucinations  fréquentes  de  la  vue). 

MM.  Feulard  et  Martha,  internes  à  Lariboisière,  qui  la  reçurent  peu  de  temps  après' 
sa  tentative  de  suicide,  la  firent  déshabiller  complètement  ;  elle  fut  mise  dans  un  lit 
sans  autre  vêtement  qu’une  chemise  d’hôpital,  détail  qui  exclut  toute  idée  de  simula-, 
tion. 

Deux  grammes  d’ipéca  administrés  amenèrent  des  vomissements  exhalant  l’odeur 
du  pétrole  et  où  le  pétrole  se  voyait  en  larghs  taches  huileuses.  Les  gardes-robés  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères. 

L’urine  émise  dans  l’après-midi  fut  recueillie  dans  deux  vases,  let  ,  dans  les  deux  la 
séparation  était  très  nette  entre  l’urine  qui  occupait  la  partie  inférieure, , et; la  cpuche  de 
pétrole  qui  surnageait.  L’analyse  des  urines  y  décela,  outre  une  quantité  fie  20  pnti- 
mètres  cubes  de  pétrole,  de  l’albumine  en  proportion  notable,  des  cylindres  granuleux 
et  des  cellules  épithéliales.  Pendant  cind  jours,  on  vit  décroître  progressivement  là  quan-' 
tité  de  pétrole  éliminée  par  lès  urines  en  même  temps  que  l’albumine  et  lés  sédiments' 
épithéliaux.  L,a  densité,  très  faible  le  premier  jour,  augmenta  graduellement  sans  reve¬ 
nir  complètement  à  la  normale.  L’haleine  exhala  pendant  tout  ce  temps  une  odeuC' 
caractéristique  de  pétrole.  , 

Toute  idée  de  simulation  devant  être  écartée  par  suite  des  conditions  de  surveillance 
où  se  trouvait  la  malade,  il  faut  bien  admettre  que  le  pétrole  qu’elle  avait  ingéré  a  été 
éliminé  en  nature  par  les  tlrines,  fait  non  signalé  jusqu’ici. 

M.  Dujardin- Bexumetz  n’est  nullement  surpris  de  ce  fait.  Dans  les  expériences  qu’il  a 
exécutées  sur  l’alcoolisme  expérimental,  il  a  démontré  que  l’alcool .  était  éliminé  en 
nature  par  les  reins,  comme  aussi  la  glycérine,  et  que  cette  élimination  s’accompagnait 
d’albuminurie.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  du  pétrole  ? 

—  A  la  suite  d’un  vote  unanime,  M.  Féré,  médecin  aliéniste  à  la  Salpêtrière,  est  élu 
membre  de  la  Société  au  titre  scientifique.  —  P.  L.  G. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  10  juin  1885,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Mondon  et  Foucaud,  médecins  de  deuxième  classe  de'  la 
marine. 

Conseil  MumcipAi.  Admission  des  femmes  médecins  au  service  médical  des  écoles.  — 

Le  Conseil,  dans  sa  séance  du  lO  juin,  aadopté  sur  la  proposition  de  M.  Frère  le  projet 
de  délibération  suivant  : 

Le  Conseil,  vu  la  pétition  de  M"®  Benoit,  docteur  en  médecine,  tendant  à  obtenir  un 
emploi  de  médecin  des  écoles  primaires  de  filles  ou  de  médecin  du  personnel  des  insti¬ 
tutrices  ;  vu  le  rapport  de  sa  4“  commission  et  ses  conclusions,  délibère  :  la  pétition  de 
M"®  Victorine  Benoit  est  renvoyée  à  l’Administration  avec  avis  favorable  et  invitation  à 
y  donner  suite  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Hôpitaux  civils  de  Paris.  — -  M.  Baudry,  directeur  de  Laennec,  passe  en  la  même 
qualité  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Gillet,  directeur  de  Cochin,  passe  en  la  môme  qualité  à 
Laennec.  —  M.  Grandry,  économe  de  Laennec,  est  nommé  directeur  de  Cochin.  —  M. 
Lhuillier,  commis-rédacteur,  est  nommé  économe  de  Laennec. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parb.  —  Imprimerie  àLCAN-LÉVY,  18,  paesago  dec  Doux-Smur». 
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De  rObésité 

{D’après  les  travaux  allemands). 

L  une  des  questions  qui  ont  été  discutées  récemment  dans  la  Conférence 
de  Wiesbaden  est  1  étude  de  l’obésité.  En  outre,  plusieurs  travaux  ont  été 
publiés  iSur  ce  sujet  au  delà  du  Rhin;  nous  pensons,  en  puisant  à  ces 
diverses  sources,  pouvoir  donner  un  aperçu  de  l’état  actuel  de  la  question 
en  Allemagne,  où  elle  paraît  être  à  l’ordre  du  jour. 

S’il  est  aisé  de  concevoir  théoriquement  une  limite  physiologique  du 
rapport  de  la  quantité  de  graisse  acquise  à  la  quantité  de  graisse  utilisée, 
il  est  plus  difficile,  au  point  de  vue  pratique,  de  préciser  le  moment  où  cette 
limite  est  dépassée,  car  il  existe  en  réalité  des  différences  individuelles 
considérables  à  l’égard  du  degré  d’embonpoint  compatible  avec  la  santé. 

Cliniquement,  ce  sont  donc  les  premières  souffrances,  les  premières 
gênes  ressenties  et  accusées  par  le  malade,  qui  indiquent  une  rupture  de 
l’équilibre  entre  l’acquisition  et  la  dépense  de  la  graisse,  rupture  au  profit 
de  l’emmagasinnement. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  y  adieu  de  distinguer,  avec  Kisch,  une 
forme  héréditaire  et  une  forme  acquise;  la  séparation  de  ces  deux  types 
est  encore  justifiée  per  la  différence  du  pronostic. 

La.  forme  héréditaire  repose  sur  un  défaut  congénital  des  cellules,  qui 
usent  une  quantité  de  graisse  insuffisante.  Elle  est  indépendante  du  genre 
de  vie  et  de  la  résidence  des  sujets;  la  mort  est  souvent  précoce,  et  les  di¬ 
vers  traitements  n’ont  généralement  aucune  prise  sur  l’affection.  Cette. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  Société  médico-chirurgicale  japonaise.  —  Le  Congrès  médical  international  à  Washington 
en  4881.  —  Une  nouvelle  secte  Onano-Malthusienne. 

Je  ne  sais  si  la  Chine,  après  s’être  frotté  un  peu  rodement  à  notre  civilisation,  va 
suivre  l’exemple  de  sa  rivale  de  l’autre  côté  de  la  mer  Jaune  et  s’organiser  à  l’euro¬ 
péenne,  mais  je  crois  qu’elle  aura  fort  à  faire  pour  dépasser  et  même  rejoindre  le  Japon, 
qui  a  sur  elle  une  avance  déjà,  considérable. 

Pour  ne  parler  que  du  côté  qui  intéresse  directement  notre  confrérie,  je  puis  dire  que 
les  progrès  annoncés  dans  des  articles  antérieurs  n’ont  fait  que  s’étendre  au  Japon.  Il  y 
a  un  an  pu  deux,  j’ai  déjà  parlé  d’un  excellent  journal  de  médecine  japonais,  le  IJi 
Shimbun,  qui  subsiste  par  ses  abonnements  seuls  ;  je  veux  signaler  aujourd’hui  l’exis¬ 
tence  et  même  la  prospérité  d’une  Association  médico-chirurgicale,  la  Sei  I  Kwai,  fon¬ 
dée,  disent  les  journaux  anglais,  toujours  Johnbullistes,  sur  le  modèle  de  la  London 
royal  medical  and  surgical  Society,  pour  l’avancement  de  la  science  médicale  au  Japon. 

Cette  Société,  qui  publiait  le  3G^  fascicule  mensuel  de  ses  Transactions  à  la  date  du  mois 
de  janvier  dernier,  compte  86  membres,  c’est-à-dire  presque  tous  les  médecins  instruits 
deTokioet  quelques-uns  des  principaux  médecins  étrangers;  elle  a  pour  président  M.  K. 
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forme  est  de  beaucoup  la  plus  rare.  Kisch,  à  titre  d’exemples,  signale, 
dans  une  famille,  une  fille  de  16  ans,  du  poids  de  142  kilogr.,  un  garçon  de 
14  ans  pesant  135  kilogr.,  et  une  fillette  de  10  ans  lourde  de  81  kilogr. 

Dans  la  forme  acquise,  qui  est  la  plus  commune,  le  processus  défectueux 
résulte  principalement  d’une  alimentation  vicieuse.  En  raison  môme  de  son 
étiologie,  le  traitement  peut  avoir  plus  de  prise  et  le  pronostic  est  en  géné¬ 
ral  meilleur.  Néanmoins,  cette  forme  même  constitue  souvent  un  état 
sérieux;  tout  individu  très  gras  est  exposé  à  une  mort  subite,  et  alors 
même  que  l’état  de  santé  apparente  ne  semble  devoir  inspirer  à  l’entou¬ 
rage,  et  parfois  même  au  médecin,  aucune  sollicitude,  la  vie  du  sujet  est 
déjà  menacée  par  des  accidents  graves  qui  peuvent  causer  la  môrt  dans  un 
délai  plus  ou  moins  court. 

En  effet,  le  mécanisme  fondamental  en  vertu  duquel  se  produisent  les 
accidents  reposent,  d’une  part,  sur  l’excès  de  travail  imposé  au  muscle 
cardiaque  affaibli  par  l’envahissement  graisseux;  d’autre  part,  sur  les 
altérations  de  l’artério-sclérose,  qui  coïncide  fréquemment  avec  la  lipo¬ 
matose  générale.  Tandis  que  le  poids  du  corps,  augmenté  par  le  fait  de 
l’obésité,  exige  une  activité  plus  grande  du  muscle  cardiaque  ,  les  mouve¬ 
ments  de  cet  organe  sont  gênés  par  l’hypertrophie  du  pannicule  adipeux 
dont  il  est  chargé;  et  son  énergie  est  encore  amoindrie  par  la  pénétration 
du  tissu  graisseux  parmi  les  fibres  mêmes  du  myocarde.  Si  l’on  tient 
compte,  enfin ,  du  trouble  étendu  à  tout  l’appareil  circulatoire  par  la 
coexistence  d’une  artério-sclérose ,  ,â’ailleurs  plus  ou  moins  dissimulée 
sous  l’épaisseur  d’un  tégument  graisseux,  on  conçoit  que  le  sujet  puisse  être 
menacé  à  bref  délai  d’une  attaque  d’asystolie  ou  d’une  rupture  vasculaire 
capable  d’entraîner  la  mbrt  subite  (si  elle  a  lieu  dans  l’encéphale,  par 
exemple). 

Les  signes  accusés  par  le  malade  répondent  au  processus  des  lésions 
qui  viennent  d’être  indiquées.  Si  l’emmagasinement  de  la  graisse  s’accom¬ 
plit  d’une  manière  graduelle,  le  cœur  peut,  grâce  à  une  activité  accrue, 
éviter  les  troubles  circulatoires  tant  que  l’accumulation  graisseuse  reste 


Takaki,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  directeur  général  du  service  de  santé 
de  la  marine  et  ancien  élève  distingué  de  l’hôpital  Saint-Thomas.  Chaque  semaine  la 
Société  se  réunit  pour  entendre  la  lecture  de  mémoires  et  la  discussion  des  points  inté¬ 
ressants  dans  les  journaux  étrangers,  et  chaque  mois  pour  la  discussion  approfondie  de 
sujets  choisis  d’avance.  z  . 

Le  fascicule  de  janvier  de  ces  transactions  contient  la  relation  de  quatre  cas  d’ova¬ 
riotomie  pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques  par  M.  Takaki,  et  ayant  donné 
trois  succès  et  une  mort  par  choc  et  hémorrhagie,  la  tumeur  présentant  des  adhérences 
considérables. 

M.  Furukawaa  donné  üri  mémoire  intéressant  sur  les  cosmétiques  japonais,  dans  les¬ 
quels  nous  apprenons  que  cet  artifice  de  toilétte,  réservé  aux  acteurs  et  aux  femmes,  est 
connu  depuis  l’an  124  de  notre  ère.  Le  principal  ingrédient,  d’après  le  professeur  Atkinson, 
est  le  carbonate  de  plomb  mélangé  de  poudre  d’àmidon  de  riz.  On  n’a  jamais  accusé  èe 
mélange  d’aucun  méfait  toxique;  au  contraire,  il  passe  pour  exercer  une  action  cura¬ 
tive  sur  certaines  affections  cutanées  que  malheureusement  M.  Furukawane  nomme  pas. 

On  trouve  ensuite  un  rapport  du  Bureau  sanitaire  central  sur  les  cas  d’empoiéonne- 
ment  signalés  dans  les  différentëa  provinces,  pendant  le  premier  Semestre  de  1884;  ces 
cuil  sont  au  nombre  de  132,  dont  70  par  suite  de  l’alimentation  par  le  poisson;  sur  ce 
nombre,  40,  avec  23  morts,  doivent  être  mis  sur  le  compte  du  tétradon. 

Un  tableau  statistique  montre  l’existence  considérable  de  la  myopie  parmi  les  élèves 
du  Collège  d’agriculture  de  Sapporoni  Yezo;  k  leur  entrée,  2'.», 3  pour  100  étaient  déjà 
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dans  des  limites  modérées.  Mais  quand  la  masse  adipeuse  est  plus  grande, 
ou  quand  son  accroissement  devient  brusquement  plus  rapide,  l’énergie 
du  cœur  est  insuffisante,  et  la  conséquence  première  du  surcroît  de  travail 
qui  lui  incombe  se  traduit  par  les  signes  ordinaires  de  l’hypertrophie  et  de 
la  dilatation  du  cœur  gauche;  plus  lard,  après  la  période  de  compensation, 
apparaît  celle  des  stases  veineuses  et  des  altérations  du  ventricule  droit. 

Ainsi,  dans  les  premiers  temps,  les  malades  se  plaignent  seulement  de 
palpitations  qui  peuvent  être  passagères  et  ne  surviennent  d’abord  qu’à 
l’occasion  d’un  effort,  d’un  repas  copieux;  ils  accusent  de  l’essoufflement: 
plus  tard,  lorsqu’ils  ont  à  monter  un  escalier  ou  lorsqu’ils  ont  imprimé  à 
leur  corps  des  mouvements  prolongés,  ils  ont  de  véritables  accès  de 
dyspnée.  Si  l’on  examine  alors  la  région  cardiaque,  on  trouve  la  zone  de 
matité  agrandie,  plus  large  et  plus  allongée;  le  choc  de  la  pointe  est  perçu 
en  dehors  et  affaibli  ;  les  bruits  sont  plus  sourds,  sans  présenter  générale¬ 
ment  les  altérations  propres  aux  lésions  de  l’endocardite.  Kisch  a  pris 
plusieurs  tracés  sphygmographiques  qui  dénotent  le  plus  souvent  un  pouls 
paresseux  et  dicrote.  Dès  cette  période  aussi  s’observent  souvent  la  paresse 
et  la  somnolence,  sur  lesquelles  les  travaux  allemands  n'ont  pas  suffi  sam 
ment  insisté,  et  qui  contribuent  certainement  à  entretenir  et  à  accroître 
l’obésité. 

Quand  la  végétation  graisseuse  a  pénétré  dans  le  myocarde,  les  troubles 
qui  se  produisent  dans  l’appareil  circulatoire  révèlent  l’insuffisance  de 
l’organe  central.  L’épuisement  du  muscle  cardiaque  se  traduit  par  de 
l’arythmie;  déjà,  à  ce  moment,  les  moindres  mouvements  du  corps  suf¬ 
fisent  pour  produire  de  l’essoufilement;  les  malades  ont  ordinairement 
l’haleine  courte  ;  les  palpitations  deviennent  habituelles;  et  l'on  observe 
des  accès  d’asthme  cardiaque.  Il  y  a  de  l’anxiété  précordiale;  fréquem¬ 
ment  les  malades  accusent  une  douleur  irradiée  jusqu’à  l’épaule  gauche. 
En  réalité,  c’est  une  angine  de  poitrine.  Le  pouls,  au  lieu  d’être  tardif,  est 
alors  faible,  petit,  aisément  dépressible,  et  généralement  très  fréquent;  il 
est  parfois  intermittent  ou  tout  à  fait  irrégulier;  Kisch  insiste  avec  raison 

myopes,  et  pendant  leur  séjour  il  s'en  développa  23  pour  100  de  plus.  Comme  peuple 
lisant,  les  Japonais  ont  toujours  souffert  de  la  myopie,  mais  on  est  fondé  à  croire  que 
dans  l’avenir  sa  fréquence  pourra  diminuer  si  on  apporte  des  améliorations  dans  l’im¬ 
pression  des  livres,  dans  l’éclairage  des  écoles,  etc. 

Je  passe  sur  les  autres  travaux  touchant  la  nature  du  poison  du  tétradon,  une  ma¬ 
ladie  particulière  aux  marins  japonais,  le  Mliké,  qui  ressemble  au  béribéri,  etc. 


C’est  qu’il  me  tarde  de  vous  parler  du  Congrès  international  des  sciences  médicales, 
qui  doit  avoir  lieu  en  1887  à  Washington.  Le  comité  d’organisation,  activé  par  M.  Aus- 
tin  Flint,  son  président,  et  son  infatigable  secrétaire  général,  M.  J. -S.  Bellings,  avait 
déjà  préparé  le  gros  œuvre  de  la  division  du  travail,  nommé  le  bureau  de  dix-neuf  sec¬ 
tions,  etc.,  lorsqu’un  fait  imprévu  a  failli  remettre  tout  en  question...  tout,  jusqu’à 
l’existence  même  du  Congrès.  Voici  comment. 

Dans  la  dernière  session  de  V American  medical  Association,  laquelle  est  la  mère  du  pro¬ 
chain  Congrès,  M.  Billings,  qui  n’avait  agi  qu’au  nom  de  celle-ci,  eu  invitant  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  Copenhague  à  choisir  Washington  pour  leur  prochaine  réunion, 
rendit  compte  à  l’assemblée  de  ses  faits  et  gestes,  s’attendant,  comme  c’était  son  droit, 
à  une  approbation  pleine  et  entière.  Mais  il  avait  compté  sans  la  jalousie  confraternelle, 
représentée  par...  peu  importe  les  noms.  Celle-ci  reprocha  donc  à  M.  Billings  et  à  ses 
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sur  l'importance  des  tracés  sphygmographiques  qui  fournissent  d’utiles 
renseignements  sur  la  marche  des  lésions  cardio-vasculaires  ;  ils  justifient 
encore  la  distinction  établie  entre  la  forme  héréditaire,  dont  le  processus 
évolue  rapidement,  et  la  forme  commune  ou  acquise. 

Si  la  mort  ne  survient  pas  d’une  manière  inopinée  par  le  fait  d’une  syn¬ 
cope  ou  d’uné  hémorrhagie  encéphalique,  les  phénomènes  de  stase  ont 
pour  conséquences  diverses  complications  du  côté  des  appareils  pulmo¬ 
naire,  rénal,  digestif.  Le  poumon  devient  le  siège  d’un  catarrhe  qui  occupe 
généralement  les  petites  bronches  et  qui  est  une  cause  de  dyspnée  habi¬ 
tuelle  ;  la  bronchiolite  donne  lieu  aisément  à  des  accès  d’asthme  cardiaque  : 
et  s’il  survient  une  pneumonie,  l’affaiblissement  général  de  l’organisme,  et 
la  surcharge  cardiaque  en  particulier,  facilitent  une  issue  funeste.  Du  côté 
des  reins,  on  observe  d’abord  une  hyperémie  passive  ;  plus  tard,  il  se  pro¬ 
duit  une  altération  parenchymateuse;  l’urine  est  moins  abondante,  plus 
dense,  riche  en  urates,  très  acide  et  albumineuse.  S’il  existe  en  même 
temps  une  intoxication  alcoolique,  celle-ci  favorise  singulièrement  le  déve¬ 
loppement  de  l’artério-sclérose  et  la  production  d’une  néphrite  intersti¬ 
tielle.  La  stase  veineuse  du  système  porte  et  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  entretiennent  dans  le  tube  digestif  lin  état  catarrhal  des  plus 
pénibles,  qui  contribue  à  augmenter  l’épuisement  et  la  déchéance  orga¬ 
nique.  La  masse  épiploïque  et  intestinale  gênant  la  circulation,  le  défaut 
de  résorption  des  gaz  entretient  une  flatulence  qui  facilite  à  son  tour  la 
dyspnée.  Enfin,  on  a  signalé  la  fréquence  des  accidents  arthritiques  et  la 
coïncidence  du  diabète. 

D’une  part,,  la  possibilité  d’une' mort  subite  par  le  fait  d’un  arrêt  du  cœur, 
d’une  terminaison  à  bref  délai  par  le  fait  d’un  œdème  pulmonaire  aigu, 
d’une  hémorrhagie  cérébrale;  d’autre. part,’ l’issue  plus  lente  qui  peut  être 
la  conséquence  des  stases  veineuses,  de  l’hydropisie  générale,  de  l’affai¬ 
blissement  progressif,  établissent  suffisamment  que  la  vie  des  sujets  obèses 
est  exposée  à  des  menaces  sérieuses. 

Et,  défait,  sur  18  autopsies  de  lipomatose  généralisée,  concernant  12 


confrères  du  bureau  provisoire,  d’avoir  placé  dans  les  bureaux  des  dix-neuf  sections 
ci-dessus  mentionnées  des  hommes  faisant  partie  du  New  Code  of  Ethics.  Ceci  demande 
une  explication. 

Vous  savez,  chers  lecteurs,  combien  sont  nombreuses  les  sectes  médicales  aux  Etats- 
Unis  :  à  côté  des  orthodoxes,  sortis  des  Facultés  reconnues  par  le  Gouvernement,  il  y  a 
les  hombeopathes,  les  éclectiques,  et  ceux,  très  nombreux,  qui  n’ayant  jamais  fréquenté 
aucune  école,  sont  docteurs  par  la  grâce  d’un  diplôme  acheté  in  absentia,  d’une  de  ces 
pseudo-universités  qui  n’ont  pour  vivre  que  ce  genre  de  commerce  peu  honnête,  mais 
,  lucratif. 

Or,  les  orthodoxes,  c’est-à-dire  les  médecins  vraiement  médecins,  instruits  soit  dans 
les  Facultés  américaines,  soit  dans  les  Facultés  européennes,  bref,  possédant  des  titres 
.  sérieux,  obéissent,  dans  l’exercice  de  leur  profession,  à  un  Code  tiré  du  serment  d’Hip¬ 
pocrate,  et  se  sont  en  tout  cas  engagés  à  n’avoir  aucun  rapport  de  consultation  ou  autre 
avec  les  homœopathes,  les  éclectiques  et  ceux  qui  proviennent  on  ne  sait  d’où.  Malgré 
les  sollicitations  des  non  Hippocratiques,  les  Hippocratiques  ont  tenu  bon,  plus  ou  moins 
en  réalité,  mais  bon  tout  à  fait  en  apparence.  Mais  depuis  un  an  ou  deux  un  certain 
nombre  de  dissidents,  attirés  par  l’appât  du  partage,  ont  déserté  l’ancien  drapeau,  et, 
comme  le  mauvais  exemple  a  toujours  des  prosélytes,  les  dissidents  sont  aujourd’hui 
assez  nombreux.  Quoique  sortis  des  Universités  du  Gouvernement,  ils  font  maintenant 
bon  ménage  avec  ceux  qu’ils  considéraient  auparavant  comme  do  simples  pestiférés  et 
charlatans  ;  d(i  leur  côté,  ceux  qui  sont  restés  lUbMes  à  rancien  Gode  ont  flétri  les  dé- 
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hommes  et  6  femmes,  à  l’Institut  anatomo-pathologique  de  Prague,  Kisch 
a  trouvé  dans  les  2/3  des  cas  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  ;  dans 
plus  d  1/3  des  cas  la  dégénération  graisseuse  avait  envahi  le  muscle  car¬ 
diaque  ;  dans  plus  des  3/4  des  cas  il  a  noté  l’existence  de  l’artério-sclérose, 
même  chez  les  sujets  les  plus  jeunes  ,'  dans  les  5/6  des  cas  les  reins  présen¬ 
taient  des  altérations  variant  depuis  la  congestion  passive  jusqu’à  l’atrophie 
à  forme  granuleuse  ;  dans  la  moitié  des  cas  le  foie  était  gras  ;  et  dans  1/3 
des  cas  une  hémorrhagie  cérébrale  avait  été  la  cause  de  la  mort. 


La  question  de  Vorigine  des  graisses  animales  a  été  traitée  en  Allemagne 
surtout  par  Kossel,  Voit,  Rubner,  Hofmann  et  Lebedeff.  Dans  la  théorie 
ancienne  du  dualisme,  on  admettait  que  la  plante  seule  fabriquait  de  la 
graisse  et  que  l’animal  était  seulement  susceptible  de  décomposer  cette 
graisse.  Les  exemples,  rappelés  par  Kossel,  des  larves  engraissées  dans 
les  pommes,  dans  le  blé,  dans  le  bois,  fournissent  déjà  une  démonstration 
grossière  de  l’erreur  de  cette  hypothèse,  en  ce  qui  concerne  les  animaux 
inférieurs.  Hofmann  a  fait  à  ce  sujet  une  expérience  tout  à  fait  probante  : 
après  avoir  déterminé  la  quantité  de  graisse  contenue  dans  les  œufs  de  la 
mouche  des  viandes,  il  déposa  un  certain  nombre  de  ces  œufs  dans  du  sang 
renfermant  une  quantité  de  graisse  connue,  et,  quand  les  larves  furent  dé¬ 
veloppées,  il  trouva  chez  elles  une  quantité  de  graisse  dix  fois  plus  grande 
que  celle  qu’il  avait  estimée  dans  les  œufs  et  dans  le  sang.’  Ces  larves 
avaient  donc  fabriqué  de  la  graisse  aux  dépens  de  l’albumine  du  sang. 

Pour  les  animaux  supérieurs,  dont  la  nourriture  se  compose  de  matières 
grasses,  d’albuminoïdes  et  d’hydrates  de  carbone,  il  s’agissait  de  savoir 
si  ces  trois  aliments  peuvent  déterminer  une  acquisition  de  substance  grais¬ 
seuse.  ' 

1“  Pour  constater  V emmagasinement  de  la  graisse,  Hofmann  donna  à  un 
animal,  préalablement  dégraissé  par  le  jeûne,  une  nourriture  composée 
presque  exclusivement  de  graisse,  et  ne  contenant  qu’une  proportion  d’al- 

serteurs  du  nom  de  iVew  Code  Men,  hommes  du  nouveau  Gode,  et  les  ont  rangés  dans  la 
catégorie  de  ceux  pour  qui  ils  ont  déserté. 

Il  est  facile  de  voir  maintenant  combien  Y  American  medical  Association  a  du  être 
furieuse  d'apprendre  que  le  bureau,  heureusement  provisoire,  des  sections  médicales  du 
Congrès  renfermait  un  certain  nombre  ds  New  Code  Men,  et  n'a  pas  voulu  ratifier  le 
choix  de  son  comité  d’organisation.  Il  paraît  toutefois  que  le  mal  n’est  pds  aussi  grand 
qu’on  l’avait  cru  tout  d’abord  ;  que  la  bonne  foi  des  organisateurs  a  pu  être  surprise, 
parce  qu’ils  ignoraient  la  désertion  des  confrères  qu’ils  avaient  choisis,  et  qu’un  autre 
choix  pourra  réparer  tout  cela.  En  attendant,  un  certain  nombre  de  nouveaux  membres 
a  été  adjoint  au  comité  d’organisation,  et  on  a  donné  au  comité  ainsi  reformé  pleins 
pouvoirs  pour  modifier,  défaire,  refaire  à  sa  guise  tout  ce  qui  avait  été  fait  par  le  pre¬ 
mier  comité.  Espérons  que  tout  cela  ne  sera  qu’un  peu  de  temps  perdu,  et  ne  nuira  en 
rien  à  la  bonne  harmonie  qui  doit  exister  entre  tous  les  membres  de  l’association  amé¬ 
ricaine,  condition  indispensable  à  la  réussite  du  prochain  Congrès  médical  internationaV 


Puisque  je  suis  en  Amériquè,  je  vais  parler  maintenant  d’une  nouvelle  communauté 
malthusienne  qui  a  pris  naissance  il  y  a  quelques  années.  Mais  avant  d’aller  plus  loin, 
comme  on  pourrait  encore  accuser  VTJnion  de  sortir  de  sa  gravité  habituelle  pour  conter 
des  gaudrioles  à  ses  lecteurs,  je  dois  déclarer  que  je  prends  mot  pour  mot  ce  qui  suit 
dans  un  recueil  beaucoup  plus  vénérable  que  VUnion.  car  il  a  dépassé  la  soixantaine  et 
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bumine  aussi  restreinte  cfue  possible  ;  sur  1,800  grammes  de  graisse  ingé¬ 
rés,  il  en  retrouve  1,300  emmagasinés  dans  le  corps.  Lebedeff,  ayant  fait 
avaler  à  des  chiens  de  la  graisse  de  mouton  ou  de  Thuile  de  lin,  retrouva 
emmagasinées  chez  eux  ces  graisses  étrangères  caractérisées  par  une  com¬ 
position  différente  de  celle  qu’on  rencontre  habituellement  chez  ces  ani¬ 
maux, 

2"  Pour  établir  le  rôle  des  albuminoïdes  dans  la  production  de  la  graisse. 
Voit  et  Pettenkofer  nourrissent  un  chien  avec  de  la  viande  dégraissée  ;  ils 
retrouvent  dans  les  excreta  toute  la  quantité  d’azote  ingérée,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  du  carbone,  dont  une  partie  a  pu  être  utilisée  pour  la  for¬ 
mation  d’hydrates  de  carbone,  mais  dont  la  plus  grande  partie  a  été  em¬ 
ployée  pour  la  production  de  la  graisse  que  l’on  constate  sur  le  cadavre. 
De  son  côté  Kemmerich  a  nourri  exclusivement  d'albumine  une  chienne 
dans  le  cours  de  la  lactation,  et  durant  vingt-deux  jours,,  il  a  trouvé  dans 
le  lait  68  grammes  de  graisse  ;  une  telle  quantité  ne  pouvait  guère  provenir 
de  la  graisse  prééxistant  chez  l’aninial  ;  elle  a  dû  se  former  aux  dépens  de 
l’albumine  dont  cette  chienne  était  nourrie. 

3°  Quant  aux  hydrates  de  carbone,  on  ne  peut  les  donner  en  forte  propor¬ 
tion  comme  aliments  à  des  carnivores,  ni  d’une  manière  exclusive  à  des 
herbivores.  Mais,  en  réduisant  chez  ces  derniers  la  proportion  d’aliments 
albuminoïdes  à  son  minimum,  on  est  certain  que  la  graisse  qu'ils  acquiè¬ 
rent  ne  provient  pas  de  l’albumine,  pour  peu  que  cette  quantité  de  graisse 
dépasse  celle  qui  correspond  à  la  moitié  de  l’albumine  ingérée  ;  car  on  ad¬ 
met  que  d’un  gramme  d’albumine  peut  provenir,  au  plus,  un  demi-gramme 
dégraissé.  Les  expériences  —  basées,  tantôt  sur  le  rapport  des  quantités  de 
carbone  et  d’azote  ingérées,  puis  excrétées,  —  tantôt  sur  la  comparaison  de 
l’animal  sacrifié  avec  un  animal  témoin,  choisi  dans.  des.  conditions  aussi 
identiques  que  possible  et  immolé  au  début  de  l’expérience,  ont  déniontré 
dans  ces  circonstances  une  acquisition  de  graisse  en  même  temps  que  d’hy¬ 
drates  de  carbone. 

De  ces  données  physiologiques  il  résulte  qu’un  animal  peut  acquérir  de 


s’appelle  Archives  générales  de  médecine,  La  question  est  ainsi  posée  :  «  Le  coït  sans  éja~ 
culation  est-il  nuisible  à  la  santé  de  la  femme  ?,  —  Et  voici  ce  qu’en  dit  M.  Juhel-Rénoy  : 

«  Cette  singulière  question  nous  a  paru  mériter  d’être  rapportée  au  moment  même 
où  une  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France  est  pendante  devant  l’Académie  de 
médecine  (c’était  en  mars  dernier,  si  vous  vous  rappelez).  Les  doctrines  de  Mallhus  ont 
fait  des  prosélytes  dans  notre  pays  et  le  résumé  qui  suit  ne  sera  pas  pour  les, éloigner 
de  ces  pratiques. 

Il  est  communément  admis  que,  si  l’acte  sexuel  reste  incomplet  par  l’absence  d’éja¬ 
culation  vaginale,  il  est  fréquent  d’observer  chez  les  femmes  soumises  à, ce  régime  des 
maladies  de  l’appareil  utérin;  bien  plus,  quelqpes  écïivains  ont  été  jusqu’à  affirmer 
que  les  affections  malignes  du  col  otérin  pouvaient  en  être  le  résultat. 

L’onanisme  conjugal  ou  autre  attaqué  de  nouveau,  on  a  lâché  toutes  les  foudres  de 
la  médecine  contre  les  malheureuses  femmes  qui  permettaient  l’acte  sexuel  sans  que  la 
matrice  fut  «  refroidie  et  calmée  ». 

Il  y  a  dix  ans,  Bertillon,  cependant,  déclarait  dans  son  Hygiène  du  mariage  que  l’as¬ 
sertion  de  la  bienfaisante  influence  du  sperme  sur  Tutérus  n’était  pas  scientifiquement 
démontrée  et  critiquait  vivement  cette  hypothèse.  ,  , 

A  nouveau,  M.  le  docteur  Van  de  Werker-lui  a  porté  le  coup,  de  grâce,  dans  V Ameri¬ 
can  Journal  of  Obstetrics,  ô.a.ns  une  Etude  gynécologique  de  la  secte  d’Onan  et  de  sou 
influence  sur  la  santé  des  femmes.  Dans  cette  secte,  la  règle  du  coït  sans  éjaculation 
est  fidèlement  observée. 
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la  graisse  par  1  emtnagawiement  de  la  graisse  ingérée,  et  par  la  fabrication 
de  substances  graisseuses  aux  dépens  des; albumines,  et  des  hydrates  de 
carbone  absorbés. 

Au  point  de  vue  de  la  synthèse  chimique,  on  a  des  notions  bien  plus  in¬ 
complètes.  On  a  réussi  toutefois,  chez  des  animaux,,  à  la  graisse 

à  l’aide  de  ses  éléments  :  On  sait  que  la  molécule  de  graisse  est  constituée 
par  trois  groupes  d’atomes  qui,  en  s’adjoignant  un  atome  d’hydrogène,  peu¬ 
vent  former  chacun  un  acide  gras,  variable  suivant  la  nature  de  la  graisse, 
et  par  un,  quatrième  groupe  d’atomes  qui  peut  se  transformer  en  glycérine 
par  l’addition  d’hydrogène  et  d’oxygène.  Or  Munck  a  pu  produire  chez  des 
animaux,  auxquels  il  faisait  avaler  des  mélanges  d’acides  gras,  des  graisses 
différentes  de  leur  graisse  habituelle  et  correspondant  aux  acides  ingérées. 
Ewald  a  vu  cette  synthèse  s’accomplir  sur  la  muqueuse  même  d’un  animal 
tué. 

Pour  l’albumine,' les  produits  de  décomposition,  tels  qu’on  les  connaît 
aujourd’hui,  ne  sauraient  expliquer  la  formation  de  la  graisse.  Si  donc  les 
aliments  azotés  contribuent  à  la  production  des  substances  adipeuses, 
comme  semblent  le  prouver  les  expériences  mentionnées,  c’est,  à  l’aide 
d’un  processus  dont  la  mode  nous  est  encore  inconnu.  La  cire  des  cadavres, 
qu’on  a  voulu  assimiler  à  une  graisse  composée  aux  dépens  de  matières 
albuminoïdes,  ne  peut  fournir  à  cet  égard  aucun  point  de  repère,  en  raison 
des  microorganismés  de  la  putréfaction  qui  interviennent  dans  ce  phéno¬ 
mène  d’une  manière  active. 

En  revanche,  Vélud-e  àQS  hydrates  de  carbone  ùb  poser  quelques 

jalons  :  Hoppe-Seyler,  en  les  décomposant  par  des  alcalis,  a  pu  en  retirer 
de  l’acide  lactique  qu’il  transforma  ensuite  en  acides  gras,  et  Rubner  es¬ 
time  que  100  grammes  de  graisse  correspondent  environ  à  250  grammes 
d’hydrates  de  carbone.  D’après  Voit,  les  hydrates  de  carbone,  au  lieu  de 
produire  directement  de  la  graisse,  n’exerceraient  qu’une  influence  indi¬ 
recte  en  épargnant  la  combustion  des  substances  adipeuses  du  corps  en 
même  temps  qu’ils  ménagent  l’usure  des  albuminoïdes. 

Il  est  donc  certain  que,  si  l’influence  du  sperme  était  nécessaire  à  l’intégrité  du  col 
utérin,  les  femmes  de  la  secte,  dont  les  utérus  ont  été  pendant  nombre  d’années  sou¬ 
mis  à  l’orgasme  vénérien  (dans  quelques  cas  le  coït  avait  eu  lieu  régulièrement  sept 
fois  la  semaine)  sans  qu’aucune  goutte  de  sperme  ne  vînt  «  les  rafraîchir  »,  ces  femmes, 
disons-nous,  auraient  dû  présenter  des  aptitudes  toutes  spéciales  aux  affections  utérines. 

Le  docteur  Van  de  Werker,  ayant  été  demandé  pour  examiner  une  des  femmes  de  la 
communauté,  et  sachant  que  les  pratiques  de  la  secte  étaient  incriminées  habituellement 
comme  cause ,  de  maladies  utérines,  commença  son  enquête;  mais,  après  quatre  exa¬ 
mens,  il  en  fut  empêché  par  ordre  du  chef  de  la  secte. 

Néanmoins  il  était  suffisamment  éclairé  par  ces  faits,  ,  pour  justifier,  pense-t-il,  la 
proposition  suivante  qui  termine  son  mémoire,  à  savoir  :  «  que  la  continence  masculine 
observée  dans  l’Onedan  Communauty  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  ses 
membres  féminins.  » 

Eh  bien,  il  n’est  pas  difficile,  le  docteur  Van  de  Werker  ;  ce  n’est  pas  moi  qui,  pour 
juger  ainsi  une  méthode,  me  contenterais  de  l’examen  rapide  de  quatre  sujets  bien  por¬ 
tants  !.  Aussi,  je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  soit  bien  fondée  ni  digne  de  foi,  et  je  në 
serais  pas  étonné  de  la  voir  revenir  encore  dans  les  journaux  même  les  plus  sérieux. 

SlMPLISSlME.  ,  . 
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Quant  à  la  proportion  des  aliments  divers  qui  maintient  l’organisme  à 
son  taux  primitif,  en  graisse,  en  albumine  et  en  hydrates  de  carbone  (qui 
ne  lui  fait  emmagasiner  par  conséquent  aucune  graisse),  Rubner  a  établi 
qu’elle  correspond  aux  quantités  qui  fournissent  la  môme  chaleur  en  se 
décomposant  en  acide  carbonique  et  eau  :  à  cet  égard,  100  grammes  de 
graisse  correspondent  à  211  grammes  d’albumine: 

Il  résulte  des  chiffres  précédents  qu’avec  une  nourriture  purement  albu¬ 
minoïde  on  pourrait  accorder  une  alimentation  plus  abondante  qu’avec  une 
nourriture  mixte,  avant  de  dépasser  la  limite  à  partir  de  laquelle  l’emma- 
gasinement  de  la  graisse  se  produit,  et  que,  par  suite,  l’alimentation  exclu¬ 
sivement  albuminoïde  présenterait  les  conditions  ies  plus  favorables  dans 
tous  les  cas  d’obésité. 

Mais  à  côté  de  ces  données  théoriques  il  faut  compter  avec  divers  fac¬ 
teurs  qui  ne  se  prêtent  guère  à  une  évaluation  numérique.  La  nourriture 
que  Voit  appelle  nécessaire,  c’est-à-dire  la  quantité  d’aliments  qui  ne  doit 
pas  être  dépassée  sous  peine  d’entraîner  une  acquisition  de  graisse,  dépend  : 
d’une  part,  de  la  composition  de  l’alimentation  ;  d’autre  part,  de  dispositions 
individuelles  (telles  que  l’état  des  voies  digestives,  l’état  du  système  ner¬ 
veux,  etc.),  sur  lesquelles  on  a  relativement  peu  de  prise,  et  enfin  de  Yac- 
tivité  musculaire,  qui  favorise  certainement  la  destruction  de  la  graisse. 

{A  suivre.)  D’’  G.  Sghlemmer. 


L’Epidémie  cholérique  de  1885. 

La  mission  française  du  choléra  en  Espagne.  —  Le  rapport  de  la  Commission  officielle 
espagnole  de  Valence.  —  La  marche  de  l’épidémie. 

Le  ministère  du  commerce  vient  enfin  de  nommer  la  mission  française  qui  doit  étu¬ 
dier  sur  place  la  valeur  des  inoculations  anticholériques  et  la  marche  de  l’épidémie 
espagnole.  Elle  aura  pour  chef  M.  le  professeur  Brouardel ,  auquel  sont  adjoints 
M.  Roux,  préparateur  de  M.  Pasteur,  et  M.  Albarran,  jeune  interne  des  hôpitaux,  que 
sa  connaissance  de  la  langue  espagnole  désignait  bien  au  choix  de  l’Administration. 

On  avait  annoncé  que  M.  Pasteur  dirigerait  cette  expédition  scientifique.  Il  n’en  est 
pas  ainsi;  cet  honneur  revient  à  un  clinicien,  et  c’est  justice,  puisqu’il  s’agit  de  méde¬ 
cine  préventive  et  non  pas  d’une  appréciation  des  expériences  de  laboratoire.  Au  reste, 
dès  le  début,  M.  Ferran  ne  s’est-il  pas  déclaré  le  partisan  convaincu  et  le  scrupuleux 
pratiquant  des  méthodes  pastoriennes  ? 

Une  difficulté  vient  de  surgir.  La  question  des  inoculations  se  complique  d’épisodes 
politiques,  et,  chaque  jour,  l’hostilité  des  ministres  du  roi  Alphonse  s’accentue  contre 
le  vaccinateur  de  Tortosa.  Il  y  a  donc  loin  entre  le  subit  revirement  de  cette  politique... 
à  la  manière  espagnole  et  le  télégramme  du  9  décembre  dernier,  par  lequel  M.  Ferran 
notifiait  au  chef  de  l’Etat  les  résultats  de  ses  cultures  microbiques. 

Espérons  que  ces  obstacles  n’entraveront  pas  la  mission  française.  Par  son  origine, 
elle  est  au-dessus  des  questions  de  personnes  et  de  partis,  si  ardentes  tra  los  montes, 
et  pourra  plus  librement  parler  que  les  commissaires  espagnols  opérant  officiellement 
à  Valence. 

Ceux-ci  viennent  de  rentrer  a  Madrid,  après  avoir  subi  une  désinfection  administra¬ 
tive,  et  de  déposer  leur  rapport,  dont  on  ne  connaît  pas  toutes  les  conclusions. 

Toutefois,  leurs  investigations  ont  porté  principalement  sur  les  points  suivants  ; 

En  premier  lieu,  ils  ont  étudié  la  nature  du  liquide  vaccinal.  Ils  le  trouvèrent  peuplé 
de  comm't;  mais  l’analyse  chimique  n’y  révéla  aucun  alcaloïde. 

Deuxièmement,  ils  se  sont  efforcés  d’estimer  l’inoffnnsivité  relative  de  l’injection  sous- 
cutanée  pratiquée  avec  les  cultures  ferraniennes.  Us  la  constatèrent  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Ce  point  mérite  l’attention  de  la  mission  française. 
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En  tout  cas,  cette  enquête  n’est  pas  suffisante* pour  faire  accepter  les  vaccinations 
ferraniennes.  Tl  aurait  fallu  déterminer  jusqu'à  quel  point  la  maladie  expérimentale 
provoquée  par  le  fameux  vaccin  stérilise  l’organisme  au  point  de  vue  de  son  ensemen¬ 
cement  futur  par  les  germes  cholérigènes.  C’était  fixer  la  valeur  prophylactique  des 
inoculations.  La  Commission  espagnole  n’a  pu  le  faire  définitivement,  les  inoculations 
pratiquées  en  sa  présence,  à  l’Athénée  de  Valence  et  au  village  du  Puy,  ne  dépassant 
pas  le  nombre  de  deux  cents  ! 

Ce  n’est  pas  tout;  il  aurait  fallu  étudier  la  réceptivité,  pour  le  vaccin  ferranien,  de 
malades  déjà  en  puissance  de  choléra  ou  d’individus  antérieurement  atteints  et  guéris 
de  cette  maladie.  M.  Ferran  l’annonce  :  soit.  Quelle  est  donc  la  preuve  contradictoire  de 
cette  affirmation? 

Enfin,  voici  une  autre  inconnue  de  ce  problème  si  complexe.  Jusqu’ici,  relativement 
au  pronostic  et  à  l’acquisition  de  l’immunité,  on  pouvait  diviser  les  maladies  infec¬ 
tieuses  en  deux  catégories  :  les  maladies  infectieuses .  sujettes  à  récidive,  comme 
le  choléra,  ou  l’érysipèle;  les  maladies  infectieuses  non  récidivantes,  telles  que  la 
variole. 

.  On  comprenait  bien  que  celle-ci  eût  son  vaccin  conférant  aujc  individus  inoculés  une 
imnaunité  comparable  à  celle  que  cette  fièvre  éruptive  donne  à  ses  victimes.  Si  les 
liquides  des  cultures  de  M.  Ferran  sont  réellement  doués  de  vertus  anticholériques,  leur 
.inoculation  mettrait  l’organisme  dans ,  un  semblable  état  de  résistance?  Effacerait-on 
.alors  toute  différence  entre  les  maladies  dites  infectieuses? -Ce  serait  une  révolution 
nosologique.  En  bonne  raison,  le  type  affection  cholérique  devrait  être  considéré  comme 
ayant  le  type  affection  variolique.  Quel  médecin  de  sens  oserait  l’affirmer  sans  témérité, 
'et  au  mépris  des  faits?’ Personne,  sans  doute,  et  pas  même  M.  Ferran! 

Bon  gré  mal  gré,  la  clinique  reprend  ses  droits  dè  juger  en  dernier  ressort  des  con¬ 
clusions  expérimentales,  aussi  prématurées.  Quant  au  microbe  espagnol  et  à  ses  vertus 
atténuées,  il  passe  à  l’état  d’imbroglio  ëcientifico -politique,  de  sorte  que  le  début  se 
résumera  bientôt  peut-être  dans  ces  cinq  mots  bien  connus  :  «  Beaucoup  de  bruit  pour 
rien.  »  .  '  ' 

Pendant  ce  temps,  le  choléra  d’Espagne  augnàente  d’intensité  et  d’étendue,  bravant 
soldats  et  gendarmes,  alcades  et  alguazils  chargés  de  l’arrêter  ou  de  l’emprisonner  dans 
des  cordons  sanitaires.  Il  ne  trompe  pas  seulement  la  vigilance  de  ses  gardes,  il  les 
prend  même  pour  moyen  de  véhiculâtion. 

L’établissement  de  ces  cordons  sanitairés  -à  l’intérieur  soulève  les  plus  vives  protesta¬ 
tions  de  la  presse  médicale  de  la  Péninsulé.  On  n’en  tient  guère  compte  ;  car,  sur  le  ver¬ 
sant  méridional  des  Pyrénées,  il  en  est  de  même  que  sur  le  versant  septentrional  : 
les  hommes  de  science  conseillent,  les  hotnmes  d’administration  ne  lés  écoutent  guère  ; 
des  mesures  les  plus  routinières  et  les  plus  vexa toires  se  perpétuent. 

“  Depuis  le  l'I,  Ternal,  Garthagène,  leurs  environs  sont  contaminés  et  cette  contamina- 
'  tion  n’a  pas  été  retardée  par  l’isolement  sévère  scrupuleusement  exécuté  au  moyen  des 
règlements  locaux.  Le  10,  malgré  la  même  sévérité,  on  a  signalé  les  premiers  cas  sus¬ 
pects  aux  limites  de  la  province  de  Tolède  ;  de  plus  il  en  est  demeuré  aux  alentours  de 
Valence,  de  Castellon,  d’Alicante  et  de  Murcie,  localités  qui  sont  devenues  d'actifs  foyers 
cholériques. 

Du  10  au  16,  il  y  a  eu  à  Madrid,  où  l’épidémie  est  relativement  bénigne,  77  cas  et 
30  décès;  chaque  jour  l’épidémie  s’y  traduit  par  9  à  10  cas  et  6  à  7  décès. 

Dans  la  province  et  la  ville  de  Murcie,  le  choléra  s’aggrave  rapidement  :  le  10  on  y 
signalait  60  cas  et  28  décès;  le  14  janvier,  152  cas  et  69  décès,  et,  deux  jours  plus  tard, 
269  cas  et  115  décès.  Dans  la  province  de  Castellon,  il  y  avait  54  cas  nouveaux  et  28 
décès  le  13.  Le  10,  celle  de  Valence  comptait  161  cas  cholériques,  dont  46  se  terminaient 
le  même  jour  par  la  mort. 

L’épidémie  est  moins  sévère  dans  la  province  d’Alicante,  dans  celle  de  Tolède  où  elle 
débute.  En  résumé,  à  l’extension  et  à  l’augmentation  de  la  morbidité,  il  faut  ajouter  une 
malignité  plus  grande  des  cas  dont  la  mortalité  varie  entre  60  et  80  p.  100.  r—  G.  L.  D. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  professeur  Germain  Ske  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  l’asthme  nervo- 
pulmonaire  et  de  l’asthme  cardiaque  par  la  pyridine.  (Voir  l’ITmon  médicale  du  18  juin 
1885.) 

M.  Frikdel  présente,  de  la  part  de  M.  G.  Witz,  une  note  sur  la  présence  de  l’acide 
sulfureux  dans  l’atmosphère  des  villes,  note  qui  se  termine  ainsi  : 

«  Que  les  relations  annoncées  entre  certaines  épidémies  et  l’absence  d’ozone  dans 
l’atmosphère  soient,  par  la  suite,  confirmées  plus  ou  moins  complètement,  nous  pen¬ 
sons  que  les  faits  suivants  sont  établis  dès  à  présent  : 

«  1®  L'acide  sulfureux  existe  dans  l’air  des  villes  où  l’on  brûle  de  la  houille,  et  sa 
présence  y  provoque  une  notable  diminution  de  l’ozone  atmosphérique  ainsi  que  la 
formation  d’acide  sulfurique. 

«  2®  Par  l’action  très  lente,  mais  continue,  de  traces  d’acide  sulfureux  dans  l’atmo¬ 
sphère  des  villes  manufacturières  et  sous  l’influence  des  variations  fréquentes  de  l’état 
d’humidité,  le  peroxyde  de  plomb  du  minium  qui  colore  certaines  affiches  est  détruit  et 
sulfaté;  tandis  que,  simultanément,  le  protoxyde  de  plomb  devenu  libre  se  transforme 
en  sulfite  insoluble,  sel  facile  à  caractériser  et  à  doser;  le  sulfite  existe  en  proportion 
inverse  de  la  coloration  du  minium.  Nous  avons  donc  là  de  nouveaux  moyens  d'étudier 
l’atmosphère  des  grandes  agglomérations.  » 

M.  Friedec  présente  encore  une  note  de  MM.  Schlagdenhauffen  et  Garnier  sur  l’arsenic 
du  sol  des  cimetières,  au  point  de  vue  toxicologique. 

«  D’expériences  entreprises  depuis  trois  ans  sur  le  rôle  que  joue  dans  les  recherches 
toxicologiques  l’arsenic  naturellement  contenu  dans  le  sol  des  cimetières,  nous  avons 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  L’arsenic  se  trouve  disséminé,  en  quantités  variables  et  souvent  très  considé¬ 
rables,  dans  divers  terrains  des  Vosges  ;  les  terres  sablonneuses  rouges  semblent  en  ren¬ 
fermer  le  plus.  Les  cimetières  de  ces  localités  sont  donc  nécessairement  établis  sur  ün 
sol  arsenical.  L’arsenic  contenu  dans  ces  terrains  existe  probablement  à  l’état  d’arsé- 
niate  de  fer;  ce  dernier  est  très  légèrement  soluble  dans  l’eau  bouillante,  contrairement 
à  ce  qu’on  avait  admis  jusqu’à  présent,  mais  résiste  complètement  à  l’action  de 
l’eau  à  la  température  ordinaire  et  ne  peut  être  entraîné  par  les  infiltrations  d’eaux 
pluviales. 

«  2®  L’arsenic  abandonné  sous  une  forme  quelconque  (acide  arsénieux,  arsénite  et 
arséniate  alcalin)  en  solution  aqueuse,  au  laboratoire,  au  contact  d’une  terre  argilo- 
calcaire  et  ferrugineuse,  se  transforme  peu  à  peu,  à  la  température  ordinaire,  en  déri¬ 
vés  insolubles  qui  sont  retenus  par  la  terre;  cette  transformation  paraît  accélérée  par 
la  chaleur  du  bain-marie. 

<(  3®  Un  composé  arsenical  quelconque,  même  très  soluble  (arséniate  de  potassium), 
introduit  dans  un  sol  naturel  argilo-calcaire  et  ferrugineux ,  et  soumis  à  l’action  des 
infiltrations  pluviales  à  la  température  des  diverses  saisons,  se  comporte  de  même  façon 
qu’au  laboratoire  au  contact  d’une  terre  de  même  nature  et  d’un  excès  d’eau.  S’il  est 
insoluble ,  il  le  reste  ;  s’il  est  soluble ,  au  contraire ,  il  devient  peu  à  peu  insoluble,  et 
assez  rapidement  pour  que,  à  des  profondeurs  de  0“,60  et  0“,90  au-dessous  de  l’en¬ 
droit  où  il  a  été  déposé,  on  n’en  puisse  déceler  la  moindre  trace,  même  au  bout  de 
quatorze  mois. 

«  Nos  résultats  corroborent  ceux  qu'a  obtenus  Orfila  eu  1847,  dans  l’affaire  Nicolas 
Noble,  et  prouvent  péremptoirement  l’impossibilité  de  l’entraînement  de  l’arsenic  du  sol 
par  les  eaux  d’infiltrations  pluviales  jusqu’au  contact  d’un  cadavre  inhumé  dans  un  ter¬ 
rain  arsenical.  )> 

M.  VuLpiAN  présente  une  note  de  M.  Ph.  I.afon,  sur  une  nouvelle  réaction  de  la  digi¬ 
taline. 
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«  I.  Il  est  assez  difficile,  comme  on  sait,  de  caractériser  la  digitaline  :  les  réactions 
colorées,  indiquées  par  les  auteurs,  sont  souvent  peu  nettes  et  peuvent  varier  avec  la 
provenance  des  échantillons  sur  lesquels  on  opère.  Voici  une  nouvelle  réaction  très  sen¬ 
sible,  et  qui  permettra,  je  crois,  de  différencie^,  plus,  nettement  qu’on  n’a  pu  le  faire 
jusqu  ici,  les  nombreux  produits  employés  en  thérapeutique  sous  le  nom  de  digi¬ 
taline. 

«  Si  l'on  traite  une  trace  de  digitaline  par  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  d’alcool 
(acide  sulfurique  pur  1  partie,  alcool  1  partie)  et  si  l’on  ajoute  à  ce  mélange  une  goiitte 
de  perchlorure  de  fer,  on  voit  apparaître  une  belle  coloration  bleu  verdâtre  ;  cette  colo¬ 
ration  persiste  pendant  plusieurs  heures.  Voici  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
obtenir  la  réaction  :  opérer  sur  une  très  faible  quantité  de  digitaline,  humecter  la  sub¬ 
stance  avec  une  très  petite  quantité  du  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’alcool  et  chauffer 
légèrement  jusqu’à  apparition  d’une  teinte  jaunâtre  ;  ajouter  enfin  une  goutte  de  per¬ 
chlorure  de  fer  étendu.  La  réaction  s’accentue  souvent  avec  le  temps  et  par  le  refroidis¬ 
sement. 

«  La  réaction  est  très  intense  lorsqu’on  opère  sur  0  gr.  001  de  matière,  très  évidente 
encore  avec  1/10  de  milligramme. 

«  IL  En  essayant  ^îette  réaction  sur  diverses  sortes  de  digitaline,  j’ai  observé  que  ce 
phénomène  de  coloration  se  produit'  également  bien  avec  les  échantillons  suivants  : 

«  1®  digitaline  cristallisée  (Nativelle).  ' 

«  2®  Digitaline  cristallisée  (Duquesnel). 

«  3®  Digitaline  cristallisée  (Mialhe). 

«  4»  Digitaline  chloroformique  du  Codex  (Homolle  et  Quévenne). 

«  3®  Digitaline  amorphe  du  Codex  (Duquesnel). 

«  La  réaction  a  été  toujours  au  contraire  négative  avec  certains  produits  étrangers 
notamment  avec  deux  échantillons  de  digitaline  de  Merck  (Darmstadt),  l’un  étiqueté 
Bigitàline  cristallisée,  l’autre  Digitaline  pure  pulvérisée. 

«  III.  Ce  phénomène  de  coloration  est  propre  à  la  digitaline.  Nous  avons  en  effet 
essayé  la  réaction  sur  tous  les  alcaloïdes  et  glucosides  généralement  usités  en  thérapeu¬ 
tique  (quinine,  strychnine,  brucine,  vératrine,  cantharidine,  caféine,  santonine,  mor¬ 
phine,  codéine,  narcéine,  cocaïne,  acanitine,  etc.,  etc.),  nous  n’avons  jamais  obtenu  une 
coloration  qui  de  près  ou  de  loin  pût  être  confondue  avec  celle  que  donne  la  digitaline. 
On  sait  que  la  morphine  en  présence  du  perchlorure  de  fer  produit  une  coloration  du 
même  genre,  mais  que  cette  réaction  n’a  lieu  qu’en  solution  sensiblement  neutre.  Dans 
les  conditions  où  nous  expérimentons,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  très  acide,  la  )nor- 
phine  n’est  pas  colorée  par  le  perchlorure  de  fer. 

«  La  digitine  de  M.  Nativelle,  produit  cristallisé,  sans  amertume,  non  vénéneux,  inso¬ 
luble  dans  le  chloroforme,  ne  donne  pas  cette  coloration. 

«  La  digitaléine,  qui  est,  selon  M.  Nativelle,  un  mélange  complexe,  incomplètement 
privé  de  digitaline,  se  colore  faiblement. 

«  IV.  Ce  nouveau  réactif  établit  donc  une  distinction  très  nette  entre  les  digitalines 
d’origine  française  et  cèlles  d’origine  allemande. 

«  Les  solubilités  dans  le  chloroforme  sont  également  différentes  ;  voici  des  chiffres 
approximatifs  indiquant  les  solubilités. 

«  1®  Digitaline  Nativelle  :  100  c.  c.  de  chloroforme  dissolvent  20  gr.  de  digitaline  (le 
résidu  chloroformique  présente  une  blancheur  remarquable  ;  à  l’œil  nu  on  distingue 
des  cristaux  de  digitaline  ;  ce  produit  nous  semble  le  plus  pur  de  tous  ceux  que  nous 
avons  eus  entre  les  mains).  ... 

«  2®  Digitaline  Duquesnel  :  100  c.  c.  de  chloroforme  dissolvent  16  gr.  de  digitaline. 

«  3®  Digitaline  Merck,  de  Darmstadt  :  100  c.  c.  de  chloroforme  dissolvent  0  gr.  16  de 
digitaline. 

«  Rappelons  qu’au  point  de  vue  physiologique  les  différences  entre  ces  produits  ne 
sont  pas  moins  tranchées,  ainsi  que  MM.  Laborde  et  Duquesnel  viennent  de  le  démon¬ 
trer  (lans  un  récent  travail,  » 
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FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  scrofulides  chroniques.  —  Bazin. 

lodure  de  plomb .  de  1  à  .3  grammes 

Extrait  de  ciguë .  -de  1  à  3  — 

. .  30  — 

F.  s.  a,  une  pommade,  pour  frictions  sur  les  ganglions  enflammés,  dans  le  cas  de 
scrofulide  chronique.  —  On  peut  remplacer  l’iodure  de  plomb  par  l’iodure  de  potassium 
ou  de  sodium.  —  A  l’intérieur,  on  prescrit  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  sirop  d’iodure 
de  fer  dans  de  la  tisane  de  houblon,  de  trèfle  d’eau,  de  bardane,  de  feuilles  de  noyer. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique, 
titulaire  des  maladies  du  système  nerveux  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint  s’ouvrira  le 
lundi  6  juillet  1883,  à  neuf  heures  du  matin. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  34  ans  le 
jour  d’ouverture  dudit  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  pro¬ 
secteur  ou  d’aide  d’anatomié. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1*”  juillet 
1883,  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Hue  (François-Alphonse)  est  institué 
suppléant  de  pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale. 

Société  d’acclimatation  de  France.  —  La  Société  d’acclimatation  de  France  a  tenu  sa 
séance  publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Bouley,  président  de  l’Académie 
des  sciences . 

Parmi  les  lauréats  nous  citerons  les  noms  de  MM.  les  docteurs  A.  Jousset  et  E.  Sauvage,, 
ancien  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 

—  Le  rapport  officiel  du  ministre  de  l’intérieur  du  royaume  d’Italie  nous  fournit  les 
renseignements  intéressants  qui  suivent  sur  l’épidémie  cholérique  en  1884  :  Pendant  le 
cours  de  l’année  dernière,  863  communes,  représentant  une  population  de  3,771,000 
habitants,  ont  été  atteintes.  11  y  a  eu  dans  ces  communes  25,587  cas,  soit  4,43  cas  pour 
1,000  habitants,  et  14,198  décès  ou  33,88  décès  sur  100  cas.  De  toutes  les  provinces  du 
royaume,  la  province  de  Naples  tient  le  premier  rang  avec  15,927  cas  et  7,968  décès 
pour  une  population  de  945,000  habitants,  tandis  que  la  province  de  Rome  n’a  eu  que 
13  cas  et  6  décès. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  r- 


Bienfaiteurs  de  l’Association  des  médecins  de  France. 

M.  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu  les  dons  suivants  : 

MM.  le  docteur  Millard . 1,000  fr. 

le  docteur  Péan . 200 

le  docteur  Descroizilles .  . 100 

le  docteur  Martineau .  300 

le  docteur  N .  20 

le  docteur  Balzer  (reliquat  du  banquet  des  élèves 

de  M.  le  professeur  Grancher) . . .  283 

2,lÔ5lr. 


Dyspepsies.  —  Traitement  le  plus  efficace  par  l’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez.  — - 
Exp.  de  MM.  Archambault,  Gubler,  etc.  {Envoi  franco  échantillons). 

Le  (iérant  :  G.  lîb  HKl.O'l. 

Paru.  —  liiipriaierle  ALCAN-LÉVY,  18,  paumnfH  iiH«  l)Bijx-rta>urK. 
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De  robésité  (1) 

[D'après  les  travaux  allemands). 

Kn  abordant  ici  l’étude  des  dîners  éléments  de  la  cure,  nous  rappellerons 
avec  Ebstein  que  les  principales  conditions  imposées  au  traitement  sont: 
de  faire  disparaitre  la  graisse,  mais  la  graisse  seulement,  et  de  pouvoir 
être  continué  longtemps  pour  éviter  les  récidives.  Parmi  les  divers  pro¬ 
cédés,  ceux  qui  ont  été  le  plus  discutés  dans  ces  temps  derniers  en  Alle¬ 
magne  sont  ceux  qui  ont  trait  à  la  diète.  La  diminution  de  la  nourriture 
peut  être,  en  effet,  générale  ou  porter  principalement  sur  tel  ou  tel  ordre 
d'aliments. 

Landois,  à  l’exemple  de  Brillat-Savarin,  réduit  à  la  fois  les  albuminoïdes, 
les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone.  L’inconvénient  de  ce  régime,  qui  ne 
tient  aucun  compte  des  données  physiologiques  précédentes,  est  de  faire 
disparaître  de  l’organisme  les  éléments  albuminoïdes  au  moins  dans  la 
même  proportion  que  les  graisses;  il  ne  peut  être  enduré  longtemps  et, 
d’ailleurs,  il  ne  conduit  pas  au  but  qui  est  de  fondre  uniquement  les  dépôts 
adipeux. 

Les  animaux  supérieurs  ne  pouvant  supporter  longtemps  la  privation  ou 
une  réduction  considérable  des  aliments  albuminoïdes,  on  peut  faire  porter 
la  diminution  sur  les  graisses  et  sur  les  hydrates  de  carbone,  ou  sur  l’un 
de  ces  deux  principes  à  l’exclusion  de  l’autre.  Or,  Voit  a  montré  que  des 
animaux  nourris  exelusioement  d' albuminoïdes  ne  tardent  pas  à  suc¬ 
comber. 

Entre  les  hydi-ales  de  carbone  et  les  graisses,  ce  sont  ces  dernières  qu’ont 
choisies  Harvéy  et  Banting  pour  en  formuler  la  proscription  presque  abso¬ 
lue.  Suivant  Zuntz,  pour  une  môme  quantité  de  chaleur  produite,  les 
hydrates  de  carbone  dégageraient  une  fois  et  demie  plus  d’acide  carbonique 
que  la  graisse,  et  l’excitation  provoquée  par  ce  gaz  sur  le  centre  respira¬ 
toire  amènerait  une  combustion  plus  active  des  éléments  adipeux,  tout  en 
ménageant  la  dépense  des  albumino’ides  dans  l’organisme;  il  engage  donc 
aussi  à  restreindre  les  aliments  gras  et  concède  de  préférence  les  hydrates 
de  carbone;'  Ce  traitement,  qui  produit  en  réalité  l’amaigrissement,  ne 
peut  être  prolongé  sans  inconvénient.  D’après  Bauer,  dans  les  premiers 
temps,  la  combustion  de  la  graisse  préexistante  épargne  la  destruction  des 
tissus  albuminoïdes;  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  si  l’on  a  cessé 
le  régime,  l’obésité  reparaît;  sinon,  l’albumine  de  l’organisme  se  dépense  à 
son  tour  en  dépit  des  excès  d’albuminoïdes  ingérés,  et  cette  usure  est 
d’autant  plus  grave  que  les  organes  ont  été  préalablement  altérés  par 
le  fait  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Ce  mode  d’alimentation,  dans 
lequel  les  aliments  albuminoïdes  ont  la  part  prépondérante ,  amène  rapi¬ 
dement  le  dégoût  et  irrite  les  voies  digestives  ;  Ebstein  l’accuse  en  outre 
de  ne  pas  épargner  à  l’organisme  les  pertes  d’éléments  albuminoïdes  et 
d’entraîner  une  véritable  inanition  par  défaut  de  graisse  alimentaire. 


(1)  Suite  ot  lin.  —  Voir  le  numéro  du  20  Juin  1885. 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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Pour  lui,  il  n’hésite  pas  à  faire  perler  la  réduction  sur  les  hydrates  de 
carbone,  dont  il  redoute  la  transformation  en  tissu  adipeux,  et  à  conseiller 
l’usage  de  graisses,  du  moins  dans  certaine  mesure;  il  laisse  ingérer  par 
jour  60  à  100  gr,  de  beurre,  de  moelle  ou  de  lard,  et  il  attribue  à  cette 
graisse  la  propriété  de  donner  à  l’individu  deux  fois  et  demie  autant  de 
force  qu’une  môme  dose  d’hydrates  de  carbone,  tout  en  diminuant  la  soif 
et  la  faim.  Cette  double  propriété  permettrait  à  la  fois  de  supporter  sans 
souffrance,  et  pendant  longtemps,  la  privation  d’une  nourriture  plus  co¬ 
pieuse  et  de  réduire  les  divers  aliments,  et  notamment  les  albuminoïdes, 
au  taux  nécessaire  à  l’équilibre.  Henneberg,  de  son  côté,  a  observé,  d’une 
part,  qu’une  certaine  quantité  de  sucre  ajoutée  à  l’alimentalion  exerçait 
sur  l’engraissement  des  jeunes  moutons  une  influence  notablement  plus 
favorable  qu’une  quantité  égale  de  graisse,  et  il  a  constaté,  d’autre  part, 
que  les  substances  grasses  ne  sont  nullement  indispensables  à  l’engrais¬ 
sement  des  animaux,  et  que  la  réduction  des  aliments  gras  n’amoindrissait 
chez  eux  ni  la  force  ni  les  qualités  de  la  viande.  L’usage  des  aliments  gras 
restreint  la  soif  et  le  besoin  de  nourriture  chez  les  peuples  méridionaux; 
les  expériences  de  Stohmann  et  de  Hofroeister  ont  vérifié  chez  les  animaux 
cette  propriété  des  corps  gras.  Ajoutons  enfin  que,  d’après  Bauer,  ce  mode 
d’alimentation  est  loin  d’amener  le  dégoût  au  même  degré  qu’une  nourri¬ 
ture  où  la  viande  prédomine. 

En  ce  qui  concerne  les  liquides,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
opinions  opposées.  Tandis  que,  à  l’exemple  de  Dancel,  OBrtel réduit  à  800  gr., 
et  jusqu’à  500  gr.,  la  quantité  de  boisson  qu’il  permet  à  ses  malades  d’in¬ 
gérer,  Henneberg  déclare  que,  chez  les  bestiaux,  l’usage  de  l’eau  en 
quantité  un  peu  considérable  nuit  à  l’engraissement  et  que,  par  conséquent, 
la  diminution  de  la  boisson  ne  saurait  être  avantageuse  dans  le  traitement 
de  l’obésité.  Kossel  invoque  une  distension  de  l’estomac  qui  paralyserait 
ses  fibres  musculaires.  Suivant  Bauer,  Teau  ingérée  n’a  pas  pour  consé¬ 
quence  un  excès  du  contenu  liquide  de  l’organisme,  mais  une  activité  plus 
grande  de  l’échange;  l’influence  de  la  diminution  de  la  boisson  dans  la 
cure  de  l’obésité  lui  paraît  problématique,  il  serait  plus  disposé  à  lui  attri¬ 
buer  une  action  favorable  dans  les  affections  du  système  circulatoire.  Mais 
Leyden  pense  qu’on  ne  peut  restreindre  la  boisson  sans  inconvénient  que 
dans  une  mesure  assez  faible  et  qu’alors  l’activité  moindre  des  organes 
sécréteurs  suffit  pour  établir  une  compensation  qui  s’oppose  à  la  concen¬ 
tration  du  sang;  il  met  ainsi  en  doute  l’influence  d’une  réduction  de  la 
boisson  sur  les  troubles  de  la  circulation.  D’accord,  en  outre,  avec  Ewald, 
qui  croit  qu’une  certaine  quantité  d'eau  favorise  les  sécrétions  gastriques, 
il  affirme  qu’une  nourriture  exclusivement  composée  d’aliments  solides  est 
d'une  digestion  extrêmement  pénible.  Une  suppression  trop  rigoureuse  de 
la  boisson  expose  à  des  dangers  sérieux:  les  expériences  que  Jurgensen  a 
tentées  sur  l’homme  lui  ont  montré  qu’au  bout  de  très  peu  de  jours,  on 
peut  obtenir  une  condensation  réelle  du  sang  et  qu’alors  la  température 
s’élève  jusqu’à  40®. 

Avec  ou  sans  la  diète  sèche,  on  a  proposé,  à  l’exemple  de  Stockes,  de 
Barlels,  d’OErtol,  de  diminuer  les  liquides  de  V organisme  soit  d’une  ma" 
nière  passive  en  exagérant  le  fonctionnement  des  glandes  gudoripares 
principalement,  au  moyen  do  Vair  chaud,  par  exemple,  soit  d’une  manière 
active  à  l’aide  des  effets  plus  complexes  de  V exercice  musculaire.  Ün  peut 
admettre  que,  d’une  part,  l’hyperHécrétion  de  la  sueur  élimine  en  même 
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tqjiips  que  1  euu  uue  quantité  acçrue  d'éléiuents  gras,  et  que,  d’autre  part, 
1  activité  plus  grande  imprimée  par  l’e^cercice  à  l’organisme  tout  entier 
consomme  Icj,  matière  adipeuse  en,  proportion  plus  forte.  Il  est  certain  que, 
cho?  les  animaux,  l  engraissement  est  contrarié  par  le  froid  ou  par  le  mou¬ 
vement.  Qu  il  nous  fSoit  permis  der-appeler  içi  l’opésité  précoce  des  chiens 
d  appartement,  alors  même  qu'qn  leur  mesure  rigoureusement  la  nourri¬ 
ture^  lorsqu  QU  tolère  leurs  habitudes  de  somnolence  au  voisinage  de  l'àtre. 
En  tout  cas,,  lorsqu'on  a, à  formuler  un  traitemeut  contre  Vobésité,  on  doit 
tenir  up,  grand  compte  de  l’état  des  appareils  cardio-vasculaire  et  rénal. 

Quant  aux  mé.diçutiQtiÿ  phnnnuceutiques  et  aux;  çpres  mîheVflîfeSj  elles  ont 
été  repoussées  en  bloc  par  plusieurs  médecins,  qui  les.  accusent  d’irriter 
inutilement  les  voies  digestives.  ZuntK- pourtant  a  fait  observer  que, 
d’après  les  expériences  faites  par  lui  sur  les  animaux,  les  sels  neutres, 
d’une  part,  en  ex,erQant  une  actioin.  purgative  légère,  accroissent  de  10. à 
15  p,  tOO  la  quantité  d’oxggène  absorbée,  et  les  carbonates  alcalins,  d’autre 
part,  en  accentuant  l’alcalescence- du  sang,  aug^wentent  jusque  dans  la 
proportion  de  15  p-  IQÛ  ^activité  d’oxydation.  Contrairement  à  cette  opi¬ 
nion,  favorable  au  traiternent  thermai  ,  Ebstein  se  demande  si  la  .com¬ 
bustion  de  ta  graisse  ne  s’accompagne  pas,  en  pareil  cas,  d'une  usure;  trop 
considérable  des  tissus  albuminoïdes. 

En  présence  des  nqmdreuses  divergences,  signalées  dans  cet  exposé  des 
principaux  éléments,  de  traitement  qui  ont  été  discutés  en  Allemagne,  il  est 
rationnel  d’insister  sur  la. nécessité  d'individualiser  la  cure.  Unna  a  fait 
ressortir, l’utilité. de  ce  principe  en  résumant  le  résultat  de  seS)  études  per- 
sonnede^  sur  l’origine  des  graisses,  non  pas  au  point  de  vue  chimique  mais 
à  un  point  de  vue  purement  anatomo-pathologique  :  1“  la  graisse  est  absor¬ 
bée  en  nature  dans  l’intestin  (Lebedeff,  Munck)  et  le  mésentère  fabrique  du 
tissu  adipeux,  peut-être  à  l’aide  des  globules  blancs  (Hogyaus)  ;  —  2“  la 
graisse,  sç  fabrique  dans  les  muscles  qui  s’en  débarrassent  à  l’état  de  santé  : 
Iç  cgaur  passe  de  l’état  normal  à  l  état  pathologique  lorsqu’il  ne  sedécharge 
de  la  graisse  qu'il  produit  ;  le  tissu  adipeux  des  reins  n'est  que  de  la 
graisse  musculaino  versée  dans  le  liquide  lymphatique,  filtrée  par  les  vei¬ 
nes  capsulaires  et  déposée  autour  de  ta, capsule;  -r-  3“  la  graisse  cutanée 
provient  uniquement  des  glandes  sudoripares.  autour  desquelles  elle  se  dér 
pose  par  un  mécanisme  analogue.  A  chacune  de  ces  origines  correspondrait 
une’ niodatité  spéciale  d’engraissement  et  d’amaigrissement.  En  appliquant 
la  méthode  d’Ebstein,  Unna  a  constaté  <iue  la  graisse  disparaissait  d’abord 
des  muscles  (y  compris  le  muscle  cardiaque),  puis,  du  tégument,  et  presque 
jamais  de  l’intestin.. Mais  d  faut,  suivant  lui,,  recourir  au  régime  Banting 
pour  obtenir  la  disparition  de  cette  graisse. 


Si  l’on  cherche  à  déduire  quelques  principes  de  l’ensemble  de  tous  ces 
travaux,  on  voit  qu’il  est  impossible  d’en  Uvqv  aucune  règle  générale  pour  la 
cure  de  l’obésité.  Nous  pensons  cependant  qu’M  nous  sera  permis  d'exposer 
quelques  conclusions  pratiques  : 

Tout  d’abord  il  résulte  de  la  discussion  quia  eu  lieu  au  Congrès  de  Wies- 
baden,  que  divers  traitements  réussissent,  à  la  condition  de  tenir  compte 
dans  aliaque  cas,  des  GireQna.tancüs.  individuelles.  . 

La  quantité  de  graisae,  d'ailleurs  modérée,  que  comporîe  la  méthode 
d'Ebstein,  ne  paraît  pas  incompatible  avec  la  fonte  tlu  tissu  adipeux.  Ce 
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régime,  qui  tend  à  épargner  la  combustion  des  albuminoïdes,  et  qui  permet, 
en  diminuanl  la  soif  et  la  faim,  de  réduire  au  strict  i\écessaire  la  quantité 
des  aliments,  semble  être  supporté  longtemps  sans  dégoût.  Mais  il  y  a  lieu 
de  varier  dans  certaine  mesure  les  proportions  relatives  de  la  graisse  et  des 
hydrates  de  carbone  suivant  l’activité  physique  qu’on  pourra  prescrire  et 
suivant  la  tolérance  des  voies  digestives  à  l’égard  des  aliments  gras. 

Le  régime  Banting,  en  supprimant  complètement  les  graisses,  entraîne 
une  dépense  plus  accusée  des  albuminoïdes  de  l’organisme  et  amène  plus 
rapidement  l’intolérance.  11  peut  être  utile  de  le  prescrire,  du  moins  d’une 
manière  temporaire,  notamment  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  la  fonte  du  tissu 
adipeux  intestinal. 

La  suppression  des  liquides,  sur  laquelle  est  basée  la  méthode  d’OErtel 
(qui  prétend  avoir  obtenu  la  disparition  du  tissu  adipeux  uniquement),  ne 
paraît  être  nullement  indispensable  au  traitement  de  l’obésité.  D’après 
Zuntz,  l’eau  en  se  vaporisant  consommerait  de  la  chaleur  et  par  conséquent 
de  la  graisse,  et  pourrait  ainsi  contribuer  à  l’amaigrissement,  pourvu  que 
l’appareil  cardio- vasculaire  et  rénal  possède  une  activité  suffisante.  Toute¬ 
fois  dans  les  cas  de  circulation  ralentie,  la  réduction  de  la  boisson  pourrait 
diminuer  la  stase  abdominale  et  éviter  par  suite  ^augmentation  de  tension 
artérielle  qui  retentirait  sur  le  cœur  gauche  (Frankel)  ?  En  tout  cas  cette 
réduction  poussée  à  l’extrême  offre  des  dangers  sérieux. 

La  sudation  produite  passivement,  au  moyen  de  l’air  chaud,  peut  entraî¬ 
ner  au-dehors  la  graisse  qui  se  fabrique  dans  les  glandes  sudoripares  et 
s’opposer  à  la  formation  du  dépôt  adipeux  dans  l’épaisseur  du  tissu  cutané. 
L’exercice,  qui  favorise  en  outre  la  disparition  de  la  graisse  musculaire, 
convient  surtout  alors  que  le  cœur  commence  seulement  à  révéler  la  fati¬ 
gue  causée  d^une  part  par  sa  surcharge  graisseuse,  d’autre  part  par  le  sur¬ 
croît  de  travail  qui  lui  incombe.  Mais,  à  une  phase  plus  avancée,  l’existence 
d’une  altération  prononcée  du  myocarde  ou  d’une  artério-sclérose  exigera 
dans  cette  partie  du  traitement  une  prudente  modération  et  une  surveil¬ 
lance  des  plus  attentives. 

Les  eaux  minérales,  trop  décriées  au  Congrès  de  Wiesbaden,  peuvent 
rendre  de  réels  services  entre  des  mains  exercées.  Kisch,  s’appuyant  sur 
une  expérience  de  plus  de  vingt  années,  affirme  les  heureux  effets  de 
Marienbad  ;  en  France,  nous  connaissons  des  cures  remarquables  obtenues 
à  Ghâtel-Guyon  et  à  Brides.  —  On  en  peut  dire  autant  des  pratiques  hydro¬ 
thérapiques  et  de  certains  médicaments  (tels  que  la  caféine  par  exemple, 
dont  l’emploi  nous  semble  indiqué  pour  combattre  la  somnolence)  ;  les  mé¬ 
decins  allemands  ont  condamné  à  notre  avis  d’une  manière  trop  absolue 
ces  ressources  dont  l’usage  mérite  d’être  associé  à  un  régime  général  qui 
doit  varier  suivant  les  cas. 

La  sagacité  du  médecin  consiste  surtout  à  savoir  modifier  le  traitement 
d’après  les  circonstances  individuelles,  qui  ont  trait  non  seulement  a  l’étio¬ 
logie  (forme  acquise  ou  héréditaire),  à  la  localisation  des  dépôts  graisseux, 
au  siège  et  à  la  gravité  des  complications  (cardiaques,  artérielles,  rénales, 
pulmonaires,  gastro-entériques),  à  la  résistance  du  sujet,  mais  encore  a 
l'état  psychique  (somnolence,  neurasthénie),  aux  maladies  coexistantes 
(diabète,  arthritisme),  aux  renseignements  héréditaires,  aux  exigences  pro¬ 
fessionnelles,  aux  conditions  de  climat,  aux  habitudes.  — Les  observations 
de  Baêiz,  au  Japon,  montrent  que  ces  dernières  circonstances  peuvent  avoir 
dans  Vob'ésité  une  influence  prép'ondérante  :  Parmi  les  Japonais  de  la  classe 
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riche,  qui  boivent  beaucoup  de  thé,  qui  travaillent  peu  et  qui  ont  coutume 
de  manger  de  la  viande,  il  n^est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  obè¬ 
ses  ;  leur  compatriotes  de  la  classe  laborieuse  ne  deviennent  jamais  obèses, 
et  pourtant  leur  alimentation  est  exclusivement  végétale  ;  mais  ils  sont 
lial)itués  n,  boire  peu  et,  en  raison  de  la  fadeur  môme  de  leurs  aliments,  ils 
ne  mangent  pas  au  delà  de  leur  faim,  comme  on  le  fait  généralement  en 
Europe.  Toutes  les  fois  que  le  docteur  Baëlz  tenta  d’adopter  entièrement 
leur  régime,  il  ne  réussit  qu’à  se  donner  une  gastro-entérite  plus  ou  moins 
chronique. 

La  dernière  conclusion  pratique  qui  ressort,  pour  nous,  des  divers  traite¬ 
ments  étudiés  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne,  c’est  qu’on  est  en 
droit  de  rejeter  les  régimes  systématiques  et  les  procédés  poussés  à  l’ex¬ 
trême  Déjà  l’exemple  de  Baëlz,  qui  n’a  pu  rompre  sans  inconvénient  avec 
ses  habitudes  d’Européen,  démontre  qu’on  ne  peut  changer  brusquement 
son  mode  de  nourriture  ordinaire.  La  méthode  radicale  de  Schroth,  qui 
réduit  dès  le  début  à  quelques  grammes  de  pain  blanc  les  aliments  solides 
et  supprime  complètement  les  liquides  pour  permettre  seulement  les  bois¬ 
sons  alcooliques,  conduit  aux  résultats  les  plus  funestes.  Jurgensen  signale 
avec  raison  le  danger  de  la  vulgarisation  d’une  pareille  méthode  qui,  entre 
des  mains  ignorantes,  a  trop  souvent  pour  conséquence  le  scorbut  ou  l’ivro¬ 
gnerie.  G.  SCHLKMMER. 


Mon  cher  maître 


li'Ërysipèle  en  province, 

be  Mans,  27  mai  1885. 


Votre  enquête  sur  l’érysipèle  en  province  m’engage  à  vous  communiquer  le  fait 
suivant  : 


Je  donnais  mes  soins  à  un  malade  de  la  ville,  atteint  d’érysipèle  dit  spontané.  La 
cause  était  une  écorchure  du  nez.  Je  me  lavais  les  mains  dans  une  solution  phéniquée. 

En  même  temps,  à  6  kilomètres,  dans  une  commune  indemne,  j’ai  eu  à  enlever  au 
thermo-cautère  une  loupe  du  pli  de  la  fesse.  Opération  rapide ,  sans  écoulement 
de  sang. 

Pansement  phéniqué  humide,  mal  fixé,  en  raison  de  la  région,  et  peu  renouvelé 
malgré  mes  avis. 

Quatre  jours  après,  la  malade  était  prise  d’un  érysipèle,  qui  a  guéri. 

Il  n’y  avait  aucun  cas  dans  le  bourg;  le  mal  ne  s’est  pas  propagé. 

Je  ne  vois  guère  d’érysipèles  traumatiques  dans  une  pratique  de  dix-huit  ans.  Ici,  les 
érysipèles  médicaux  ne  sont  pas  rares;  mais  en  ville,  l’hùpital  excepte,  on  n  observe 
guère  l’érysipèle  chirurgical. 

Je  crois  avoir  transporté  à  ma  malade  le  bacille  pathogène.  [,e  mal  s’est  développé 
malgré  l’acide  phéniqué,  5  p.  100  en  lavages,  2,5  en  applications. 

Il  est  vrai  que  la  malade,  peu  soigneuse,  marchait  et  dérangeait  son  pansement. 

Je  suis  heureux  de  vous  communiquer  cette  observation,  si  elle  peut  vous  être  utile 
dans  votre  enquête.  En  1870,  nous  manquions  de  bien  des  choses  dans  les  ambulances 
particulières,  et  les  érysipèles  même  bronzés  n’étaient  pas  rares  chez  les  blessés. 
Je  regrette  de  ne  pas  avoir  de  statistique  à  vous  offrir. 

Recevez,  mon  cher  maître,  les  compliments  respectueux  de  votre  élève  tout  dévoué. 


D’'  Bourdy. 
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Manüël  DK  PATrtODôoiK  ÈjtTËftjfÉ.  —  Prôritiièr’é  pliftiô  :  MdladUs  üOMtMiMK  à  tom  Itt»  tia^us- 

Maladies  des  tissus.  Par  M.  Paul  Reclus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des 

hôpitaux,  haembre  de  la  Société  de  chirurgie,  —  G.  Masson,  éditeur. 

Dàfié  une  courte  préface,  l’auteur  nous  apprend  que  quatre  agrégés,  chargés  du  cours 
auxiliaire  de  chirdrgié,  ônt  eh  l’idée  dé  réunir  leurs  efforts  pour  la  composition  rapide 
et  Simultanée  d’un  précis  de  pathologie  externe  en  quatre  volumes. 

Ils  se  sont  aussitôt  mis  à  l’œuvre  en  se  partageant  la  tâche.  Elèves  des  mêmes  maî¬ 
tres,  imbus  des  mêmes  doctrines,  ils  espèrent  avoir  écrit  un  livre  homogène,  uu  précis 
qu’ils  ônt  voulu  sobre  ét  clair,  mettant  êh  féliéf  les  traits  éSSéntièls  de  chaque'  maladie, 
lèé  eôüldürs  éjcaôls  du  tâbîeaü  clirtiqüè,  et  suScéptible  db  fferidl-é  alrtSi  éefVidè  à  l’èilsèii 
ghéméht.  ' 

Le  pfemiër  vôlümè  qùè  hôilS  prêséntonit  àujôut'd'htii  k  riOS  leôteuPs  sera  Suivi,  sans 
doütè  à  brève  distanéè,  de  trois  autres  volumes  consaorés  aux  maladies  des  régions  ; 
Tête  et  rachis,  par  M.  Kirinisson  CoU,  poitrine,  abdomen,  par  M.  Peyrot  ;  Organes  génito- 
urinaires,  membres,  par  M.  Boüilly. 

Get  ouvrage,  on  peut  le  dire  sans  exagération  comme  sans  banalité,  vient  à  une  heure 
opportune  ;  il  est  destiné  à  combler  une  véritable  lacune  laissée  dans  la  science  par 
ces  grandes  publications  qui,  commencées  depuis  de  nombreuses  années,  restent  encore 
inachevées.  Nos  quatre  agrégés  n’imiteront  pas  sans  doute  ceux  de  leurs  prédécesseurs 
qui,  après  l’^apparition  des  premiers  volumes  de  leur  céuvre,  satisfaits  d'avoir  attiré  sur 
leurs  nonis  les  premiers  rayons  de  cette  célébrité  dont  l’aurore  est  si  douce;  se  sont 
reposés  dans  l’auréole  de  leur  gloire  ou  se  sont  laissé  absorber  complètement  par  les 
soins  d’une  pratique  étendue,  oubliant  leur  ouvrage  ou  en  abandonnant  parfois  l’achève¬ 
ment  à  des  collaborateurs  subalternes. 

Pendant  ce  temps  la  science  marchait,  elle  marchait  rapidement,  au  pas  de  course  ; 
elle  se  renouvelait.  La  chirurgie,  en  particulier,  sous  l’influence  des  nouvelles  doctrines 
pathogéniques,  se  transformait,  si  bien  que  les  ouvrages  et  traités  classiques  ont  en 
quelques  années  considérablement  vieilli. 

«  Nous,  vieillards  nés  d’hier,  qui  nous  rajeunira  ?  «  semblent-ils  dire  avec  le  poète.- 

MM.  Reclus,  Kirmisson,  Peyrot  et  Bouilly,  qüi  ont  sans  doute  l’oreille  fine,  ont  en¬ 
tendu  cette  voix  secrète,  ce  pressant  et  silencieux  appel  ;  ils  ont  saisi  le  moment  psy¬ 
chologique  et  ils  ont  composé  ce  livie  qui  leur  sera  compté  à  la  fois  comme  une  bonne 
œuvre  et  une  bonne  action  par  tous  ceux  auxquels  cet  ouvrage  aura  rendu  service, 
c’est-à-dire  par  tous  ceux,  élèves  ou  praticiens,  qui  tiennent  à  se  mettre  au  courant  des 
grands  progrès  accomplis  par  la  science  et  la  pratique  chirurgicales  dans  ces  dernières 
années. 

Faire  vite  et  bien,  tel  était  le  problème  à  résoudre;  ’a  solution  de  la  première  partie 
en  sera  singulièrement  facilitée  par  la  division  du  travail  entre  quatre;  quant  à  la 
seconde,  elle  nous  est  garantie  de  reste  par  le  nom  des  auteurs. 

Pour  le  premier  volume,  d’ailleurs,  nous  avons  déjà  plus  qu’une  garantie,  nous  pos- 
.sédons  une  certitude  complète,  et  il  suffit  de  le  parcourir  pour  reconnaître  que  nous 
avons  affaire  à  une  œuvre  sérieuse  èt  consciencieuse  telle  qu’elle  devait  sortir  de  la 
plume  d’un  chirurgien  de  mérite.  Ses  descriptions  claires,  élégantes,  quoique  simples  et 
sans  ornement  étranger,  n’omettent  aucun  détail  important  du  sujet  traité;  eltey  se 
laissent  comprendre  aisément,  même  dans  les  détails  de  micrographie  et  d’histologie. 
Le  chapitre  si  important  et  si  difficile  des  tumeurs  est  particulièrement  remarquable  à 
ce  point  de  vue  et  méritait  d’être  signalé  d’une  manière  spéciale. 

Si  nous  nous  plaçons  maintenant  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  pathologie  et 
de  la  clinique,  pour  apprécier  l’œuvre  de  M.  Reclus,  nous  devons  dire  que  l’auteur 
accepte  résolument,  du  reste  avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  les  principes 
des  nouvelles  doctrines  qui  ont  révolutionné  la  chirurgie  contemporaine;  il  accepte 
également  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ces  doctrines,  c’est-à-dire  la 
méthode  des  pansements  antiseptiques  déduits  par  Alphonse  Guérin  et  Lister  de 
la  théorie  des  germes  de  Pasteur. 
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«  La  méthode  antiseptique,  dit-il  en  parlant  de  Vrvynpile,  la  méthode  antiseptique, 
dont  1  emploi  est  maintenant  fténéral,  a  diminué  dans  des  proportions  considérables  le 
nombee  des  érysipèles  opératdires.  » 

A  1  article  Septicémie,  1  auteur  déclare  qu’il  accepte  comme  démontrée  la  théorie  des 
germes  et  le  rôle  du  vibrion  septique  découvert  par  Pasteur.  «  Nous  croyons,  ajoute-t-il, 
que  la  présence  de  celui-ci  est  nécessaire  au  développement  de  la  septicémie.  Certes, 
bien  des  objections  se  dressent  encore;  mais  cette  doctrine  est  la  plus  probable;  l’exi¬ 
stence  si  souvent  constatée  des  bactériens  dans  le  pus  et  dans  le  sang  des  malades,  les 
accidents  en  tout  semblables  de  la  septicémie  humaine  provoqués  chez  les  animaux  à 
qui  1  on  injecte  des  vibrions  isolés  par  des  cultures  successives,  les  admirables  succès 
opératoires  dûs  aux  pansements  qui  tuent  les  microbes  ou  empêchent  leur  accès  dans 
la  plaie,  sont  des  preuves  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  tenons  pour  suffi¬ 
santes, 

«  Seulement,  la  clinique  démontre  de  plus  en  plus  que  les  germes  sont  la  condition 
nécessaire,  mais  non  toujours  suffisante  de  la  septicémie;  il  faut  que  le  terrain  orga¬ 
nique  soit  apte  à  leur  culture;  or,  la  fertilité  de  nos  tissus  peut  varier  à  l’infini  ;  tantôt 
ils  sont  tout  à  fait  stériles  et  l’infection  n’a  pas  lieu  malgré  un  ensemencement  incon¬ 
testable  de  microbes  ;  tantôt  ils  ne  permettent  qu’une  végétation  peu  abondante;  tantôt, 
au  contraire,  ils  offrent  un  sol  des  plus  favorables. 

«  L’observation  établit  que  les  plaies  ouvertes,  plates,  sans  anfractuosités,  et  d’où  lé 
pus  s’écoule  facilement,  restent  ingrates  aux  vibrions  de  Pasteur,  qni  sont  anaérobies 
et  meurent  au  contact  de  l’oxygène  atmosphérique.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
plaies  par  armes'  à  feu,  profondes  et  déchiquetées,  les  larges  contusions,  les  écrase¬ 
ments  de  tout  un  membre;  les  germes  y  prospèrent,  et  si  à  cés  convenances  locales 
S'ajoutent  certains  états  diathésiques  ou  constitutionnels  qui  prédisposent  à  la  mortifl- 
cation,  —  diabète,  alcoolisme,  albuminurie,  —  les  formes  les  plus  graves,  les  septicémies 
gangréneuses  peuvent  éclater.  » 

Nous  avons  tend  à  citer  textuellement  et  en  entier  ce  passage  :  d’abord  parce  que 
nous  y  trouvons  exposée  l’opinion  de  l’auteur  sur  une  question  d’actüâlité,  l’érysipèle,  la 
septicémie  et  les  pansements  antiseptiques;  ensuite  parce  que  nos  lecteurs  y  verront  un 
spécimen  du  style  de  M.  Reclus  et  de  la  manière  à  la  fois  large  et  précisé  dont  il  envi¬ 
sage  et  traite  les  sujets  qui  lui  sont  échus  en  partage. 

Sobre  de  citations  et  sachant  se  borner,  dans  chaque  article,  à  désigner  les  noms  et 
les  travaux  des  chirurgiens  qui  ont  le  mieux  traité  le  sujet  dont  il  parle,  M.  Reclus  a 
su,  par  une  sélection  intelligente,  alléger  son  livre  de  tout  le  fatras  d’uné  érudition 
bibliographique  lourde  et  indigeste,  «  rudis  indigestaque  moles,  »  que  tant  d’auteurs 
semblent  se  faire  un  mérite  de  traîner  après  eux.  C’est  ce  qui  lui  a  permis  de  nous 
donner  en  un  seul  volume  de  7S0  pages,  un  précis  complet  et  achevé  des  matadiès  com¬ 
munes  à  tous  les  tissus,  la  première  des  quatre  parties  dont  se  composera  le  manuel  de 
pathologie  externe. 

Ajoutons  que  la  lecture  de  ce  livre  est  singulièrement  facilitée  par  l’adoption  de  ce 
format  petit  in-8“,  à  la  fois  élégant,  commode  et  portatif,  qu’affectionne  avec  juste 
raison  l’intelligent  éditeur  G.  Masson,  pour  les  ouvrages  dont  la  destination  est  d’être 
incessamment  maniés,  lus  et  relus,  ce  qui  est  le  propre  des  manuels  du  genre  de  celui-ci. 
Et  maintenant,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  émettre  le  vœu  de  voir  ce  premier  volume 
promptement  suivi  des  trois  autres.  Les  noms  de  MM.  Kirmisson,  Peyrot  et  Bouilly,  à 
qui  cette  tâche  incombe  désormais,  nous  sont  de  sûrs  garants  de  son  exécution  con¬ 
sciencieuse,  et  ne  permettent  aucun  doute  sur  le  succès  définitif  d’une  œuvre  si  bien 
commencée.  —  A.  Tartivel. 


Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
pendant  l’année  1884 

Par  le  docteur  Henri  Tiioue.\s,  secrétaire  général. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  pendant  l’année  1884. 
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En  m'acquittant  du  devoir  que  le  règlement  impose  à  votre  secrétaire  général,  je  n'ai 
pas  à  faire  office  de  Juge,  mais  bien  de  chroniqueur  impartial  ;  aussi  permettez-moi 
d’entrer  immédiatement  en  matière  et  de  passer  en  revue  les  divers  sujets  qui  ont  été 
traités  à  votre  tribune. 

MALADIES  GÉNÉRALES. 

Les  Déformations  produites  par  la  goutte,  leur  traitement  curatif  et  prophylactique,  tel 
a  été  le  sujet  d’une  communication  importante  de  M.  Boi  loumié,  qui  renferme  de  pré¬ 
cieux  résultats  pratiques.  Ces  déformations  (gonflements  articulaires  œdémateux,  tophus, 
ankylosés  et  roideurs  articulaires,  déformations  par  attitudes  vicieuses  ou  rétractions 
musculaires,  déformations  musculaires  ou  cutanées  atrophiques)  constituent  souvent 
pour  ces  malades  un  surcroît  pénible  à  leur  état  pathologique,  et  cependant  il  est  des 
cas  où  un  traitement  bien  dirigé  eût  pu  beaucoup  contre  elles.  Ce  sont  les  indications 
de  ce  traitement  que  M.  Bouloumié  a  cherché  à  préciser  devant  vous.  Il  a  montré  par 
ses  observations  que  l’accès  de  goutte  devait  être  traité  ;  que,  convenablement  traité,  il 
est  plus  rarement  suivi  de  désordres  articulaires  ou  périarticulaires  persistants  que  lors¬ 
qu'il  est  laissé  sans  traitement  ;  que,  lorsque  ceux-ci  n’ont  pu  être  évités,  ils  peuvent  être 
combattus  souvent  avec  un  vrai  succès. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  ;  il  s’agit  d’une  thérapeutique  com¬ 
plexe,  soutenue,  variée  suivant  les  indications  fournies  par  la  diathèse,  par  l’accès  et 
par  ses  conséquences  connues,  et  nous  devons  renvoyer  à  la  lecture  de  l’article  même  de 
M.  Bouloumié. 

La  communication  de  M.  Bouloumié  a  été  suivie  d’une  série  de  remarques  intéressantes 
de  M.  Charpentier,  sur  le  doigt  mort  chez  les  goutteux.  Dans  le  vaste  champ  d’observa¬ 
tions  de  la  Salpêtrière,  il  a  réuni  tous  les  cas  des  vieilles  pensionnaires  qui  présentaient 
ou  avaient  présenté  ce  phénomène  du  refroidissement  des  extrémités  digitales  par  les 
jours  froids.  Or,  de  ces  femmes  presque  toutes  étaient  goutteuses  avec  déformations, 
toutes  les  autres  avaient  eu  des  signes  arthritiques,  ménorrhagies,  migraines,  dyspep¬ 
sies,  hémorrho'ides,  gravelle,  etc. 

Le  doigt  mort  a  été  signalé  chez  les  néphritiques,  il  est  fréquent  chez  les  névropathes; 
mais  il  se  montre  plus  fréquent  encore  chez  les  goutteuses,  et  assez  longtemps  avant 
l’apparition  de  la  goutte  simple  et  viscérale,  pour  qu’on  puisse  être  toujours  autorisé  à 
penser  a  la  goutte  en  présence  d’un  malade  présentant  ce  phénomène,  et  qu’on  ne 
doive  pas  le  considérer  comme  un  simple  phénomène  local. 

Elargissant  la  question,  M.  Duroziez  reprenait  le  sujet  du  doigt  mort,  l’étendant  à  ses 
rapports  avec  Yasphyxie  des  extrémités,  et  rappelait  une  phrase  de  son  rapport  fait  en 
1874  à  l’occasion  du  mémoire  présenté  par  M.  Charpentier  sur  l’asphyxie  locale 
des  extrémités.  L’angine  de  poitrine  ne  touche-t-elle  pas  à  l’asphyxie  locale  et  n’est- 
elle  pas  due  aussi  fréquemment  à  une  névrose  des  nerfs  périphériques  qu’à  une  lésion 
du  cœur  ?  L’angine  de  poitrine  locale  serait  une  variante  du  doigt  mort,  de  l’asphyxie 
des  extrémités.  Chez  un  malade  de  M.  Charpentier,  cette  asphyxie  alternait  avec  une 
névralgie  stomacale  ;  chez  un  malade  de  Reynaud,  avec  un  rétrécissement  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  avec  battements  de  la  veine  centrale  s’étendant  au-delà  de  la  pu¬ 
pille,  et  il  nous  citait  cette  co'incidonce  :  Maurice  Reynaud  mourant  d’angine  de  poitrine, 
alors  que  sa  sœur  avait  été  le  sujet  et  l’occasion  de  son  mémoire  sur  la  gangrène  des 
extrémités. 

iVL  le  docteur  Pineau  (du  Chàteau-d’Oléron),  avant  d’acquérir  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  nous  avait  déjà  envoyé  plusieurs  communications  intéressantes.  Cette  année, 
1  vous  a  soumis  son  travail  sur  la  Suette  miliaire  à  Vile  d’Oléron  ;  il  y  combat,  comme 
vous  l’a  montré  M.  Fraigniaud  dans  son  rapport,  en  faveur  de  la  parenté  de  l’infection 
suettique  et  de  l’infection  paludéenne,  et  dans  des  considérations  pleines  d’originalité  il 
expose  sa  théorie  pathogénique  de  cette  maladie,  où  ilj  voit  une  action  primitive  du 
poison  de  la  suette  sur  le  système  du  grand  sympathique. 

Nous'Jui  devons  encore  une  observation  intéressante  d’ecthyma,  chez  un  jeune  enfant, 
nouveau-né,  et  dont  le  père  est  le  sujet  de  l’observation  de  gangrène  du  doigt,  qui  vous 
a  étéjprésentée  l’an  dernier.  M.  l’ineau  attribue  l’éruption  survenue  chez  l’enfant  à 


L’UNION  MÉDICALE 


1045 


’nction  d  un  paludismp  hér^ditraii  e,  bien  que  le  père  eût  quitté  son  habitation  maré¬ 
cageuse  ,  mais,  au  moment  de  la  conception  de  l’enfant,  il  était  encore  malade  de  la 
gangrène. 

Nous  devons  remercier  M.  Pineau  de  ses  communications  et  désirons  que  tous  nos 
collègues,  les  membres  correspondants  de  notre  Société,  imitent  son  exemple,  et  veuil¬ 
lent  bien  souvent  nous  communiquer  leurs  observations.  Nous  serons  heureux  de  leur 
offrir  la  meme  publicité  qu’à  nos  membres  titulaires.  Bien  des  faits  intéressants  passent 
inaperçus,  qui  pourraient  être  recueillis,  et  nos  correspondants  peuvent  être  persuadés 
que  leurs  travaux  seront  reçus  avec  ces  sentiments  de  sympathie  confraternelle  dont 
s’est  toujours  honorée  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

C’est  à  un  autre  de  nos  correspondants,  M.  Millot-Carpentier,  que  nous  devons  la 
relation  d’un  fait  curieux  d'intoxication  par  morsure  de  rat.  Vous  n’avez  sans  doute  pas 
oublié  cette  observation  d’un  jeune  batelier  du  canal  de  Saint-Quentin,  qui  est  mordu 
par  un  rat  à  la  lèvre  et  à  la  main.  Quinze  jours  seulement  après  la  blessure,  qui  s’était 
d’ailleurs  cicatrisée  très  rapidement,  surviennent  des  phénomènes  de  lymphangite, 
qui  guérissent  sans  suppuration,  puis  enfin  des  taches  de  purpura  se  montrant  par 
plusieurs  éruptions  ;  cette  affection  s’accompagne  d’anémie  aiguë,  prostration,  atonie 
musculaire  et  d’accès  fébriles  irréguliers.  En  même  temps,  apparaissent  des  troubles 
nerveux  singuliers  ;  c’est  une  dysphagie  intense,  avec  congestion  excessive  de  la  face, 
sifflement  laryngé,  impossibilité  de  parler,  d’avaler,  de  respirer,  issue  de  mucosités  par 
la  bouche,  le  tout  accompagné  d’un  redoublement  fébrile,  et  laissant  le  malade,  au 
sortir  de  l’attaque,  dans  un  état  de  prostration  considérable.  Dans  quelques  cas,  la  crise 
est  précédée  d’une  sorte  d’aura  partant  de  la  cicatrice  de  la  main  et  allant  rejoindre 
la  gorge. 

Soumis  à  un  traitement  par  le  permanganate  de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur,  les  toniques  et  le  régime  réconfortant,  il  guérit,  et  dans  une  période  d’ob¬ 
servation  de  huit  mois  il  ne  lui  était  plus  survenu  aucun  accès. 

Pour  M.  Millot-Carpentier  il  s’agissait  d’un  fait  d’empoisonnement  par  un  virus  animal. 

Ce  diagnostic  n’a  pas  été  accepté  sans  discussion.  Si  quelques-uns  de  nos  collègues 
ont  pu  citer  des  exemples  d’infection  analogue,  chez  l’homme  ou  chez  des  animaux, 
M.  Christian  l’a  interprété  comme  une  névropathie  chez  un  individu  déjà  maladif,  atteint 
de  paludisme,  et  M.  Polaillon,  comme  un  tétanos  chronique  survenu  spontanément 
après  le  traumatisme  chez  un  individu  soumis  à  des  refroidissements  continuels. 

La  question  de  savoir  si  V albuminurie  est  ou  non  un  état  physiologique  est  depuis 
bien  longtemps  à  l’ordre  du  jour  ;  chaque  fois  que  la  chimie  découvre  un  nouveau  réac¬ 
tif,  le  nombre  des  albuminuriques  paraît  augmenter.  C’est  cette  étude  que  M.  Coignard 
a  cherché  à  reprendre  en  s’appuyant  sur  une  série  de  480  personnes,  dont  235  albumi¬ 
nuriques  ;  chez  141  de  celles-ci  l’albumine  était  indosable.  De  ses  expériences  il  con¬ 
clut  à  l’existence  d’albuminuries  physiologiques,  et  non  d’albuminuries  transitoires,  et 
à  l’influence  nulle  de  l’hydrothérapie  raisonnée  sur  la  production  de  l’albuminurie. 

Un  important  travail  de  clinique  nous  a  été  lu  par  M.  Jules  Besntkr,  sur  ce  qu’il  a 
appelé  les  accès  pernicieux  masqués.  11  montre,  par  les  trois  observations  qu’il  a  relatées, 
qu'il  peut  y  avoir  une  combinaison  entre  la  fièvre  paludéenne  et  une  maladie  pré¬ 
existante,  une  influence  de  l’une  par  l’autre  telle  que  l’accès  pernicieux  paraisse  masqué 
par  les  symptômes  de  la  maladie  antérieure,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  maladies 
chroniques,  ou  certains  états  morbides  antérieurs  intéressant  des  organes  essentiels, 
peuvent  influencer  la  fièvre  intermittente  au  point  de  la  rendre  anomale  et  pernicieuse. 
D’après  les  observations  de  M.  Besnier,  ces  cas  se  montrent  souvent  loin  du  foyer  pa¬ 
lustre.  Ils  empruntent  leur  gravité  apparente  moins  à  la  malaria  qu’à  la  maladie 
protopathique  sur  laquelle  ils  sont  venus  se  greffer;  ils  cèdent  à  la  quinine,  et  sans 
exiger  les  doses  exagérées  que  réclament  les  accès  pernicieux  idiopathiques. 

Dans  un  des  cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard  atteint  déjà  de  troubles  encéphaliques, 
symptomatiques  d’athérome  cérébral;  dans  le  second,  d’un  diabétique  albuminurique; 
tous  deux  sont  pris  d’accidents  cérébraux,  délire  et  coma,  qu’on  pouvait  être  autorisé 
à  rapporter  aux  maladies  dont  ils  étaient  atteints  depuis  longtemps.  Mais  l’apparition 
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de  ces  crises  par  accès,  leur  retour  périodique,  leur  évolution  particulière,  débutant  par 
des  frissons,  de  la  fièvre,  à  laquelle  Se  joint  le  délire  ou  le  coma,  se  terminant  par  la 
détente  des  accidents  cérébraux  accompagnés  de  sueurs  profuses,  permirent  à  notre 
confrère  de  reconnaître  la  nature  intermittente  du  mal  et  de  le  juguler  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Ces  observations  sont  intéressantes  à  connaître,  afin  de  mettre  en  garde  contre  des 
faits  semblables  et  qui  peuvent  ne  pas  être  rares  ;  aussi  devons-nous  remercier  notre 
collègue  qui  nous  les  a  apportés  aussi  complets. 

Nous  avons  eu,  à  l’occasion  de  la  candidature  de  M.  Mazaé-Azéma  au  titre  de  corres¬ 
pondant,  à  analyser  un  livre  attrayant  d’épidémiologie,  la  lymphangite  des  pays  ehaüds, 
auquel  les  circonstances  présentes  donnent  un  intérêt  d’actualité.  Dans  cet  ouvrage, 
notre  confrère  de  la  Réunion  décrit  les  phénomènes  de  l’acclimatation  chez  les  habi¬ 
tants  des  pays  tropicaux,  comment  le  tempérament  sanguin  de  l’Européen  doit  devenir 
lymphatique  et  anémique,  et  comment,  à  la  suite  des  générations,  s’établit  le  tempé¬ 
rament  lymphatique  des  créoles,  qui  est  tout  particulier  :  pâleur  du  teint,  mollesse 
avec  réveils  de  vivacité,  nervosité,  qui  n’a  rien  de  commun  dans  son  aspect  avec  nos 
lymphatiques  du  continent.  Ce  tempérament  prédispose  aux  lésions  du  système  lym¬ 
phatique,  et  il  en  est  qui  sont  propres  à  la  Réunion,  tumeurs  lymphatiques  des  gan¬ 
glions  inguinaux,  et  dont  l’inflammation  est  souvent  mortelle  en  quelques  jours, 
en  revêtant  tous  les  symptômes  du  phlegmon  diffus. 

Nous  avons  dû  à  M.  de  Béàüvais  un  rapport  fort  intéressant  sur  la  candidature,  au 
titre  de  Correspondant,  de  M.  le  professeur  Camille  Gros  (d‘ Alger),  lé'  frère  de  notre 
ancien  président  et  secrétaire  général.  Dans  ce  travail,  consacré  surtout  à  l’éludé  des 
accidents  nerveux  compliquant  la  variole  et  la  varioloïde,  nous  devons  relever  üfle 
observation  personnelle  à  M.  de  BeauVais,  qu’il  a  pu  rapprocher  heureusement  des  faits 
de  M.  Gros  :  celle  d’un  enfant  dé  4  ans  qui,  dans  la  cônvalescedcè  d’üne  flèVre  typhoïde, 
fut  pris  d’une  paralysie  généralisée  des  membres  et  du  trôné,  à  marche  ascendante,  qui 
commença  à  s’améliorer  au  bout  de  quinze  jours  ;  la  guérison  était  à  peu  près  com¬ 
plète,  quand  l’enfant  fut  pris  d’une  rougeole  sérieuse,  laquelle  évolue  sans  rappeler 
aucun  phénomène  paralytique. 

M.  le  docteur  Deugny  nous  a  présenté,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation 
d’un  cas  d’une  espèce  rare  de  maladie  nerveuse,  la  maladie  de  Thomsen^  ou  dysmyotonie 
congénitale. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  contracture  qui  se  produit  subitement,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  mouvement,  dans  tout  le  groupe  musculaire  actionné,  et  ne  cède  qu’au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  cas  en  sont  peu  nombreux  dans  la  littérature  médicale,  et  celui  de  M.  Deligny 
semble  avoir  été  le  second  observé  en  France,  après  celui  publié  par  MM.  Ballet 
et  Marie. 

Le  malade  observé  par  M.  Deligny  présente,  comme  particularité ,  l’existence  de  deux 
espèces  de  crises  de  contractures.  Les  unes  se  reproduisent  quotidiennement  plusieurs 
fois  par  jour  ét  sont  limitées  à  certains  muScléS  (sterno-mastoïdien ,  müscleS  mastica¬ 
teurs);  les  autres  n’apparaissent  qu’à  intervalles  plus  éloignés;  elles  portent  d’abord 
sur  les  muscles  actionnés,  puis  sur  tous  les  muscles  du  corps.  Les  articulations  des 
pieds,  des  genoux,  des  mains  sont  soumises  à  des  mouvements  de  torsion.  Ces  grandes 
crises  sont  accompagnées  de  douleurs  excessivement  vives,  telles  que  le  malade  se 
roule  par  terre,  particularité  qui  n’est  pas  mentionnée. dans  les  autres  cas  signalés  par 
les  auteurs. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Chaque  année,  toutes  les  Sociétés  médicales  sont  appelées  à  entendre  des  communi¬ 
cations  sur  le  traitement  de  la  diphthéric,  c’est  avouer  notre  impuissance  contre  cette 
pénible  affection,  qui  est  pour  notre  population  infantile  un  fléau  plus  redoutable  que 
les  épidémies  bruyantes,  mais  c’est  dire  aussi  que  la  lutte  n’est  pas  désertée. 

M.  I.EiiLOND  nous  a  présenté  une  note  sur  la  résorcine  sous  forme  de  solution  dans  la 


L’UNION  MEDICALE 


1047 


r 


glycérino  au  dixième  et  employée  en  badigeonnages  répétés  toutes  les  heures.  Il  semble 
que  sous  I  influence  de  ces  badigeonnages  les  fausses  membranes  se  soient  assez  rapide¬ 
ment  arrêtées;  mais,  en  même  temps,  l’état  général  du  malade  se  relève,  ainsi  que 
1  indiquent  la  chute  du  pouls  et  la  disparition  rapide  des  ganglions. 

M.  Besnier  et  moi-même  avons  pu  constater,  dans  des  cas  bénins,  il  est  vrai,  les  bons 
effets  de  la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  plaque  diphthéritique.  Et  si  la  résorcine 
ne  peut  être  considérée  comme  un  spécifique  de  la  diphthérie,  c’est  du  moins  un  anti¬ 
septique  assez  énergique,  un  topique  utile  et  facilement  supporté  par  les  petits  malades. 

Dans  une  de  nos  premières  séances  de  l’année,  M.  Perbin  nous  avait  déjà  fait  part 
d  iine  note  de  M.  le  professeur  Moncorvo,  de  Rio-Jaueiro,  sur  l’emploi  de  la  résorcine 
diins  la.  coqueluche.  Considérant  cette  maladie  comme  d’originç  parasitaire,  il  a  pratiqué 
des  badigeonnages  laryngés  d’une  solution  aqueuse  à  1  p.  100  et  répétés  toutes  les  deux 
heures  dans  la  journée;  la  guérison  s’est  toujours  faite  rapidement. 

Les  votnissêmetits  de  îâ  grossesse  font  souvent  le  désespoir  du  praticien  et  contre 
une  maladie  aussi  rebelle  on  ne  saurait  avoir  trop  d’armes  à  sa  disposition.  M.  Blon¬ 
deau  nous  a  donc  rendu  service  en  nous  donnant  des  renseignements  sur  deux 
médicaments  dé  la  thérapeutique  anglaise  i  l’un  est  le  cérium,  qui  semble  agir  comme 
Sédatif  et  tonicjue,  eb  dont  foxalate  ■  ou  mieux  le  valérianate  est  donné  sous  forme 
de  pilules  de  0,10 'centigrammes' à  chaque  repas;  le  second  est  Viridin,  extrait  de 
la  racine  de  l’iris  versicolor  ;  c’est  un  cholagogue  qu’il  faut  employer  à  la  dose  de 
0,04  centig.  le  soir,  associé  à  un  léger  purgatif  le  matin,  selon  la  formule  du  docteur 
Berry  Hart.  Le  médecin  anglais  attribue  théoriquement  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  à  une  altération  du  foie,  et  M.  Blondeau  a  fait  remarquer  que  Trousseau  pres¬ 
crivait  Souvent,  pour  lés  corhbattre,  les  purgatifs  à  petite  dose. 

M.  Abadte  nous  a'entretenus,  dès  leur  première  constatation  certaine,  des  succès 
obtenus  par  l’emploi  de  la  cocaïne  dans  la  thérapeutique  oculaire,  âe  son  pouvoir  anes¬ 
thésiant,  de  sa  propriété  de  dilater  la  pupille  '  sans  paralyser  le  muscle  Ciliaire,  de  son 
action  qui  semble  s’accumuler  avec  celle  de  l’atropine,  quand  on  les  instille  simulta¬ 
nément  de  manière  à  donner  à  la  pupille  une  dilatation  extraordinaire. 

L’an  dernier,  vous  aviez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Dubrisay  et  Tho- 
rens  d’étudier  la  méthode  de  traitement  de  la  teigne  tonsurante  par  l’huile  de  croton  que 
vous  avait  exposée  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  et  qu’on  peut  à  bon  droit  reconnaître 
sienne  par  les  modifications  importantes  qu’il  y  a  apportées  et  la  persévérance  avec 
laquelle  il  l’a  préconisée.  Les  observations  faites  avec  patience  par  M.  Dubrisay  ont 
porté  sur  18  enfants  soignés  au  dispensaire  gratuit,  fondé,  rue  Jean-Lantier,  par  la 
municipalité  du  I®''  arrondissement;  7  enfants  ont  disparu;  des  11  restants,  2  sont  abso¬ 
lument  guéris,  l’un  après  neuf  mois  et  six  applications  de  cosmétique,  l’autre  après 
huit  mois  et  10  applications,  mais  sur  lesquels  les  deux  derniers  mois  ne  doivent 
compter  que  comme  mois  d’observation;  4  paraissaient  guéris  et  étaient  encore  en 
observation. 

Vos  commissaires  ont  pu  conclure,  et  des  résultats  ultimes  du  traitement  et  de  l’ob¬ 
servation  minutieuse  de  la  marche  de  la  maladie,  que  la  méthode  de  traitement  de  la 
teigne  tonsurante  par  les  frictions  du  cosmétique  à  l’huile  de  croton  avait  pour  elle  ; 
l’absence  de  douleur,  si  la  friction  n’était  pas  étendue  à  une  surface  trop  considérable; 
—  la  facilité  et  la  simplicité  de  l’opération;  —  la  certitude  pour  le  moins  aussi  grande 
que  par  les  autres  méthodes  d’arriver  à  la  guérison.  —  Quant  à  la  durée  du  traitement, 
elle  a  paru  être  plus  longue  que  celle  qu’avait  indiquée  M.  Ladreit  de  Lacharrière;  ü 
faut  dire  que  votre  commission  n’a  accepté  une  guérison  qu’après  constatation  micro¬ 
scopique  répétée  à  plusieurs  semaines  d’intervalle. 

Quoi  qu’il  ^n  soit,  le  rapport  conclut  que  la  méthode  du  traitement  de  la  teigne  par 
l’huile  de  croton,  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  sa  facilité  d’application,  de  l’absence 
<le  douleur  sérieuse,  de  l’absence  d’accidents  consécutifs,  est  une  bonne  méthode  et 
qu’il  est  à  dé.sirer  qu’elle  soit  généralisée.  {A  sum'e.) 
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VARIÉTÉS 


J.  GOHNHEIM. 

T.orsque  so  répandit,  il  \  a  qiifdqiies  mois,  le  bruit  de  la  mort  deCohnheim,  beaucoup 
pensèrent,  à  la  mesure  de  l'éclatante  notoriété  et  de  l’œuvre  considérable  du  professeur 
de  Leipzig,  qu’il  terminait  à  son  heure  une  vie  longuement  remplie  ;  puis  on  apprit  avec 
une  douloureuse  surprise  que  Cohnheim  mourait  à  4o  ans  (l’âge  de  Laennec  !),  dans  le 
plein  épanouissement  de  ses  belles  facultés,  après  quelque  vingt  années  d’une  carrière 
scientifique  trop  fréquemment  interrompue  encore  par  les  atteintes  du  mal  implacable 
auquel  il  a  fini  par  succomber. 

Cohnheim  était  né  à  Demmin,  dans  ce  rude  pays  de  Poméranie,  le  20  juillet  1839. 
Toute  sa  vie,  avec  l’unité  de  direction  que  lui  imprimèrent  de  bonne  heure  un  esprit 
positif  et  une  robuste  volonté,  une  certaine  complicité  du  destin  aidant,  présente  le 
développement  monotone,  mais  fructueux,  de  ces  existences  vouées  exclusivement  à  la 
science.  Heureux  les  savants  qui  n’ont  pas  d’histoire  ! 

Il  fit  ses  classes  au  gymnase  de  Prenzlau,  puisses  études  universitaires  à  Würzbourg, 
à  Greifswald,  puis  à  Berlin  où,  accueilli  par  Virchow,  il  prit  bientôt  place  en  tête  des 
élèves  de  l’Institut  pathologique  et  trouva  du  premier  coup  la  voie  qu’il  devait  si  fruc¬ 
tueusement  parcourir.  Après  l’examen  d’Etat,  il  allait  passer  quelque  temps  à  Prague, 
puis  faisait  son  année  de  service  militaire,  et  prenait  part  à  la  campagne  de  1864. 

De  retour  à  Berlin,  Virchow  s’empressait  de  se  l’attacher  comme  assistant,  et  il  de¬ 
meurait  en  cette  qualité  à  l’Institut  pathologique  jusqu’à  l’époque  de  sa  nomination  à 
Kiel,  en  1868,  dans  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale.  Peu 
auparavant,  refusant  de  s’expatrier,  il  avait  décliné  les  offres  brillantes  qui  lui  avaient 
été  faites  d’Amsterdam.  De  Kiel  où  il  se  marie,  il  passe  en  1872,  à  Breslau.  Là,  sa  santé 
subit  une  première  atteinte  et  pendant  l’hiver  de  1873-74  il  est  forcé  d’aller  demander 
à  un  climat  plus  doux  la  guérison  d’une  aphonie  presque  complète  et  le  rétablissement 
de  ses  forces  compromises.  Il  rentre  à  Breslau,  retrempé,  regénéré,  et  reprend  avec  une 
nouvelle  autorité  ses  travaux  interrompus. 

En  1876,  il  montait  dans  la  chaire  enviée  de  Wagner,  à  Leipzig.  Mais  là,  tourmenté 
par  des  attaques  de  goutte  de  plus  en  plus  fréquentes  et  douloureuses,  miné  par  toute 
la  série  des  complications  de  l'arthritis,  l’affaiblissement  de  sa  santé  générale  devenait 
tel,  qu’un  an  avant  sa  mort  il  dut  suspendre  ses  cours  et  tout  travail  de  laboratoire. 
Les  derniers  mois  de  sa  vie,  jusqu’à  la  date  fatale  du  la  août  1884,  où  il  s’éteignit  dou¬ 
cement,  ne  furent  qu’une  lente  agonie  où  Ton  vit  se  dérouler  successivement  toutes  les 
manifestations  de  l’urémie,  trop  expliquées  par  les  résultats  de  l’autopsie  qu’ont  com¬ 
muniqués  tous  les  journaux  :  reins  dans  un  état  de  dégénérescence  avancé,  types  du 
rein  goutteux,  petits,  contractés,  granuleux,  criblés  de  dépôts  uratiques  ;  hypertrophie 
cardiaque  colossale,  artério-clérose  généralisée,  etc...  On  fut  surpris  de  ne  rencontrer 
aucune  lésion  des  petites  articulations  si  souvent  envahies  par  l’arthrite  et  qui  ne  pré¬ 
sentaient  pas  la  moindre  concrétion  uratique. 


Les  nombreux  travaux  de  Cohnheim,  sous  leur  apparente  variété,  se  groupent  (d  se 
succèdent  dans  un  enchaînement  logique  qui  est  le  premier  secret  de  leur  valeur. 

Elève,  puis  assistant  à  l’Institut  pathologique  de  Berlin  où  toutes  les  branches  de  la 
biologie  étaient  cultivées  avec  un  égal  succès,  il  se  rend  compte  que  de  fortes  connais¬ 
sances  d  histologie  normale  et  de  physiologie  sont  d’une  acquisition  indispensable  pour 
aborder  avec  fruit  ce  problème  autrement  complexe  encore  des  phénomènes  intimes  de 
la  déviation  nutritive  des  tissus,  vers  lequel  il  se  sent  attiré  ;  vérité  banale,  mais  dont 
1  oubli  journalier  ne  cesse  de  renouveler  les  plus  grossières  erreurs  ;  et  c’est  supérieure¬ 
ment  armé  par  une  préparation  de  plusieurs  années  sous  les  meilleurs  maîtres  et  non 
sans  avoir  donné  déjà  sa  mesure  sur  ce  terrain  d’attente  par  d’importants  travaux,  qu’il 
se  lance  résolument  dans  la  voie  qui  absorbera  désormais  toutes  ses  forces  vives. 
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loutefois,  et  comme  pour  marquer  d’avance  d’un  jalon  le  domaine  qu’il  convoite,  sa 
première  publication  se  rapporte  à  un  problème  de  pathologie  générale  ;  sa  thèse  qu’il 
passe,  à  22  ans,  sur  la  pyogenèse  dans  l’inflammation  des  séreuses,  parut  assez  remar¬ 
quable  pour  mériter  d  être  reproduite,  comme  travail  original,  dans  les  archives  de  Vir¬ 
chow,  qui  publieront  presque  tous  ses  travaux.  Fervent  de  la  pathologie  cellulaire,  élève 
discipliné,  il  montre  que  les  globules  de  pus  proviennent  uniquement  de  la  proliféra¬ 
tion  des  éléments  conjonctifs  pendant  que  les  cellules  épithéliales  subissent  la  dégéné¬ 
rescence  cornée  ou  s’éliminent  en  bloc.  Il  est  à  croire,  ce^jendant,  que  ce  sont  les  doutes 
élevés,  dès  cette  époque,  dans  son  esprit,  à  l’endroit  du  dogme,  qui  l’appelaient  à 
reprendre  plus  tard  cette  question  de  l’inflammation,  sujet  de  sa  principale  décou¬ 
verte. 

Puis,  reprenant  son  programme,  il  publie,  sous  la  direction  de  Kuhne,  un  travail  sur 
les  ferments  glycogéniques,  son  unique  essai  de  chimie  biologique.  Il  se  propose  de 
démontrer  que  le  ferment  salivaire,  et  même  que  les  autres  ferments  solubles,  végétaux 
ou  animaux  (enzymes  de  Kuhne),  par  lesquels  l’amidon  et  la  dextrine  sont  transformés 
en  sucre,  ne  sont  point  des  substances  albuminoïdes,  ce  que  Brücke  avait  cru  également 
prouver  pour  le  suc  gastrique,  Danilewski  pour  le  suc  pancréatique,  opinion  adoptée 
par  Schifî,  mais  qui  n’a  pas  prévalu  Ne  sait-on  pas,  depuis  les  expériences  de  Cl.  Ber¬ 
nard,  de  R.  Lépine,  de  Seegen,  etc.  —  que  le  pouvoir  sacchariflant  appartient  même, 
dans  certaines  conditions,  à  toutes  les  substances  albuminoïdes  ? 

Il  étudie  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  d’après  le  procédé  de 
Recklinghausen  (nitrate  d’argent).  Dans  ses  recherches  sur  la  structure  des  muscles 
striés,  il  emploie  pour  la  première  fois,  en  Allemagne,  la  méthode  de  la  congélation  si 
souvent  utilisée,  depuis,  pour  l’examen  des  pièces  fraîches.  Il  démontre  que  les  fibrilles 
musculaires  sont  réunies  par  une  substance  interstitielle  qui,  sur  des  coupes  transver¬ 
sales  durcies  par  l’acide  chromique,  forme  un  système  de  cloisons  polygonales  auquel 
est  resté  le  nom  de  Champ  de  Cohnheim,  mais  dont  il  force  l’interprétation  en  le  rap¬ 
prochant  des  disdiaclastes  de  Brücke. 

A  l’occasion  d’un  autre  travail  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  cornée,  il  inaugure 
encore  l’emploi  du  chlorure  d’or,  qui  a  rendu  tant  de  services  dans  les  recherches  d’his¬ 
tologie  normale  et  pathologique  sur  les  nerfs  et  le  tissu  conjonctif. 

Il  fait  sa  rentrée  en  anatomie  pathologique  avec  un  mémoire  sur  la  trichinose,  dont 
les  éléments  lui  furent  fournis  par  la  célèbre  épidémie  d’Hedersleben,  la  plus  grave  de 
toutes  celles  qu’on  eût  observées  jusqu’ici,  avec  350  atteintes  et  101  décès  (1865).  Cohu- 
heim  ne  s’est  pas  borné  à  une  étude  très  minutieuse  et  très  complète,  d’ailleurs,  des 
altérations  locales  et  générales  causées  par  le  parasite.  Le  point  de  vue  classique  de 
cette  affection  dont  les  premiers  cas,  rapidement  mortels,  avaient  été  pris  pour  le  cho¬ 
léra,  était  également  embrassé.  Il  a  donné  pour  constante  et  caractéristique  cette  atti¬ 
tude  des  individus  atteints  de  trichinose  grave,  qu’il  explique  par  la  tendance  des  ma¬ 
lades  à  choisir  une  position  dans  laquelle  les  différents  groupes  musculaires  éprouvent 
le  moins  de  tension  possible  :  décubitus  dorsal  continuel,  avec  contracture  à  angle  aigu 
des  articulations  de  l’épaule  et  du  coude  et  flexion  légère  de  la  main  ;  flexion  très  légère 
ou  extension  presque  complète  du  côté  de  la  hanche  et  du  genou,  de  telle  sorte  que  le 
soulèvement  du  bras  et  l’extension  de  l’avant-bras  d’une  part,  la  position  assise  et  la 
flexion  du  genou,  d’autre  part,  deviennent  impossibles. 

Etudiant  la  tuberculose  miliaire,  Cohnheim  démontre  à  la  suite  de  nombreuses  autop¬ 
sies  que  les  tubercules  de  la  choroïde  se  rencontrent  d’une  façon  constante  et  doivent 
servir  de  signe  différentiel  dans  un  diagnostic  souvent  épineux.  Il  reviendra,  du  reste, 
à  plusieurs  reprises  sur  la  question  de  la  tuberculose. 


C’est  en  1867  que  paraissait  la  première  partie  de  ce  travail  sur  l’inflammation  et  la 
suppuration  qui  a  le  plus  popularisé  son  nom.  En  examinant  sous  le  microscope  la  cir¬ 
culation  dans  le  mésentère  irrité  de  la  grenouille  curarisée  et  après  injection  dans  un 
de  ses  sues  lymphatiques  d’un  précipité  de  bleu  d’aniline,  peu  à  peu  englobé  par  les  glo¬ 
bules  blancs',  tohnhfeïm  assista,  avec  la  curiosité  émue  que  dut  ressentir  Malpighi  obsèr- 
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vant  pour  la  première  fois,  deux  oents  ans  auparavant,  la  eiroulation  dans  les  capillairqs, 
à  l’étonnant  spectacle  de  la  diapédèse  des  éléments  figurés  du  sang.  Les  artùras  a  étaient 
d’abord  dilatées,  puis  les  veines  ;  la  vitesse  du  courant  sanguin  sa  ralentit  et  permit  de 
bien  distinguer  les  globules.  Peu  à  peu,  la  zone  périphérique  de  la  vésicule  se  tapissa 
de  globules  blancs  formant  une  couche  immobile,  une  sorte  de,  gaine  dausd’axe  dp,  la¬ 
quelle  défilait  la  colonne  mobile  des  globules  rouges.  Bieptôt  apparurent.  ïtnr  la  paroi 
extérieure  du  vaisseau  de  petites  saillies  incolores  résultant  de  f  engagement  des  globu-. 
les  blancs,  tout  d’abord  étirés,  déformés,  pour  reprendre  leur  forme  normale,  aussitét 
libérés  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  toute  la  veine  se  trouvait  entourée  d’uu  manchon 
de  globules  blancs  pendant  que  la  paroi  vasculaire  se  montrait  hérissée  d'autres  globvi- 
les,  mais  à  toutes  les  étapes  de  leur  migration. 

Mêmes  phénomènes  dans  les  capillaires  ;  mais  1^  les  hématips  subissent  également  la 
diapédèse.  Or,  les  globules  blancs,  en  cet  état  d’ectopie,  ne  se  distinguent  point  des 
cellules  lymphatiques,  des  éléments  figurés  du  pus;  ce  sont  les  globules  purulents  euxr 
mêmes.  Quant  à  la  voie  qu’ils  suivent  à  travers  les  parois  vasculaires,  Cohnheim  songea 
d’abord  aux  lacunes  ou  stomates  décrits  par  quelques  histolagistes  entrp  les  cellules 
endothéliales  des  vaisseaux;  puis  il  inclina  vers  une  altération  de  la  paroi  vasculaire,, 
opinion  développée  en  France  par  Chalvet;  eette  altération  amenant  directement  la 
dilatation  vasculaire,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  une  influence- nerveuse.: 

Voici  donc  quel  est,  dans  le  mécanisme  de  l’inflammation,  le  cycle  complet  du  pror 
cessus  :  dilatation  des  vaisseaux,  conséquence  d’une  altération  primitive  de  la  paroi, 
ralentissement  du  cours  du  sang,  transsudation  plasmptiqqe  •  et  formation  d’un  exsudât 
liquide  coagulable,  migration  des  globules  blancs,  donnant  liep  soit  à  du  pus,  sofl  aux 
formations  régressives  du  ressort  de  l’inflammation,  chronique.  Cnbubeira  transportait 
aux  vaisseaux,  dans  la  pyogénèse,  le  rôle  exclusif  que  les  idées  universellement  accepr 
tées  de  Virchow  avaient  fait  attribuer  jusque-là  aux  cellules  conjonctives  affectées 
dans  leur  nutrition.  Il  proclamait  cette  révolution  par  ia  formula  célèbre  :îik 'Sans  vais¬ 
seaux,  point  d'inflammation.  »  ■  ; 

Tout,  dans  eette  théorie,  n’était  ni  absolument  inédit  ni  rigoureusement  exact.  Lie- 
berkühn  et  Virchow  avaient  déjà  montré  la  contractilité  et  la  motilité  indépendante  de 
certains  éléments  cellulaires,  des  cèllutes  lymphatiques  en  particulier,  au  sein  des 
tissus.  Millier  et  Cohnheim  lui-même  avaient  reconnu  çette  propriété  aux  cellules  splé¬ 
niques.  La  migration  des  cellules  lymphatiques  dans  le  tissu  conjonctif  avait  été  surtout 
signalée  par  Recklinghausen,  qui  avait  établi  sa  relation  avec  les  phénomènes  de  fin-- 
flammation  et  de  la  suppuration.  Bien  auparavant,  Dutrochet  an  avait  eu  l’intuition.  La 
diapédèse  des  hématies,  plus  particulièrement,  avait  été  observée  par  Stricker.  Enfin, 
Poiseuille  avait  été  témoin  de  l’immobilité  des  globules  blancs  rangés  le  long  des  parois 
vasculaires,  la  rapportant  à  l’existence  d’une  couche  adhésive. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  avait  loin  de  ces  constatations  de  détail  et  de  ces 
observations  d'aventure  à  l’édification  d'une  théorie  complète  de  l’inflammation,  et  que 
Cohnheim,  arrivant  au  moment  psychologique,  eut  seul,  avec  la  compétence  technique, 
la  largeur  de  vues  nécessaire  pour  en  donnèr  la  formule  et  la  faire  prévaloir. 

Plus  discutable  est  le  fond  même  de  la  doctrine,  sous  la  forme  exclusive  qu’il  lui  don¬ 
nait.  Ne  recherchons  même  pas  avec  Robin,  Feltz,  Duval,  etc.,  si  les  phénomènes  vas¬ 
culaires  si  bien  décrits  par  Cohnheim  sont  susceptibles  d’une  interprétation  différente. 
Il  est  certain  que  ia  localisation  aux  cellules  du  tissu  conjonctif,  voire  même  aux  autres 
éléments  cellulaires,  cellules  épithéliales,  cartilagineuses  ot  noyaux  musculaires,  des 
phénomènes  primordiaux  de  l’inflammation  était  un  autre  point  de  vue  étroit;  il  ren¬ 
fermait  cependant  une  part  de  vérité,  que  Gohuheim  a  eu  le  tort  de  nier,  en  n’admettant 
aucune  autre  participation  des  cellules  conjonctives  que  leur  réduction  mécanique  au 
voisinage  du  territoire  inflaramé.  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  cautéri¬ 
sation  de  la  cornée  au  nitrate  d’argent,  on  trouve  à  côté  des  cellules  plates,  fixes,  inter¬ 
posées  aux  éléments  flbrillaires,  une  multiplication  des  cellqleg  lynaphatiqneseheminaHb 
dans  leg  interstices  de  eette  membrane.  B’oô  proviennent+êlles  en  l’absence  de  vaisseau? 
Çohnheirn  y  retrouve  bleu  des  cellules  lymphatiques  colorées  paria  pousaiôF*  d’aniline,  qui 
n’ont  pu  être  amenées  que  par  lés  vaisseaux  de  la  périphérie;  et  ireroll  définitivement 
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triompher  lorsque,  remplaçant  la  masse  du  sang  de  la  grenouille  par  une  solution  saline, 
il  montre  qu  on  ne  parvient  plus  à  enflammer  la  cornée  par  la  cautérisation,  expérience 
ingénieuse,  mais  qui,  en  vérité,  le  place  trop  en  dehors  des  conditions  physiologiques 
pour  qu  elle  puisse  avoir  la  portée  qu’il  lui  attribue  et  qui,  surtout,  ne  saurait  préva¬ 
loir  contre  la  constatation  positive  de  la  transformation  des  corpuscules  fixes,  d’où  nais¬ 
sent  des  éléments  cellulaires  identiques  aux  cellules  lymphatiques. 

La  diapédèse  et  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  jouent  à  la  fois  leur  rôle  dans 
1  inflammation,  mais  les  phénomènes  vasculaires  sont  primordiaux  et  prépondérants, 
les  cellules  fixes  elles-mêmes  ne  pouvant  emprunter  l’aliment  de  leur  suractivité  nutri¬ 
tive  qu  au  plasma  filtré  des  vaisseaux  en  même  temps  que  les  globules  blancs,  matière 
première  à  laquelle  les  partisans  d’une  troisième  théorie  faisant  naître,  avec  Robin, 
Legros,  Ouimus,  Picot,  les  globules  purulents  sur  place,  au  sein  d’une  blastème  préexis¬ 
tant,  ne  peuvent  davantage  se  dispenser  de  faire  appel. 

(A  suivre.)  r.  Longuet. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  péricardite  séreuse.  —  C.  Paul. 

Dans  le  cas  de  péricardite  avec  épanchement,  on  prescrit  au  début  les  vésicatoires,  et 
comme  ils  se  montrent  généralement  insuffisants,  on  y  joint  les  diurétiques  et  les  pur¬ 
gatifs  hydragogues.  —  Parmi  les  premiers,  on  peut  conseiller  les  préparations  de  scille, 
les  haies  de  genièvre,  le  nitrate  et  l’acétate  de,  potasse  ;  parmi  les  seconds,  le  jalap,  la 
scammonée,  le  séné,  la  coloquinte,  l’huile  de  croton,  la  gomme-gutte,  l’aloès.  Enfin, 
lorsque  l’épanchement  menace  de  produire  la  suffocation,  il  y  a  lieu  de  recourir,  comme 
moyen  extrême,  à  la  paracentèse  du  péricarde.  Le  trocart  doit  rester  en  place  une 
heure,  et  même  une  heure  et  demie,  pour  donner  au  liquide  le  temps  de  s’écouler, 
l’écoulement  étant  retardé  par  les  adhérences  qui  existent  presque  constamment  et 
forment  un  tissu  feutré.  L’auteur  préfère  cette  façon  de  procéder  à  la  ponction  avec 
aspiration.  Lorsque  la  péricardite  est  adhésive,  il  n’existe  aucun  moyen  de  rompre  les 
adhérences,  On  se  contente  alors  de  soigner  l’endocardite  ou  la  myocardite  qui  peuvent 
venir  s’ajouter  à  la  péricardite  primitive.  —  N.  G. 


COURRIER 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année  188b  (Suite  et  fin)  : 

Paix  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le 
mieux  l’existence  ou  la  non^esistence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par 
contagion  à  distance. Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap¬ 
port  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion 
dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables,  (Extrait  du 
testament.)  Il  sera  de  la  valeur  de  l,b00  francs. 

Prix  Saint-Lager.  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  ;  «  Je  propose  à  l’Académie  de 
médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destinée  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne,  à  la 
suite  de  l’administration,  aux  animaux,  des  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M“*  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme 
de  2.5,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé 
uu  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphthérie. 
Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation 
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seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par 
l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérie  lui  auront 
paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’eneance.  —  (Juestiou  :  hechercher  quels  peuvent 
l'tre  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  raehitisme  dans  la  première  enfance.  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,001)  francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente 
de  l,o00  francs,  destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  «Dans' 
le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie 
pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  188o  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1“^'  octobre  188a.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce 
seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard, 
Desportes,  Itard,  Buignet,  Vernois,  Lefèvre  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser  à  l’Académie 
des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours.  —  Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont 
prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun  des  ouvrages  et  mémoires  envoyés  au  concours. 
Les  auteurs  auront  la  liberté  de  faire  prendre  copie  (à  leurs  frais)  des  manuscrits  au 
secrétariat  de  l’Académie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  Lapersonne,  chef  de  clinique  ophthalmologique, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au  1®'  novembre  1886. 

Personnel  médical  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur 
en  date  du  4  juin,  MM.  les  docteurs  Mallet  (Charles),  Macquet,  Mugnier  et  Dupré  (Arthur- 
Hippolyte)  sont  nommés  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Calvo  (Léon-Théodore)  est  mort  le  13  juin,  dans  sou  domicile,  rue 
Richelieu,  n“  10,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans,  quelques  semaines  après  son  frère  Domi¬ 
nique  Calvo.  Il  laisse  une  veuve  et  deux  enfants  actuellement  au  lycée  de  ’Vanves. 

Reçu  docteur  en  médecine  le  20  décembre  1865,  Léon  Calvo  s’était  adonné  à  la 
spécialité  des  maladies  vénériennes.  Il  était  affecté  depuis  longtemps  d’une  névrose 
cérébro-cardiaque. 

—  Le  docteur  Celio  Velasco,  de  Nice,  mort  le  21  mai  dernier  à  l’âge  de  36  ans. 

—  Le  docteur  Gaborit  de  Pisany,  décédé  à  l’âge  de  76  ans. 

Concours  du  bureau  central  en  médecine.  —  Ce  concours  est  terminé.  MM.  les  docteurs 
Barié,  Renault  et  Brocq  ont  été  nommés  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris. 

— '  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer  est  terminé.  Le  sujet  de  la  première  épreuve  —  composition  écrite  —  a 
été  :  1®  Les  trous  de  la  base  du  crâne;  2®  Les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Celui  de  la  seconde  épreuve  —  épreuve  orale  —  était  :  Des  symptômes  de  la  .  pleurésie. 

Le  canditat  nommé  est  M.  Bresson,  externe  de  troisième  année  à  l’hôpital  Tenon. 

Conférence.  —  La  Conférence  des  avocats  s’est  réunie,  sous  la  présidence  du  bâtonnier 
de  l’Ordre,  pour  discuter  la  question  suivante  : 

«  Ceux  qui  exercent  une  même  profession  libérale  peuvent-ils  se  constituer  en  syndicat, 
imnformément  à  la  loi  du  22  mars  1884?  » 

La  Conférence  a  adopté  la  négative.  ' 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Piiri.A  —  Imprimeri»  ULCAN-LÉVY,  18,  passage  des  Deux-Sœurs. 
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Cardiopathies  et  amblyopies  tabagiques. 

»  Je  ne  suis  membre  d’aucune  Société  contre  l’abus  ou  l’usage  du  tabac, 
et  je  ne  viens  pas  médire  des  fumeurs  ». 

Cette  profession  de  foi,  par  laquelle  M.  Vallin  préludait  à  une  intéres¬ 
sante  communication  faite  à  la  Société  d’hygiène,  pourrait  être  la  nôtre. 
Nous  ne  voulons  pas,  en  effet,  courir  sur  les  brisées  d’un  prosélytisme, 
respectable  d’ailleurs  dans  sa  sincérité:  nous  nous  garderons  des  exagé¬ 
rations  dont  le  plus  clair  résultat  est  de  discréditer  la  part  de  vérité  ren¬ 
fermée  dans  une  thèse  passée  à  l’état  de  thème  à  variations.  En  retenant 
des  travaux  récents  ceux  qui  portent  le  cachet  de  la  saine  observation  cli¬ 
nique  et  d’un  jugement  sans  prévention,  faisant  la  part  de  la  diversité  des 
conditions  physiologiques  ou  des  idiosyncrasies,  distinguant  surtout  entre 
l’usage  et  l’abus,  nous  arriverons  encore  à  composer,  des  traits  empruntés 
à  la  réalité,  un  tableau  assez  chargé  pour  que  nous  n-’éprouvions  nul  besoin 
d’en  assombrir  artificiellement  les  teintes. 

I 

Le  docteur  Decaisne,  qui  entretint,  dès  1864,  l’Académie  des  sciences  des 
résultats  de  ses  premières  observations  ,  sur  les  dangers  de  l’abus  du 
tabac,  avait  déjà  insisté  sur  les  désordres  cardiaques  que  présentent  les 
fumeurs  endurcis,  le  nicotinisme  du  cœur  se  traduisant  par  des  intermit¬ 
tences  dans  les  battements  et  le  pouls  radial,  la  tendance  à  la  syncope.  Il 
avait  ainsi  observé  près  d’une  centaine  de  fumeurs  qui  n’étaient  atteints 
d’ailleurs  d’aucune  maladie  organique  du  cœur  et  chez  lesquels  il  avait 
souvent  suffi  de  suspendre  ou  de  réduire  l’usage  du  tabac  pour  faire  cesser 
l’arythmie  cardiaque. 

Dans  une  deuxième  note,  il  était  question  de  troubles  analogues  chez 
des  enfants  adonnés,  de  9  à  15  ans,  à  cette  funeste  habitude,  avec  reten¬ 
tissement  général  sous  forme  de  chloro-anémie,  bruits  de  souffle  caroti¬ 
dien,  diminution  dans  la  quantité  normale  des  globules,  difficultés  de  la 
digestion,  etc.  Ces  enfants  manifestaient,  en  outre,  une  certaine  torpeur 
de  l’intelligence  et  un  goût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les  boissons 
fortes. 

Cette  diminution  des  aptitudes  intellectuelles  chez  les  fumeurs  précoces: 
est  d’ailleurs  en  concordance  avec  les  résultats  des  statistiques  et  des: 
informations  de  Bertillon ,  Godard ,  Constant  Bodros ,  sur  les  élèves  de 
fEcole  polytechnique,  du  service  de  santé  de  Strasbourg,  des  Ecoles  nor¬ 
males,  des  Ecoles  vétérinaires,  lycées,  etc.,  dont  les  succès  d’étude  sont  en 
raison  inverse  de  la  passion  pour  le  tabac. 

Decaisne  a  encore  insisté  sur  les  difficultés  de  la  thérapeutique  de  la 
chloro-anémie  tabagique,  qu’il  rend  même  responsable,  dans  un  cas,  du 
développement  d’une  phthisie  pulmonaire. 

Poursuivant  ses  recherches,  il  montre  aujourd’hui,  dans  son  mémoire 
sur  «  les  femmes  qui  fument  )),qLie  le  sexe  constitue,  non  moins  que  l’àgo, 
une  condition  marquée  d’impressionnabilité. au.%  effets  du  nicotinisme  (1). 

(1)  Revue  d’hygiène,  de  Vallin,  1881),  p.  914.  ' 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  Sfe 
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Chez  43  femmes,  qui  n’apparliennent  pas  toutes  aux  dernières  classes, 
comme  on  pourrait  le  supposer,  il  observait  à  des  degrés  divers  des  inter¬ 
mittences  du  cœur  et  des  troubles  menstruels;  chez  8  d’entre  elles,  les 
faux  pas  du  cœur  étaient  très  accentués.  Une  jeune  femme  avait  pris  la 
singulière  habitude  de  fumer  le  soir  avec  son  mari;  le  cœur  s’arrêtait 
toutes  les  5  ou  6  pulsations  ;  il  ne  reprit  son  jeu  normal  qu’après  quinze 
jours  d’abstention.  Une  comédienne  fumait  jusqu’à  20  cigarettes  par  jour; 
il  en  était  résulté  des  intermittences  cardiaques  se  renouvelant  toutes  les 
8  ou  10  pulsations,  puis  des  syncopes,  et  ces  accidents  se  reproduisaient 
chaque  fois  que  la  cigarette  était  reprise  huit  jours  de  suite.  C’est  encore 
une  jeune  fille,  que  son  frère,  en  vacances,  avait  initiée  à  la  cigarette;  bien 
qu’elle  n'en  fumât  que  deux  par  jour,  et  seulement  de  temps  à  autre,  elle 
présentait  cependant  des  symptômes  d’intoxication.  On  voit  enfin  cette 
passion  s’allumer  chez  les  femmes  au  moment  de  l’établissement  des 
règles  ou  à  la  ménopause. 

Il  est  encore  une  forme  curieuse  qu’on  pourrait  appeler  tabagisme  inson- 
tium,  et  dont  M.  Decaisne  nous  donne  deux  exemples  :  l’intoxication  par 
la  fumée  chez  des  non  fumeurs.  Une  jeune  femme,  transportée  de  la  cam¬ 
pagne  au  comptoir  d’un  café,  où  elle  passait  onze  heures  par  jour  au  mi¬ 
lieu  de  l’atmosphère  qu’on  connaît,  n’avait  pas  tardé  à  présenter  des  acci¬ 
dents  de  tabagisme  dont  le  changement  de  milieu  avait  seul  pu  la  guérir. 
L’autre  fait  est  celui  d’une  fillette  dormant  dans  une  chambre  dont  son 
père  et  son  frère  infectaient  tous  les  soirs  l’atmosphère,  deux  heures 
durant,  et  qui  éprouva  des  intermittences  du  cœur  et  une  syncope  noc¬ 
turne  qui  la  mit  en  danger. 

Bodros  signale,. chez  les  soldats,  la  fréquence  des  palpitations,  l’oppres¬ 
sion  avec  tendance  syncopale  comme  conséquence  de  l’habitude  de  fumer. 
Personnellement,  il  éprouve,  à  la  suite  d’excès  tabagiques,  de  véritables 
syncopes  ou  des  battements  de  cœur  tumultueux  accompagnés  d’arrêts 
subits,  angoissants  (1). 

Treymann,  dans  une  auto-observation  des  plus  intéressantes,  accuse 
également  des  battements  cardiaques  arythmiques  et  ralentis;  puis  des 
palpitations,  de  l’asthme  cardiaque,  etc.  —  Il  avait  fumé  pendant  plusieurs 
années  six  à  huit  énormes  cigares  allemands  par  jour,  et  après  six  mois 
d’abstinence  absolue,  suivis  d’un  usage  modéré,  toute  une  série  de  désor¬ 
dres  des  plus  variés  avait  en  même  temps  disparu  (2). 

En  Amérique,  fhabitude  du  tabac  est  extrêmement  répandue  dans  les 
écoles.  Edward  Olis  estime  que  de  50  à  75  p.  100  des  enfants  au-dessus 
de  12  et  13  ans  sont  adonnés  à  la  cigarette  (3).  Les  effets  sont  désastreux. 
Le  développement  général,  physique  et  intellectuel,  est  retardé  et  compro¬ 
mis.  On  rencontre  à  chaque  instant  le  cœur  tabagique  ou  eœur  irritable ,  et 
le  docteur  Géhon,  en  particulier,  le  voit  se  développer  sous  ses  yeux  chez 
les  cadets  de  l’École  navale,  qui,  à  la  visite  d’admission,  ne  présentaient 
pas  le  moindre  symptôme  cardiaque.  On  observe  aussi  une  incoordination 
musculaire,  se  traduisant  par  du  temblément,  de  la  maladresse  dans 
l’exécution  des  travaux  manuels  délicats.  Les  fumeurs  précoces  sont 
incapables  de  tirer  une  ügiie  droite  ,  el  le  professeur  de  dessin  de  cette 

(1)  Qnzelle  médic.  de  l’Algérie,  188  ,  p.  128,  etc. 

(2)  Zur  chronisch.  ISikotinvergift.  {Berl.  Klin.  Woch,,  1884,  p.  687.) 

(3)  Boston  med.  and  svry.  Journ.,  1884,  p.  99. 
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Écolo,  pour  laquelle  on  a  dû  réclamer  la  prohibition  absolue  du  tabac,  les 
reconnaît  immédiatement  à  la  faiblesse  de  leurs  dessins.  On  voit  des 
enfants  se  mettre  à  la  cigarette  à  7  ans.  L’habitude  est  si  profondément 
enracinée  qu’un  garçon  d’une  quinzaine  d’années,  à  qui  E.  Otis  promettait 
un  voyage  en  Europe  s’il  renonçait  au  tabac,  lui  répondit  qu’il  ne  ferait  pas 
le  marché  à  un  tel  prix. 

E.  Otis  signale  encore,  chez  les  jeunes  sujets,  la  difficulté  d^une  applica¬ 
tion  soutenue,  la  diminution  de  l’intelligence,  les  défaillances  de  la  mé¬ 
moire,  les  troubles  digestifs,  la  tendance  à  l’hypochondrie,  etc.  —  Il 
mentionne  avec  un  point  d’interrogation  l’excitation  génésique.  A  un  âge 
plus  avancé  du  moins,  on  a  signalé  plus  communément  l’impuissance 
(faits  de  Cordier,  Garnier,  Ségalas,  Martin-Damourette,  Bodros,  etc.). 

A  l’occasion  de  la  communication  d’Otis  à  la  Société  médicale  du  Suffolk 
District,  Bodwitch  rappelle  la  fréquence  du  cœur  tabagique  pendant  la 
guerre  de  Sécession,  où  tous  les  soldats  fumaient  avec  excès,  cherchant  à 
tromper  la  faim  et  à  oublier  la  misère  des  temps. 

«  Le  tabac,  dit  Potain,  cause  des  palpitations  plus  souvent  que  le  thé. 
Sans  doute,  ajoute-t  il,  beaucoup  de  fumeurs  excessifs  ne  présentent  pas 
de  palpitations;  mais  cela  ne  prouve  nullement  que  la  nicotine  soit  inof¬ 
fensive  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  L’influence  de  cette  substance, 
en  effet,  est  incontestable;  seulement  elle  a  besoin,  pour  se  faire  sentir, 
d’une  de  ces  prédispositions  dont  il  faut  tenir  compte  dans  toute  étio¬ 
logie  (1).  »  Voilà  qui  est  sagement  dit  et  doit  s’entendre  de  toutes  les 
formes  que  peut  revêtir  l’intoxication  tabagique,  de  tous  les  sujets  qui  s’y 
exposent.  Chez  l’homme  fait,  l'usage  modéré  même  est  interdit  à  certaines 
idiosyncrasies  et  dans  toutes  les  circonstances  où  l’alanguissement  fonc¬ 
tionnel  ou  une  lésion  organique  font  obstacle  à  l’élimination  du  poison,  ou 
aiguisent  l’impressionnabilité.  Chez  la  femme,  l’enfant,  les  conditions 
physiologiques  sont  telles  qu’on  doit  toujours  leur  dire  :  Fuge  tanquàm 
pestem. 

■  II 

Le  tabagisme  a  été  rangé  par  Beau,  Capelle,  Peter,  etc.,  parmi  les  causes 
de  l’angine  de  poitrine.  On  ne  saurait  apporter  trop  de  preuves  à  l’appui 
d'une  pathogénie  souvent  contestée,  en  présence  d’une  affection  qui  semble 
tous  les  jours  multiplier  et  aggraver  ses  coups. 

On  cite  souvent  l’épidémie  d'angine  de  poitrine  observée  à  bord  par 
Gélineau  comme  ayant  tous  les  caractères  d’une  démonstration  expéri¬ 
mentale.  On  représente  les  matelots  de  YEmbuscade  entassés  dans  un 
entrepont  étroit,  dont  toutes  les  issues  avaient  été  fermées  pour  échapper 
aux  coups  de  mer,  fumant  avec  acharnement,  s’infectant  réciproquement, 
quelques-uns  joignant  l’usage  de  la  chique  et  avalant  le  jus,  etc.  La  vérité 
est  qu’on  ne  fumait  sur  YEmbuscade  ni  plus  ni  moins  qu’ailleurs  et  qu’il  n’y 
avait  rien  de  cette  mise  en  scène.  Gélineau,  dont  l’attention  ne  fut  attirée 
qu’après  coup  sur  le  rôle  que  Beau  faisait  jouer  au  tabac  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’angine  de  poitrine,  dit  simplement  :  «  Je  ne  serais  pas  étonné  si 
ces  détestables  habitudes  avaient  jusqu’à  un  certain  point  concouru  à 
grossir  le  chiffre  de  nos  malades  (2).  » 

L’éliologie  est  plus  nette  dans  le  fait  de  Graux  (3).  Un  de  ses  malades, 

(1)  Semaine  médicale,  1884,  p.  S06. 

(2)  Gaz.  des  hop.,  1862,  p.  434,  466,  478. 

(3)  Société  de  médecine  de  Paris.  {Union  méd,,  1881,  II,  p.  294.) 
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exempt  de  toute  diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale  était  pris  d’accès 
très  caractérisés  d’angine  de  poitrine  qui  cessaient  aussitôt  qu’il  renonçait 
à  la  cigarette,  pour  réapparaître  dès  que  le  malade,  après  une  certaine 
amélioration,  reprenait  sa  vieille  habitude.  En  temps  ordinaire,  il  avait 
constamment  la  cigarette  à  la  bouche  et  en  avalait  la  fumée  Graux  s’est 
bien  trouvé  de  l’emploi  du  bromure  de  potassium  et  des  inhalations 
.d’oxygène. 

-  Un  des  malades  de  Vallin  était  sujet  à  des  attaques  d'angine  de  poitrine 
avec  douleurs  atroces,  tendance  à  la  syncope,  lenteur  et  intermittences  du 
pouls.  Après  avoir  beaucoup  fumé,  il  s’était  abstenu  depuis  plusieurs  mois; 
mais  on  venait  fumer  chez  lui,  et,  au  Val-de-Grâce  même,  il  fréquentait 
des  fumeurs.  On  lui  conseille  de  fuir  cette  fréquentation  et  de  rechercher 
le  plein  air,  et,  dès  le  lendemain^  la  crise  journalière  à  laquelle  il  était  sujet 
était  beaucoup  plus  faible;  pendant  dix  jours,  il  n’avait  plus  une  seule 
attaque.  La  guérison  a  été  considérée  comme  définitive  (1). 

Un  autre  malade  de  Vallin,  un  fonctionnaire  de  49  ans,  présentait  des 
crises  syncopales  toutes  les  deux  heures,  avec  de  l’anxiété  précordiale,  de 
la  dyspnée  et  un  pouls  extrêmement  ralenti.  On  pensait  à  la  stéatose  car¬ 
diaque;  mais  il  s’agissait  d’un  fumeur  invétéré,  consommant  de  50  i  60  cen¬ 
times  de  tabac  par  jour,  et  la  preuve  que  le  tabac  jouait  un  rôle  prépon¬ 
dérant  dans  la  production  de  ces  accidents  (le  malade  était  aussi  rhuma¬ 
tisant),  c’est  qu’il  lui  suffisait  de  fumer  un  cigare  pour  que  les  accidents 
reprissent  déplus  belle. 

On  pourrait  cependant  envisager  à  bon  droit  cette  observation  comme  un 
exemple  d’affection  cardiaque  primitive  exaspérée  par  le  tabagisme,  el  nous 
pensons  qu’un  certain  nombre  dé  faits  de  cardiopathie  tabagique  est  sus¬ 
ceptible  de  recevoir  cette  interprétation.  Nous  voyons  en  ce  moment  même 
un  vigoureux  officier  de  34  ans  qui  est  venu  nous  accuser  des  accidents  du 
côté  du  cœur  dont  il  est  très  impressionné.  Il  éprouve  ordinairement,  après 
les  repas,  une  sensation  de  plénitude,  de  compression  de  la  région  car¬ 
diaque  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  dans  tout  le  côté  g.tuche  de 
la  poitrine  et  le  bras  gauche,  qui  devient  presque  paralysé,  il  s’y  joint  un 
sentiment  d’accablement,  d’anéantissement  général,  tel  qu’il  pense  défaillir. 
En  même  temps  le  côté  gauche  de  la  face  se  congestionne,  et,  presque  en 
permanence,  d’ailleurs,  la  narine  droite  se  trouve  obstruée.  A  la  pression, 
•on' détermine  de  la  douleur  le  long  des  scalènés  à  gauche.  Rien  <à  noter  de 
particulier  à  l’auscultation;  pas  d’intermitlence  du  pouls.  Aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire  direct;  il  est  frappé  de  cette  circonstance  qu’une  de  ses 
■tantes  est  morte  d’une  maladie  du  cœur;  personnellement,  il  accuse  une 
très  ancienne  douleur  de  l’épaule  gauche  au  niveau  de  l’omoplate  qu’il  a 
toujours  considérée  comme  rhumatismale.  Mais,  jusqu’à  l’âge  de  29  ans,  il 
a  fumé  avec  excès  la  cigarette,  avalant  la  fumée.  Il  y  a  renoncé  à  cause  des 
trdtibles  gastriques  qui  en  résultaient  et  s’est  mis  à  la  pipe.  Il  fume  six 
pipeM  en  moyenne,  mais  les  deux  dernières  au  lit,  et  s’endort  au  milieu  de 
la  fumée. 

Sur  notre  conseil,  il  renonça  à  la  pipe,  et,  immédiatement,  il  était  débar¬ 
rassé  de  presque  tous  ces  accidents.  Revu  plusieurs  fois  par  la  suite,  il  ne 
signale  après  trois  mois  qu’une  légèhe  douleur  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur,  où  le  premier  bruit  est  rugueux,  comme  roulé;  rien  du  côté  des 


(1)  Revue  d’hygiène,  1883,  p.  2i3. 
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urines.  A  la  suite  de  soucis  et  d’excès  de  travail,  il  a  pensé  voir  réappa- 
raîlre  les  premiers  accidents,  mais  beaucoup  moins  violents. 

Nous  nous  sommes  rallié,  en  présence  de  ce  cas,  à  l’idée  d’une  cardio¬ 
pathie  organique  latente,  de  nature  encore  indéterminée;  lésion  com¬ 
pensée  jusqu’ici,  mais  équilibre  fonctionnel  compromis  par  l’intoxication 
tabagique. 

M.  Vallin  admet  que  le  cœur  tabagique  garde  pour  longtemps  une  im¬ 
pressionnabilité  excessive,  six  mois,  un  an,  deux  ans.  Ce  n’est  plus  l’abus 
seulement  dont  il  faut  se  garder,  mais  de  1  usa^e  en  apparence  anodin  On 
arrive  insensiblement,  dit  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  à  un  point  de  saturation 
que  le  moindre  appoint  de  surmenage  nerveux,  sous  forme  d’excès  de  tra¬ 
vail,  d’abus  de  veilles,  chagrins,  d’abus  de  café,  etc.,  fait  éclore  en  taba¬ 
gisme  aigu  (1).  Réciproquement  c’est  dans  ces  mêmes  conditions  de  dé¬ 
tresse  nerveuse  que  le  tabagisme  aigu  trouve  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  son  développement. 

La  pathogénie  des  accidents  cardiaques  du  tabagisme  n’est  pas  complè¬ 
tement  élucidée.  Les  physiologistes  ont  proposé  des  solutions  quelque  peu 
divergentes,  mais  ils  ont  démontré  l'action  exercée  par  le  tabac  soit  sur  le 
bulbe  ou  le  grand  sympathique,  soit  directement  sur  le  muscle  cardiaque, 
le  plexus  nerveux  ou  la  circulation  dans  les  coronaires. 

(A  suivre.)  R.  Longuet. 


AC4DÉ\1IES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juin  î885.  -  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

Sommaire  :  Présentations.  —  Rapport  sur  une  observation  de  rupture  traumatique  de  l’urèthre 
discussion.  —  Communication  :  Résection  du  corps  du  sternum  pour  cari-,  —  Tume  v 
osseuse  congénitale  (?)dans  la  gaine  du  muscle  jambier  antérieur.  — Lecture  :  De  la  défor¬ 
mation  des  projectiles  de  guerre  et  des  signes’que  l’ôn  peut  eu  tirer  pour  le  diagnostic  dés 
fractures. 

M.  Tillaux  présente,  de  la  part  de ,  M.  le  docteur  Spencer-Well,  un  volume  intitulé; 
lÜagnostiG  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  V abdomen. 

—  M.  Farabeüf  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  pièces  relatives  à 
l’altération  osseuse  connue  sous  la  dénomination  de  spondylolisthésis. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gabadé  (de  Valence-d’Agen), 
intitulé  :  Rupture  traumatique  du  canal  de  l’urèthre;  infiltration  urineuse;  fistule  rêcidivée. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  de  13  ans  qui,  le  12  décembre  1883,  tomba 
«à  califourchon,  d’une  hauteur  de  3  mètres  environ,  sur  un  tonneau  défoncé,  le  périnée 
portant  sur  l’aréte  vive  des  douves. 

M.  Cabadé  constate  un  gonflement  du  périnée,  surtout  vers  la  racine  des  bourses; 
pas  de  fluctuation  appréciable,  mais  des  douleurs  vives  au  toucher;  légères  ecchymoses; 
le  scrotum  est  empâté,  la  verge  est  en  demi-érection;  pas  de  sang  au  méat.  Il  y  a  plé¬ 
nitude  de  la  vessie  et,  dans  des  efforts  pour  uriner,  il  n’est  sorti  que  quelques  gouttes 
de  sang  par  l’urèthre.  Temp.,  37“5;  pouls,  88;  repos;  applications  froides  sur  le 
périnée. 

Le  lendemain,  après  une  nuit  mauvaise,  les  phénomènes  se  sont  aggravés;  la  réten¬ 
tion  d’urine  est  absolue,  les  bourses  sont  œdématiées,  ainsi  que  la  vecge.  Temp.,  37». 
M.  Cabadé  se  proposait  d’inciser  largement  le  périnée  pour  éviter  l’infiltration  d’urine. 


(1)  Rrnue  d’hygiène;  loc.  cit. 
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mais  les  parents  s’y  refusèrent,  et  l’on  dut  se  borner  à  quelques  scarifications  pour 
remédier  à  l’œdème  des  bourses  et  de  la  verge. 

Le  14,  l’enfant  a  uriné  par  regorgement;  le  périnée  devient  noirâtre,  d’aspect  gangré¬ 
neux;  le  scrotum  est  toujours  œdématié  et  brunâtre,  le  haut  des  cuisses  est  aussi  le 
siège  d’une  infiltration  œdémateuse. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Cabadé  peut  faire  accepter  une  intervention.  Il  pra¬ 
tique  au  périnée  deux  incisions  profondes  de  2  centimètres  1/2  qui  donnent  issue  à  un 
liquide  sanieux  mêlé  d’urine.  Deux  autres  incisions  sont  faites  sur  le  scrotum,  dans  les 
tissus  noirâtres  et  indurés. 

Le  15,  la  vessie  est  moins  saillante  à  l’hypogastre,  l’urine  s’étant  écoulée  par  les  inci¬ 
sions  de  la  veille;  de  plus,  les  phénomènes  locaux  se  sont  amendés,  bien  qu’il  reste  un 
œdème  considérable  du  prépuce,  que  l’on  scarifie  assez  largement. 

Les  jours  suivants,  l’état  local  continue  à  s’amender  et  l’urine  coule  plus  abondam¬ 
ment  par  les  incisions. 

Le  17,  M.  Cabadé  essaye  de  passer  une  sonde  en  gomme  du  n®  13,  mais  sans  succès 
et  en  provoquant  des  douleurs  vives.  Cette  tentative  est  renouvelée,  le  18,  avec  des 
sondes  n°®  10  et  11,  mais  sans  pins  de  succès. 

Le  19,  une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme  avec  une  sonde  n®  10  à  bout  olivaire 
permet  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Mais  la  sonde  laissée  en  place  n’est  pas  tolérée,  et  il 
faut  la  retirer. 

Les  jours  suivants,  il  n’est  pas  possible  d’obtenir  du  malade  qu’il  se  laisse  pratiquer 
le  cathétérisme.  La  miction  se  fait  bien  d’ailleurs  par  la  plaie  du  périnée. 

Le  28,  après  anesthésie,  on  cherche  en  vain  à  placer  une  sonde;  elle  ressort  par  la 
plaie  périnéale  et  il  n’est  pas  possible  de  la  faire  pénétrer  plus  loin. 

M.  Cabadé  remarque  que  le  cânal  est  en  quelque  sorte  coupé  en  deux,  résultat  pro¬ 
bable  de  la  chute  d’une  eschare,  si  bien  que  la  sonde,  après  avoir  franchi  la  portion 
pénienne,  s’engage  bien  dans  la  partie  musculeuse,  à  moitié  détruite,  mais  ne  pénètre 
pas  plus  loin.  On  réveille  l’enfant  sans  pousser  plus  avant  .les  tentatives  de  cathété¬ 
risme  postérieur,  l’anesthésie  chloroformique  donnant  lieu  à  quelques  accidents  respi¬ 
ratoires. 

Le  2  janvier  1884,  en  passant  un  nouvel  examen  de  la  plaie  périnéale,  M.  le  docteur 
Cabadé  finît  par  pénétrer  dans  la  vessie  à  l’aide  d’un  stylet,  et  en  se  guidant  sur  le  point 
où  il  voit  sourdre  l’urine  quand  l'enfant  fait  des  efforts  de  miction.  Il  peut  alors  faire 
passer  une  bougie  par  la  verge,  saisir  son  extrémité  par  la  plaie  périnéale  et  l’intro¬ 
duire  dans  la  vessie.  Sur  cette  bougie  est  ensuite  conduite  une  sonde  ouverte  aux  deux 
bouts,  qu’on  fixe  tant  bien  que  mal  à  la  verge  et  au  gland. 

La  sonde  ainsi  placée  est  isolée  snr  un  trajet  de  15  millimètres,  au  fond  de  la  plaie 
périnéale  ;  gardée  deux  jours,  elle  est  retirée,  puis  replacée  et  gardée  quatre  jours.  Une 
uréthrite  intense  oblige  de  l’enlever  de  nouveau.  Cependant  la  plaie  périnéale  est  pres¬ 
que  cicatrisée  et  la  miction  s’opère  en  grande  partie  par  la  verge. 

On  pratique  quotidiennement  le  cathétérisme  avec  une  bougie  n°  15  ;  vers  le  milieu 
de  mars  la  plaie  périnéale  est  presque  entièrement  obturée. 

En  mai,  M.  Cabadé,  qui  avait  cessé  de  voir  l’enfant  confié  depuis  le  mois  de  mars  aux 
soins  de  ses  parents,  est  rappelé.  Le  cathétérisme,  d’abord  facile,  était  devenu  de  plus 
en  plus  pénible,  si  bien  qu’on  l’abandonna  ;  de  là  le  rétrécissement  progressif  et  rapide 
du  canal  et  la  distension  de  la  cicatrice  périnéale  formant  une  sorte  de  poche  urineuse. 
Des  tentatives  de  cathétérisme  faites  par  M.  Cahadé  n’aboutissent  point  et  il  se  décide 
à  inciser  la  cicatrice  périnéale,  il  en  résulte  un  écoulement  facile  d’urine  qui  soulage 
beaucoup  l’enfant. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  après  dilatation  de  la  fistule  périnéale  avec  l’éponge 
préparée,  M.  Cabadé  parvient  à  trouver  le  bout  postérieur  et  à  pénétrer  en  deux  temps 
dans  la  vessie  ;  une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts  est  glissée  sur  la  bougie  et  laissée  à 
demeure. 

Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  plaie  périnéale  n’est  plus  qu’un  petit  pertuis  et  le 
canal  fonctionne  bien.  On  enlève  la  sonde  à  demeure  une  seconde  fois  et  l’on  reprend  le 
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cathétérisme  quotidien.  Mais  bientôt  celui-ci  devient  impossible,  si  bien  que  le  22  août, 
il  faut  encore  rouvrir  la  plaie  périnéale. 

Mais  à  cette  date  l’enfant  est  pris  de  tuberculisation  aiguë  qui  entraîne  la  mort  en 
16  jours. 

M.  Cabadé  se  demande  si,  au  cas  où  l’enfant  aurait  vécu,  il  efit  été  possible  de  réta¬ 
blir  la  continuité  du  canal.  Il  pense  que,  dans  ce  cas,  il  eût  été  forcé  d’abandonner  la 
partie  et  de  laisser  le  malade  uriner  par  sa  fistule. 

M.  le  rapporteur  estime  qu’il  y  aurait  eu  pour  dernière  ressource,  après  oblitération 
de  la  fistule  et  rétrécissement  du  bout  postérieur  du  canal,  de  pratiquer  Vuréthr otomie 
interne,  plus  efficace  dans  l’espèce  que  ta  dilatation  simple,  mais  n’ex'  luant  pas  celle-ci. 

Dans  la  très  intéressante  observation  de  M.  Cabadé,  la  lésion  a  été  compliquée  par 
suite  de  l’intervention  retardée  par  la  ^aute  des  parents  et  qui  a  permis  à  l’infiltration 
de  l’urine  de  s’étendre  et  de  gangrener  tes  tissus.  Il  convient,  en  effet,  en  pareil  cas, 
d’agir  vite  et  de  donner  tout  de  suite  une  issue  facile  à  l’urine  pour  prévenir  l’inliltra- 
tion. 

M.  Tillaux  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  le  docteur  Cabadé,  avec  cette  dif¬ 
férence  que,  grâce  au  cathétérisme  pratiqué  par  la  mère  de  l’enfant  avec  beaucoup  d’in¬ 
telligence  et  de  persévérance  pendant  plus  d’une  année,  la  continuité  du  canal  a  pu  être 
complètement  rétablie  ;  si  bien  que  chez  cet  enfant,  devenu  aujourd’hui  un  jeune 
homme,  ce  canal  fonctionne  admirablement. 

M.  Léon  Le  Fort  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Tillaux  dans  un  cas  semblable. 
Lorsqu’on  a  eu  retiré  la  sonde  à  demeure,  il  s’est  produit  un  rétrécissement  qui  a  rendu 
le  cathétérisme  impossible  et  il  a  fallu  faire  une  nouvelle  uréthrolomie,  laquelle  n’a 
rétabli,  d’ailleurs,  que  momentanément  la  continuité  du  canal.  > 

MM.  Bouilly  et  Luc.vs-Championnière  font  remarquer  qu’il  existe  une  très  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  cas  de  rupture  traumatique  de  l’urèthre.  A  côté  de  ceux  dans  lesquel 
on  observe  un  rétablissement  rapide  de  la  continuité  du  canal,  il  en  est  d’autres  où  ce 
rétablissement,  difficilement  obtenu,  est  suivie  d’un  rétrécissement  auquel  il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  remédier,  même  par  l’uréthrotomie. 

M.  Gillette  a  observé  des  malades  chez  lesquels,  sans  se  hâter  d’intervenir  par  le  ca¬ 
thétérisme,  et  en  laissant  agir  la  nature,  il  a  vu  la  continuité  du  canal  se  rétablir  en 
quelque  sorte  d’elie-même  ;  Use  bornait  à  pratiquer  de  temps  en  temps  le  cathétérisme 
et  n’intervenait  que  plus  tard,  s’il  y  avait  lieu,  par  la  recherche  du  bout  postérieur  du 
canal  divisé. 

M.  Lücas-Championnière  estime  que  la  manière  de  faire  in  'iquée  par  M.  Gillette  est 
exclusive  à  ce  chirurgien  ;  les  chirurgiens  de  la  marine,  qui  ont  souvent  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  cas  de  ce  genre,  sont  unanimes  pour  conseiller  la  recherche  immédiate  du 
bout  postérieur  du  canal  et  le  rétablissement  aussi  prompt  que  possible  de  ce  dernier  ; 
cette  pratique  est,  d’ailleurs,  entièrement  approuvée  par  te  professeur  Guyon. 

M.  Gillette  répond  que  l’opinion  qu'il  a  émise  est  loin  de  lui  être  exclusive  ;  elle  est 
partagée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  mérite,  tels  que  MM.  Lannelongue,  Til¬ 
laux  et  beaucoup  d’autres,  qui  dans  des  cas  semblables  ont  laissé  leurs  malades  pisser 
pendant  un  certain  temps  par  la  plaie  du  périnée,  sauf  à  procéder  plus  tard  au  rétablis¬ 
sement  du  canal. 

M.  Marc  Sée  est  parvenu,  par  un  procédé  particulier,  à  rétablir  la  continuité  du  canal 
dans  un  cas  où  l’enfant  ne  pouvait  pas  uriner  du  tout,  et  où,  malgré  l’uréthrotomie,  il 
lui  avait  été  impossible  de  découvrir  l’orifice  du  bout  postérieur.  Le  petit  malade  guérit 
parfaitement  et  recouvra  l’entière  perméabilité  de  son  canal. 

M.  Horteloup  déclare  que  depuis  douze  ans  il  n’a  jamais  mis  de  sonde  à  demeure 
après  l’opération  de  l’urélhrotomie  externe  et  qu’il  n’a  jamais  vu  d’inconvénient  résul¬ 
tant  de  cette  pratique.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  jours  après  l’opération 
qu’il  place  la  sonde  à  demeure. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  la  thérapeutique  des  ruptures  du  canal  de  l’urèthre 
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n’est  pas  soumise  à  des  règles  absolues,  immuables;  elle  varie  avec  les  cas;  il  en  est 
d’heureux  comme  celui  de  M.  Tillaux,  et  de  malheureux  comme  celui  de  M.  Le  Fort, 
où,  malgré  uréthrolomie  sur  Urélhrotomie,  le  rétrécissement  fait  des  progrès  incessants 
et  empêche  le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal. 

—  M.  Léon  Lu  Fort  communique  une  observation  de  résection  du  corps  du  sternum 
pour  carie. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  54  ans,  qui  avait  eu,  de  1879  à  188b, 
plusieurs  abcès  de  la  région  sternale  pour  lesquels  il  avait  dû  réclamer  les  secours  de 
la  chirurgie  tant  à  l'hôpital  Rothschild  où  il  avait  fait  de  longs  séjours,  qu’à  l’hôpital 
de  la  Charité  où  il  fut  reçu  d’abord  dans  le  service  de  M.  Resprès,  puis  dans  celui  de 
M.  Trélat.  En  sortant  de  la  Charité,  il  était  entré  finalement  dans  le  service  de  M.  Le 
Fort. 

Le  malade  est  très  amaigri,  émacié,  décourasté.  Sur  divers  points  de  la  région  ster¬ 
nale  existent  des  fistules  à  bords  épais,  bleuâtres,  d’un  mauvais  aspect,  qui  toutes  lais¬ 
sent  écouler  du  pus  jaunâtre,  séreux,  mal  lié,  mais  san<>  grumeaux.  A  chaque  inspira¬ 
tion  le  pus  flue  et  reflue  jusqu’au  niveau  des  orifices  ;  mais  si  le  malade  tousse,  ou  fait 
un  effort,  une  assez  grande  quantité  de  pus  s’échappe  de  ces  fistules  en  faisant  entendre 
une  sorte  de  gargouillement.  Il  est  évident  que  ces  fistules  aboutissent  à  une  collection 
purulente  assez  vaste  ;  en  effet,  on  peut  y  injecter  environ  30  grammes  de  liquide.  La 
percussion  et  l’auscultation  montrent  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  plèvre,  ni 
aucun  signe  de  tuberculisation  pulmonaire. 

L’examen  avec  le  stylet  prouve  que  le  sternum  est  à  nu  au  niveau  des  fistules  ;  en 
courbant  fortement  l’instrument,  on  peut  l’introduire  derrière  le  sternum  et  constater 
ainsi  la  dénudation  de  la  face  postérieure  de  cet  os  sur  une  assez  large  étendue.  Le 
stylet  ne  pénètre  pas  du  côté  des  plèvres. 

Le  malade  étant  d’une  faiblesse  extrême,  aggravée  par  le  refus  de  toute  nourriture, 
il  était  évident  que  la  mort  devait  être  prochaine  si  l’on  ne  se  hâtait  pas  d'intervenir. 

En  conséquence,  le  30  avril  dernier,  après  avoir  endormi  le  patient  avec  le  bichlorure 
de  méthylène,  M.  Le  Fort  pratiqua  une  double  incision  transversale  réunie  par  une  in¬ 
cision  verticale  médiane  allant  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  corps  du  sternum. 

Il  décolla  avec  la  spatule  tranchante  les  deux  lambeaux  latéraux  quadrilatères  com¬ 
prenant  la  peau  et  le  périoste,  mettant  ainsi  à  nu  la  face  antérieure  du  sternum.  Les 
fistules  n’étaient  pas  assez  larges  pour  perme' tre  d’y  introduire  une  des  branches  d’une 
cisaille  de  Liston.  Il  coupa  alors  avec  la  pointe  des  cisailles,  grattant  la  surface  de  l’os, 
les  , deux  tiers  environ  de  l’épaisseur  du  sternum,  au  niveau  de  la  partie  supérieure, 
puis  engageant  un  ciseau  dans  la  fente  ainsi  produite,  et  faisant  une  pesée,  il  fit  éclater 
l’os  dans  toute  son  épaisseur.  Cela  fait,  il  sectionna  de  chaque  côté  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  cartilages  costaux  contre  le  sternum,  ce  qui  lui  permit  de  soulever  cet  os,  de 
passer  le  doigt  en  arrière  et  de  s’assurer  du  décollement  du  périoste  ,  de  le  compléter 
au  besoin  et  de  protéger  le  médiastin  et  le  péricarde.  Il  sectionna  successivement  les 
deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  cartilages  costaux  de  chaque  côté; 
il  put,  en  soulevant  l’os,  plonger  le  regard  en  arrière  de  lui  et  constater,  par  la  vue  et 
par  le  toucher,  que  le  périoste  était  tout  à  fait  adhérent  au  niveau  de  la  base  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde.  Il  sectionna  l’os  à  ce  niveau  avec  les  cisailles  de  Liston. 

Examinant  alors  la  partie  supérieure,  M.  Le  Fort  vit  qu’il  restait  encore  une  partie 
du  sternum  dont  le  périoste  postérieur  était  détaché  ;  il  la  réséqua  avec  la  tricaise,  et  il 
vit  avec  plaisir  que  la  partie  intermédiaire  aux  deux  clavicules  était,  comme  il  l’espé' 
rait,  tout  à  fait  saine. 

La  plaie  produite  par  l’opération  formait  un  parallélipipède  régulier  partant  du  pre¬ 
mier  espace  et  se  terminant  au  niveau  du  sixième.  Les  bords  étaient  formés  par  les 
cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux;  le  fond  par  une  membrane  épaisse,  non 
tomenteuse ,  recouvrant  sans  inl orruption  tous  les  organes  du  médiastin  et  soulevée 
régulièrement  à  sa  partie  inférieure  par  les  battements  du  cœur. 

Le  fragment  osseux  enlevé  mesurait  10  centimètres  de  longueur;  sa  surftice  anté- 
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rieuie  était  saine;  sa  face  profonde  était  altérée  dans  tonte  son  étendue  et  à  une 
certaine  profondeur 

Le  pansement  a  consisté  en  compresses  de  tarlatane  trempées  dans  une  solution  de 
sublimé  à  40  centigrammes  par  litre. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  excellentes,  et  il  est  probable  que  la  gué¬ 
rison  eût  été  obtenue  si  le  malade,  qui  avait  pris  la  vie  en  dégoût,  qui  refusait  obsti¬ 
nément  toute  nourriture  pour  se  laisser  mourir  de  faim,  et  qui  ne  s’était  laissé  opérer 
que  dans  l’espoir  de  ne  pas  sortir  vivant  de  l’amphithéâtre,  ainsi  qu’il  l’écrivait  à  quel¬ 
ques  amis  la  veille  même  de  l’opération,  n’avait  avec  persistance  défait  le  pansement 
malgré  la  surveillance  des  infirmiers,  et  continué  à  refuser  toute  nourriture,  ce  qui 
amena  la  mort  par  inanition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  son  issue  fatale,  cette  observation  paraît  h  M.  Léon  Le  Fort 
plutôt  favorable  que  contraire  à  la  résection  du  sternum.  Faite  quelques  mois  plus  tôt, 
et  même  seulement  dans  des  conditions  morales  différentes,  elle  eût  très  probablement 
été  suivie  de  guérison.  Elle  prouve,  dans  tous  les  cas,  que  l’opération  ne  présente  pas 
les  difficultés  et  les  dangers  immédiats  qu’on  pourrait  lui  supposer  et  que  l’enlèvement 
de  la  plus  grande  partie  du  sternum  ne  compromet  pas  fatalement  ni  même  sérieuse¬ 
ment  les  mouvements  respiratoires. 

M.  Nicaise  a  pratiqué  deux  fois  avec  succès  la  résection  partielle  du  sternum;  il  pos¬ 
sède  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  atteint  de  carie  de  toute  la  hauteur  du 
sternum,  disséminée  en  petits  foyers  séparés,  et  pour  laquelle,  vu  l’échec  des  moyens 
employés  jusqu’à  ce  jour,  il  se  propose  de  pratiquer  l’ablation  totale  de  cet  os. 

• —  M.  Trélat  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  très  rare, 
exceptionnelle  même,  constituée  par  une  tumeur  osseuse  d’origine  probablement  con¬ 
génitale ,  qu’il  a  retirée  de  la  gaine  ,  du  muscle  jambier  antérieur.  Elle  a  3  centi¬ 
mètres  12  en  longueur;  elle  est  lisse  èt  il  est  facile  d’y  reconnaître,  par  la  section,  le 
tissu  compact  et  le  tissu  spongieux;  en  outre,  elle  se  compose  de  deux  parties  réunies 
entre  elles  par  une  véritable  articulation  ayant  ses  cartilages,  sa  synoviale,  ses  liga¬ 
ments.  L’individu  atteint  de  cette  tumeur,  inexplicable  autrement  que  par  l’hypothèse 
d’une  ectopie  osseuse,  avait  le  pied  absolument  normal,  ce  qui  éloigne  l’idée  d’un  orteil 
surnuméraire  à  laquelle  on  pourrait  d’abord  se  rattacher. 

—  M.  Bousquet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  lit  un  travail  intitulé  :  Be  la  dé¬ 
formation  des  projeetiles  de  guerre  et  des  signes  que  Von  en  peut  tirer  pour  le  diagnostic 
des  fractures.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 

J.  COHNHEIM  (1). 

Son  travail  sur  la  stase  veineuse  est  un  corollaire  du  précédent.  Il  était  nécessaire  de 
démontrer  que  la  dilatation  des  veines  et  la  diapédèse  des  globules  blancs  étaient  bien 
un  phénomène  vital,  et  non  point  le  résultat  purement  physique  d’une  gène  mécanique 
de  la  circulation. 

Dans  ce  but,  il  examine  au  microscope  les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  de 
la  grenouille  après  ligature  des  veines  de  la  jambe.  Il  voit  les  veines  se  dilater,  les 
capillaires  battre,  puis  les  hématies  se  presser,  s’agglomérer  et  finalement  traverser, 
en  se  déformant,  les  parois  vasculaires,  mais  sans  entraîner  jamais  aucun  globule  blanc. 
Cette  migration  des  globules  rouges,  qui  rajeunissait  la  notion  des  hémorrhagies  par 
diapédèse,  avuit  lieu  par  les  stomates  des  parois  capillaires,  dont  la  dilatation  avait  été 
déjà  démontrée  dans  la  stase  par  Arnold. 

Ces  recherches  l’amènent  directement  à  reprendre  la  question  de  l’embolie,  traitée  par 
Virchow  avec  une  supériorité  telle  qu  elle  semble  avoir  été  épuisée  du  premier  jet. 
Cohnheim  s’applique  spécialement  à  rechercher  quelles  conditions  anatomiques  com- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin  1885. 
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mandent  le  sort  divers  des  obstructions  artérielles,  ici  tolérées,  là  causes  d’infarctus 
héiuorrhagiiiue  ou  de  nécrobiose.  Cetie  partie  de  son  œuvre  manque  de  la  précision 
et  de  l’originalité  qui  le  distinguent  d’ordinaire,  et  ce  n’est  pas  sa  conception  des  endar- 
térites  qui  est  de  nature  à  modifier  notablement  cette  appréciation. 

Après  avoir  étudié  les  différentes  phases  du  processus  embolique  dans  la  langue  de 
la  grenouille,  puis  l’oreille  du  lapin,  il  explique  l’infarctus  par  la  rétrogradation  du 
sang  des  petites  veines,  conséquence  de  l’absence  de  vü  a  tergo,  par  la  réplétion  des 
capillaires  et  la  diapédèse  des  globules  rouges  sans  lésion  des  parois  au  début.  Puis,  si 
la  circulation  ne  se  rétablit  pas,  il  y  a  altération  des  parois  vasculaires  forcées  en 
masse  par  l’irruption  de  la  masse  sanguine.  La  nécrobiose  est  favorisée  par  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  particulières  s’opposant  au  reflux  du  sang  veineux.  L’abcès  est  la 
conséquence  d’une  embolie  jouant  le  rôle  d’épine  inflammatoire  en  l'absence  de  toute 
réaction  vasculaire.  Il  résulterait  de  cette  manière  de  voir  que  l’abcès  embolique  ne 
pourrait  procéder  de  l’infarctus,  ce  qui  est  contredit  par  les  faits. 

Avec  Litton,  Cohnheim  reprend  plus  tard  l’étude  des  embolies  pulmonaires  en  parti¬ 
culier.  Le  reflux  abondant  du  sang  par  les  capillaires  tient  au  calibre  considérable  des 
capillaires  du  poumon,  à  la  faible  pression  à  laquelle  le  sang  y  est  soumis  et  aux  résis¬ 
tances  qu’éprouve  cette  circulation,  dans  un  organe  soumis  à  des  variations  continuelles 
de  volume. 

Mais  Litton,  mal  convaincu,  reprenait  à  lui  seul  la  question  en  sous-œuvre,  et,  par 
une  évolution  complète,  en  arrivait  à  combattre  les  conclusions  communes.  Le  reflux 
du  sang  par  les  veines  et  l’altération  des  vaisseaux  sont  deux  pures  hypothèses  :  l’in¬ 
farctus  est  la  conséquence  d’une  diminution  de  la  via  à  tergo  et  de  la  diapédèse;  ce  sang 
provient  des  voies  collatérales. 

Ces  recherches  d’angeiologie  pathologique  se  complètent  d’une  étude  sur  l’hydrémie 
et  l’œdème  hydrémique.  Ayant  observé  avec  Lichtheim  qu’une  injection  Jdans  les  veines 
d’une  solution  copieuse  de  sel  marin  détermine  des  hydropisies  internes  et  jamais  l’œ¬ 
dème  cutané,  il  conclut  que  la  cause  réelle  de  l’œdème  hystémique  chez  l’homme  réside 
dans  des  lésions  encore  inconnues  des  vaisseaux  cutanés  coïncidant  avec  la  pléthore 
hydrémique,  celle-ci  insuffisante  à  elle  seule.  On  ne  répugne  pas  à  admettre,  à  la  vérité, 
une  irritation  cutanée  dans  l’anasarque  consécutive  à  la  scarlatine,  par  exemple.  Toute¬ 
fois,  Gærtner,  ayant  repris  tout  récemment  ces  expériences,  a  pu  obtenir  chez  des  chiens, 
au  bout  de  quelques  heures,  après  avoir  poussé  ses  injections  avec  lenteur  (conditior* 
que  n’avaient  pas  remplie  les  premiers  expérimentateurs)  des  œdèmes  cutanés  quelque¬ 
fois  considérables,  et  il  confirme  que  l’œdème  néphritique  est  bien  dû,  conformément 
aux  vues  traditionnelles,  soutenues'  encore  par  Bartels,  à  l’excès  d'eau  de  la  circu¬ 
lation. 


La  question  de  la  tuberculose  devait  inévitablement  tenter  cet  esprit  porté  aux  vues 
générales  et  avide  de  synthèse. 

Au  lendemain  du  jour  où  les  mémorables  travaux  de  Villem  n  introduisaient  définiti¬ 
vement  la  notion  d’infution  et  de  spécificité,  il  répétait  avec  Frankel  les  expériences 
sur  lesquelles  elle  se  fondait.  Introduisant  dans  la  cavité  abdominale  du  cochon  d’Inde 
et  du  lapin  de  la  matière  tuberculeuse,  il  produisait  bien  la  tuberculose  généralisée; 
mais  il  obtenait,  comme  Eberth,  Wilson  Fox  et  tant  d’autres,  le  même  résultat,  en  insé¬ 
rant  tout  autre  produit  pathologique  ou  même  toute  substance  hétéroclite,  caoutchouc, 
bouchon,  etc.  Il  en  arriva  à  conclure  que  les  éléments  d’un  foyer  purulent  commun  en 
régression,  repris  par  la  circulation,  sont  susceptibles  de  produire  dans  tout  l’organisme 
des  dépôts  s’organisant  en  noraux  tuberculeux.  Il  alla  jusqu’à  admettre  qu’il  suffit  de 
faire  à  un  lapin  une  plaie  quelconque  pour  le  rendre  tuberculeux. 

M  ais  ces  expérienc  es,  opérées  dans  un  milieu  iiifectieux,  sans  aucune  des  précautions 
antiseptiques,  sur  des  animaux  d’une  excessive  vulnérabilité,  laissaient  trop  de  prise 
aux  objet  lions.  Cohulieim  s’en  rendait  compte,  et  attentif  d’ailleurs  aux  travaux  de  l’Ecole 
française,  le  triomphe  définitif  de  la  méthode  uniciste  ne  pouvait  à  aucun  titre  lui  pa¬ 
raître  indifférent.  Il  se  remet  donc  à  l’œuvre,  et  à  la  suite  de  nouvelles  recherches  parmi 
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lesquelles  il  faut  citer  surtout  son  éli^g.inte  expérience  le  l'insertion  le  la  matière  tuber¬ 
culeuse  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  des  lapins,  il  se  déclare  complètement  rallié 
et  apporte,  à  l  appui  des  vues  depuis  longtemps  acceptées  en  France,  une  telle  abon¬ 
dance  de  preuves  et  une  si  grande  force  d’argumentation,  qu’il  est  placé  à  bon  droit,  en 
Allemagne,  au  premier  rang  de  ceux  qui  y  ont  ouvert  les  voies  et  préparé  la  découverte 
de  Koch. 

Son  travail  sur  le  mode  de  formation  et  de  généralisation  des  tumeurs  s’attaquait  à 
une  autre  question  générale  qu’il  avait  plus  d’une  fois  côtoyée  dans  ses  précédentes 
recherches.  Ici  encore,  il  corrige  les  données  de  la  pathologie  cellulaire,  qui  voit  dans  la 
néoplasie  une  exagération  de  l’activité  nutritive  des  éléments  cellulaires  normaux.  Pour 
Cohnheira,  l’élan  subit  qui  s’empare  de  la  nutrition  d’un  tissu  entraîné  au  delà  des 
besoins  de  l’entretien  et  des  échanges,  est  donné  par  le  réveil  de  l’activité  formative  de 
débris  embryonnaires  et  de  reliquats  cellulaires  de  l’àge  fœtal.  Il  est  démontré  en  effet 
(Zahn,  Léopold,  etc.)  que  des  greffes  de  tissus  provenant  de  l’embryon,  implantées  sur 
des  sujets  adultes,  manifestent  une  vitalité  et  un  pouvoir  d’accroissement  énergiques. 
Des  fragments  de  cartilage  déposés  dans  la  chambre  antérieure  du  lapin  ont  donné 
naissance  à  des  rudiments  d’enchondromes  ;  des  nœvi  croissant  après  la  naissance  ont 
dégénéré  en  tumeurs  malignes,  etc... 

Mais  comment  expliquer,  ainsi  que  l’objecte  Klebs  à  Cohnheim,  que  de*;  productions 
d’une  origine  fœtale  avérée,  comme  les  kystes  dermoïdes,  n’aient  précisément  aucune 
tendance  à  l’accroissement,  et  que  dire  des  tumeurs  développées  sur  du  tissu  cica¬ 
triciel  ? 

Relativement  au  mode  de  généralisation  des  tumeurs,  au  mécanisme  de  la  métastase, 
Virchow  a  admis  que  les  sucs  prévenant  de  la  tumeur  primitive,  entraînés  par  la  circu¬ 
lation,  allaient  agir  comme  une  semence  sur  les  éléments  des  parenchymes,  fécondés 
à  la  façon  de  l’ovule  qui  a  subi  l’imprégnation  spécifique.  Cohnheim  fait  primer  l’activité 
indépendante  des  éléments  métastatiques  sur  la  vitalité  de  l’organe  où  ils  s’implantent. 
L’embolus  vit  par  lui-même,  et  ses  cellules  tirent  de  leur  propre  fond  le  principe  de  leur 
multiplication.  Introduisant  un  lambeau  de  périoste  dans  la  veine  jugulaire  de  la  poule, 
il  constate,  au  bout  de  dix  ou  quinzejours,  que  l’embolepériostique  s’est  développée  dans 
les  veines  pulmonaires,  que  des  vaisseaux  s’y  sont  organisés  en  continuité  avec  les  vasa 
vasorum.  Mais,  si  on  tarde  jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  la  tumeur  rudimentaire  adis- 
paru.  L’organisme  sain  a  le  pouvoir  de  résorber  les  éléments  organiques  inutiles  à  son 
fonctionnement,  propriété  fondamentale  qui  peut  s’aliéner,  laissant  dès  lors  le  sujet 
sans  défense,  en  proie  à  l’infection  et  à  la  généralisation  néophasiques. 

Aujourd’hui,  avec  Harrison  Cripps,  Nedopil,  Ledoux,  etc.,  s’introduit  dans  le  débat  la 
notion  du  parasitisme. 

Il  nous  reste  à  peine  le  temps  de  dire  quelques  mots  de  son  grand  ouvrage  de 
pathologie  générale,  dont  le  deuxième  volume  parut  en  1880,  et  qui  eut  une  seconde 
édition  en  1882. 

Nul  n’était  mieux  préparé  que  Cohnheim  pour  entreprendre  une  pareille  tâche; 
personnellement,  ou  par  ses  élèves,  il  avait  abordé  presque  toutes  les  grandes  questions 
de  la  pathologie,  et  il  n’en  était  aucune,  ayant  échappé  a  son  investigation  directe,  sur 
laquelle  il  n’eût  concentré  ses  réflexions  et  arrêté  ses  idées.  Son  livre  eut  donc  un  légi¬ 
time  succès. 

Toutefois,  c’est  la  partie  de  son  œuvre  sur  laquelle,  en  Allemagne  même,  on  se  montre 
le  plus  réservé  d’appréciation.  Reproduisant  les  résultats  consignés  dans  ses  travaux 
antérieurs,  dont  l'opinion  était  depuis  longtemps  saisie,  il  ne  pouvait  avoir  de  préten¬ 
tions  à  la  nouveauté  originale  II  n’est  pas  d’ailleurs  matière  plus  délicate  et  plus  mo¬ 
bile,  plus  à  la  merci  des  révolutions  que  déchaînent  en  un  instant  les  m.-thodes  et  les 
points  de  vu»  nouveaux,  et  nous  assistons,  en  ce  moment  même,  à  un  de  ce.''  boulever¬ 
sements  comme  l’histoire  de  la  science  en  offre  peu  d’exemples.  Puis  la  forme,  de 
leçopss,  Sùivant  un  ordre  que  commandent  les  circonstances  plus  que  l’ordre  logique  des 
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choses,  chère  aux  professeurs,  uUle  aux  élèves,  porte  un  raracièra  de  subjectivité  qui 
nuit  à  la  valeur  dogmatique  de  l'ouvrage  au  delà  du  cercle  de  l’Ecole. 

Professeur,  Colmheim  l’était  excellemmrnt,  et  son  enseignement  reproduisait  les 
qualités  qui  recommandaient  l’homme  et  l’écrivain,  la  netteté,  la  sincériié,  la  grâce 
aisée,  la  chaleur  communicative,  Il  avait  su  rassembler  autour  de  sa  chaire,  dans  son 
laboratoire,  une  légion  d’élèves,  devenus  bientôt  ses  amis,  et  qui,  dispersés  aujourd’hui 
sur  toute  la  surface  du  globe,  répandent  la  tradition  de  cet  enseignement  fructueux  et 
de  sa  technique  expérimentale,  aussi  simple  qu'ingénieuse.  A  cette  heure,  une  sous-; 
cription  s’organise  entre  eux,  dans  le  but  d’élever,  sur  une  place  de  Leipzig,  un  monu¬ 
ment  au  maître  regretté. 

Quant  à  l’estime  où  il  était  tenu  par  ses  pairs,  nous  n’en  donnerons  comme  témoi¬ 
gnage  que  le  haut  hommage  de  condoléances  adressé  d’acclamation  par  la  section 
d’anatomie  pathologique  du  Congrès  de  Copenhague  à  la  veuve  de  Cohnheim,  se  ter-, 
minant  ainsi  ;  «  La  science  conservera  à  la  postérité  reconnaissante  la  mémoire  de 
l’infatigable  chercheur.  '» 

Cela  est  signé  :  Reisz,  Virchow,  Cornil,  Heller,  Heyberg,  Sangalli,  —  R.  Longuet. 


FORMULAIRE 

Gargarisme  contre  la  pharyngite  chronique.  —  Bamberger. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 
Mellite  de  roses..  ...... 

lau  commune . 

E.  s.  a.  un  gargarisme,  qu’on  emploie  plusieurs  fois  le  jour,  dans  les  inflammations 
chroniques  de  l'œsophage  et  du  pharynx.  Bains  de  pieds  sinapisés.  — ■  Interdire  l’usage 
du  tabac.  N,  G. 


COURRIER 

Eaculté  de  MÉDicmE  DE  PARIS.  —  La  Faculté  de  médecine;  de  Paris  a  désigné  pour  la 
chaire  d’hygiène,  vacante  par  la  démission  de  M.  Bouchardat  :  en  première  ligne, 
M.  Proust  ;  en  deuxième  ligne,  M-  Landuu^y. 

SoCléxÉ  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  OUVniERS  EN  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE.  —  La  Société  a 

tenu  le  18  janvier  1885,  dans  une  des  salles,  de  l’Ecole  de  médecine,  que  le  doyen  de  la 
Faculté  avait  mise  à  sa  disposition,  son  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de 
M.  Digard,  président.  On  se  rappelle  que  cette  Société  a  pour  but  : 

1®  De  s'entr’aider  en  cas  de  maladie  ou  dé  blessure,  en  payant  à  ses  membres  parti¬ 
cipants  une  indemnité  pendant  le  temps  de  leur  maladie,  fixée  à  â  fr  50  pendant  trois 
mois  et  1  fr.  50  les  trois  mois  suivants  ; 

2®  De  verser  aux  ayants  droit  une  somme  de  100  francs  pour  frais  de  funérailles. 

La  cotisation  est  de  75  centimes  par  quinzaine. 

Les  membres  honoraires  paient  une  souscription  dont  le  minimum  est  de  12  francs 
par  an.  Tout  membre  versant  une  somme  de  100  francs  sera  membre  honoraire  perpé¬ 
tuel. 

Il  a  été  créé  un  fonds  de  retraite  pour  les  vieillards. 

La  Société  se  réunit  en  Assemblée  générale  le  troisième  dimanche  de  janvier  ;  il  y  3. 
deux  appels  ;  l’amende  est  de  50  centimes  par  appel,  les  membres  honoraires  exceptés; 

Pour  les  communiçatiofts  ou  renseignement!  s’adresser  à  M.  Digai’d»  président,  7,  rue 
Berthollet. 


Le  aérant  :  G.  RH  HFI.nT. 


Pari»,  -r  Imprimetl*  4LCAW-LÉiyy,  l!,  paasftge  de» 


5  grammes. 
50  - 

400  — 
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Sommaire 

I.  B.  ^ONÔUET  :  Cardiopathie?  et  amblyopies  tabagiques.  —  II.  Frbdbt:  Epiglottite  suppuré®, 
compliquée,  d  œdème  de  la  glotte.  —  .Mort  rapide  par  e^phy^ie.  -r  III.  Bibliothèque,  -r. 
rv.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine.  —  V.  Variétés.  —  VI.  Thèse?  de 
doctorat,  -r  VII.  Courrier.  —  VIII.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 

Cardiopathies  et  amblyopies  tabagiques  (I)* 

III 

L’amblyopie  iiicotiriique  a  été  signalée  par  8ichel,  Masselnn,  Desmarrea, 
Mackensie,  Cordier,  Fôrster,  etc.  File  est  caractérisée  par  l’existence  d’un 
scotome  central  monoculaire  qp  binoculaire,  s’étendant  vers  le  côté  tem¬ 
poral  du  champ  visuel,  avec  conservation  d’une  certaine  partie  du  champ 
visuel  périphérique.  Cette  localisation  présente  un  caractère  d’une  grande 
importance;  l’amblyopie  toxique  est  immédiatement  distinguée  des  lésions 
d^origine  cébrale  et  des  atrophies  optiques  dans  lesquelles  le  rétrécisser 
ment  du  champ  visuel  commence  par  la  périphérie  de  la  rétine. 

II  existe  en  mênae  tenips  une  perversion  considérable  dans  la  faculté  de 
perception  des  couleurs.  Le  vert  cesse  d’être  perçu  le  premier  ;  puis  le  rouge 
et  le  jaune,  le  bleu  persistant  le  dernier  (2). 

Uamblyopie  tabagique  se  trouverait  le  plus  souvent  associée  à  Fam- 
blÿopie  alcoolique.  Sur  18,021  malades  observés  à  sa  clinique,  Galezowskî 
a  vu  151  cas  d’amblyepie  due  à  cet  alliage,  et  21  cas  seulement  d’amblyo- 
pie  nicotinique  pure.  Sur  45,986  malades  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts. 
Pieuzal  relève  104  amblyopies  nicotiniques.  Ch.  Shears,  à  Liverpool,  en  a 
vu  40  cas  en  dix  mois.  Hirschberg  prétend  trouver  dans  les  particularités 
que  présente  le  scotome  central  au  point  de  vue  des  couleurs,  des  carac¬ 
tères  de  différentiation  étiologique.  Panas  doute  delà  possibilité  de  cette 
distinction  (3),  que  Uhtoff  et  Schœler  ne  font  pas  davantage  (4). 

Les  sçotome  central  s’étend  du  centre  è,  la  périphérie  jusqu’à  aboutir  à  une 
cécité  complète,  heureusement  susceptible  d’une  guérison  facile.  Hutchinson, 
Soelberg  Wells,  Streatfleld  et  Samelshon,  ont  admis  la  terminaison  par 
atrophie  de  la  papille;  mais,  en  dehors  u’un  certain  degré  de  myosis  et 
d’une  plus  ou  moins  grande  vascularisation  de  la  papille,  on  n'observe  en 
général  aucune  lésion  matérielle  des  membranes  et  des  milieux. 

La  preuve  que  l’alcoolisme  ne  joue  pas  un  rôle  exclusif,  comme  on  l’a 
prétendu,  ni  même  prépondérant  dans  cette  amblyopie,  c’est  qu’on  la  ren¬ 
contre,  suivant  la  remarque  Hutchinson,  chez  les  malades  abstèmes,  comme 
les  teatotallers,  et  qu’on  ne  l’observe  pas  chez  les  fumeurs  dans  cette  misé¬ 
rable  population  de  Londres  où  les  deux  sexes  sont  également  adonnés  à 
l’alcook  On  voit  aussi  l’affection  guérir  chez  des  malades  qui  continuent  à 
boire.  Bien  plus,  Hutchinson  admet  que  les  effets  du  tabac  sont  contrecarrés 
jusqu’à  un  certain  point  par  l’usage  de  Palcool,  en  quantités  modérées,, 
à  vrai  dire.  La  nicotine  étant  soluble  dans  l’alcool,  on  a  pu  dire  que  celui-ci 
empêchait  l’accumulation  locale  du  poison.  Toujours  est-il  qu’un  malade  de 
Jonathan  Hutchinson,  un  médecin  retour  d’Allemagne,  où  il  avait  abusé  du 


(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  23  juin  1885. 

(2)  Abadie  :  Traité  des  maladies  des  yeux,  1884,  2®  éd.,  Il,  p.  254;  Voir  aussi  dg.urst?- 
rant,  Joarn.  desconn.  méd,  cl.  chir.,  1885,  5  tév.;  Gaz.  méd.  des  hop,,  1,885,  li'  fév, 

(3)  Union  méd.,  1884,  I,  p.  657. 

(4)  Berlin  Klin.  Woch.,  1884,  p.  385. 

Tome  XXXIX.  —  Troisième  série. 
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tabac  indigène  et  qui  resta  quelques  mois  dans  un  état  de  cécité  presque 
complète,  s’était  retrouvé,  un  soir,  très  clairvoyant,  au  sortir  d’un  dîner 
où  il  avait  absorbé  du  champagne  jusqu’aux  dernières  limites  de  sa  «  res¬ 
pectabilité  »  ;  mais,  le  lendemain,  l’amblyopie  était  revenue.  Il  guérit  d'ail¬ 
leurs  complètement  (1). 

En  général,  il  s’agit  de  grands  fumeurs.  Sichel  admettait  qu’on  ne  pou¬ 
vait  fumer  pins  de  20  grammes  de  tabac  par  jour  sans  être  menacé  de  trou¬ 
bles  de  la  vue  en  même  temps  que  de  la  mémoire.  Le  malade  de  Rougon, 
vu  par  Galezowski,  fumait  chaque  jour,  depuis  huit  ans,  un  paquet  de 
20  longs  cigares  du  poids  de  120  grammes  (2). 

Le  malade  de  A.  Poncet  était  un  priseur  et  les  accidents  d’amblyopie 
double  s’accentuaient  dès  qu’il  prenait  des  prises  trop  copieuses  (3). 

D’après  Galezowski,  les  ouvriers  en  tabac  y  seraient  aussi  exposés  que 
les  fumeurs.  Toutefois,  lors  d’une  enquête  faite  à  Liverpool  et  Ghester, 
dans  de  grandes  manufactures,  auprès  de  centaines  d’ouvriers,  Ch.  Shears 
et  Gh.  Lee  n’ont  pu  rencontrer  Un  seul  cas  d’amblyopie  tabagique,  même 
chez  ceux  qui  s’y  trouvaient  occupés  depuis  une  dizaine  d’années  (4). 

L’amblyopie  est  encore  une  des  formes  de  l'intoxication  tabagique  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes.  Géhon  dit  avoir  vu  maintes  fois  refuser 
pour  faiblesse  de  la  vue  l’entrée  de  l’Ecole  navale  américaine  à  des  candi¬ 
dats  qui  confessaient  l’usage  prématuré  du  tabac.  L’un  d’eux  avait  même 
débuté  à  7  ans.  Deux  des  malades  de  Krondhjem  étaient  des  femmes  (5). 

Le  traitement  consiste  dans  l’abstention  du  tabac  aussi  bien  que  de  la  fré¬ 
quentation  des  lieux  où  on  fume  ;  il  peut  suffire  de  rationner  le  fumeur. 
Il  est  rare  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  la  strychnine  et  à  l’électricité. 

IV 

Quels  sont  donc  les  principes  auxquels  le  tabac  doit  son  action  toxique 
Les  produits  de  la  combustion  du  tabac  sont  extrêmement  complexes. 
G.  Lebon  signale  l’oxyde  de  carbone,  la  nicotine,  l’acide  prussique,  un  alca¬ 
loïde  à  odeur  agréable,  mais  dangereux  à  respirer,  aussi  toxique  que  la 
nicotine  puisqu’il  tue  les  animaux  à  la  dose  de  1/20  de  goutte,  se  rappro¬ 
chant  de  la  collidine,  signalée  dans  la  distillation  de  plusieurs  substances 
organiques,  des  principes  aromatiques,  etc.  (6). 

Pabst  trouve  en  plus  divers  acides,  de  l’alcool  méthylique,  des  cyanures 
et  isocyanures  alcooliques,  des  corps  dénaturé  aldéhydique  ou  acétonique, 
des  phénols,  des  carbures  d’hydrogène,  des  méthylamines^  des  bases  pyri- 
diques  et  quinoliques,  etc...  Les  trois  quarts  de  la  nicotine  seraient,  d’après 
lui,  détruits  par  la  combustion  (?).  Wohl  et  Eulenberg  vont  plus  loin  et 
prétendent  que  la  fumée  de  tabac  ne  renferme  plus  de  nicotine,  mais  des 
produits  dérivés,  bases  volatiles,  pyridine,  picoline,  lutidine,  collidine, 
d’effets  analogues,  mais  moins  accentués.  La  collidine  prendrait  naissance 
dans  la  combustion  complète  d’un  cigare  à  cendre  bien  blanche;  elle  est  moins 


(1)  Med.  Times  and  Gaz.,  1884,  I,  p.  40. 

(2)  Union  méd.,  II,  p.  297. 

(3)  Lyon  médical,  1876,  II,  p.  17. 

(4)  Brilish.  mcd.  juurn.,  1884,  I,  p.  1199. 

(3)  Recueil  d'ophtalmoL,  1882,  1"  août,  et  Union  médicale,  1883,  I,  p.  643. 

(6)  La  Vuméc  du  tabac,  (1.  Lebon.  Paris,  1880. 

(7)  /lernc  d’hijQiénc,  loc,  sit. 
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nocive  que  la  pyridine,  produit  de  la  combustion  incomplète  dans  le  four¬ 
neau  de  la  pipe  (1). 

Du  reste,  on  a  de  la  tendance  aujourd’hui  à  attribuer  à  l’oxyde  de  carbone 
la  plus  grande  part  dans  la  production  des  accidents  dus  au  tabac.  Gréhant 
a  démontré  que  les  produits  de  combustion  de  20  grammes  de  tabac  renfer¬ 
ment  suffisamment  d’oxyde  de  carbone  pour  empoisonner  un  chien  de  forte 
taille.  Un  chien  qu’on  fait  respirer  à  travers  la  fumée  de  3  ou  4  cigares 
meurt  rapidement  (2).  Pokker,  qui  a  repris  tout  récemment  ces  expériences, 
n^’hésite  pas  davantage  à  incriminer  ce  gaz  dont  la  fumée  de  tabac  renferme 
jusqu’à  5  et  même  10  pour  100.  Après  une  heure  de  séjour  dans  une  petite 
pièce  infectée  par  des  fumeurs,  le  sang  d^un  mammifère  et  le  sang  de 
l’homme  révélaient  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone.  Des  souris  mou¬ 
raient  rapidement  dans  cette  atmosphère  ;  elles  périssaient  encore  après 
qu’on  l’avait  dépouillée  de  ce  gaz,  mais  bien  plus  lentement;  c’est  alors 
l’acide  carbonique  que  Pokker  rend  responsable  de  ce  résultat.  Enfin  les 
particules  charbonneuses  extrêmement  ténues  dont  se  compose  la  fumée 
se  trouvent  dans  les  conditions  physiques  voulues  pour  subir  dans  le  pou¬ 
mon  un  premier  degré  d’oxydation  qui  en  fait  de  l’oxyde  de  carbone  (3). 

Mais  il  convient  de  signaler  aussi,  à  côté  des  dangers  du  tabac  à  fumer, 
les  inconvénients  possibles  du  tabac  à  priser  que  nous  avons  incidemment 
mentionnés,  et  auxquels  il  faudrait  ajouter  le  tremblement,  l’irritation 
chronique  de  la  gorge  (J.  Guérin)  ;  ceux  de  la  décoction  de  feuilles  de  tabac 
employée  dans  les  pays  chauds  pour  détruire  la  puce  chique  (Rougon),  du 
tabac  à  chicfuer,  chez  les  hommes  avalant  la  chique  comme  l’observait 
Leroy  de  Méricourt  chez  ses  clients  du  bagne,  l’ayant  fait  soit  par  mégarde, 
pendant  le  sommeil,  soit  de  propos  délibéré,  dans  le  but  de  se  faire  trans¬ 
porter  à  l’hôpital  où  des  symptômes  cholériformes  de  la  plus  haute  gravité, 
aboutissant  même  à  la  mort  (d’où  l’expression  triviale),  faisaient  chèrement 
expier  la  fraude.  Enfin  on  aurait  observé  aussi  chez  les  ouvriers  des  ateliers 
d’exploitation  agricole  des  troubles  nerveux,  des  irrégularités,  des  inter¬ 
mittences  du  pouls,  une  sorte  de  disposition  à  la  syncope. 

Cependant  il  est  remarquable  que  le  travail  des  manufactures  soit  pour 
ainsi  dire  inoffensif.  On  a  bien  décrit,  dernièrement,  en  Allemagne,  la 
crampe  des  cigarières,  qui  consiste  dans  une  sorte  de  flexion  tétanique 
s’emparant,  au  bout  d’un  certain  temps,  des  doigts  des  ouvrières  occupées 
à  rouler  les  feuilles  de  cigares  ;  mais  les  auteurs  n’ont  envisagé  cette  affec¬ 
tion  que  comme  une  conséquence  du  travail  mécanique  sans  aucune  in¬ 
fluence  de  la  part  de  la  matière  première  (4).  Il  y  a  lieu  toutefois  de  rap¬ 
procher  ces  faits  de  celui  d’Icard,  qui  a  pensé  voir  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  crampe  des  écrivains  et  le  tabagisme  chez  un  de  ses  malades, 
fumeur  émérite  (5).  En  fait,  Parent  Duchâtelet  se  croyait  autorisé  à  inno¬ 
center  absolument  le  travail  des  manufactures,  et  d'autres  hygiénistes, 
renchérissant,  ont  même  nttribué  aux  poussières  du  tabac  une  action  bien¬ 
faisante  et  prophylactique.  C’est  ainsi  que  Ruef,  à  Strasbourg,  les  croyait 
préservatives  de  la  phthisie  et  du  rhumatisme  ;  do  même  qu’à  Lyon  l(\s 

(1)  Biet.  de  Jaccoud.  —  Ig  tabac,  par  A.  Gués,  1883. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1880,  p.  339. 

(3)  Weckbl.  v.  h.  etc.  {Schmidt's  Jahrb,  1884,  II.  p.  129.) 

(4)  Berger,  de  Breslau.  {Real  encyclop.  d’Eulenburg,  1880,  II.  p.  163.)  —  Cœsler, 
{Berlin.  Kein.  Woch.,  1884,  p.  816.) 

(3)  Jjyon  médical,  1876,  II.  p.  17. 
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ouvriers  auraient  été  préservés  de  la  flôvre  typhoïde,  à  Morlaix  de  la  dysep. 
terie,  à  Tonneins  de  la  suette  miliaire,  au  Havre  du  paludismo  (l)i 
Pécholier  vient  de  reprendre  Cëtte  thèse  de  l’action  antizy^nasîqiie  du 
tabac,  qu’on  désirerait  voir  établie,  comme  correctif  de  méfaits  trop  avérés, 
ëur  les  bases  d’une  saine  et  fréquente  observation  (2).  Plus  méchante 
que  le  mal,  dit-il^  la  nicotine  a  le  pouvoir  de  détruire  les  germes  auxquels 
sent  rapportées  aujourd’hui,  à  bon  droit,  une  foule  d’affections.  »  En  Alle¬ 
magne,  le  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagnê  s’est  fait  le  pdrlë- 
veix  d’une  semblable  opinion  quand  il  recommande  le  thbac  pour  sës  pro¬ 
priétés  désinfectantes  sur  les  cavités  buccale  et  pharyngée,  et  sur  l’air 
environnant^  jusqu’à  chasser  là  malaria. 

Puisse  l’herbe  de  Nicot  renouveler  l’apologue  des  langues  ! 

R.  LOHUIIE^T; 


Epiglottite  suppurée,  compliquée  d’œdème  de  la  glotte.  ~  Mort  rapide 
par  asphyxie. 

Par  M.  le  docteur  Fredët,  ancien  interné  déâ  hôpitaux  de  Pàriê, 
médecin  consultant  à  Royat. 

il  y  à  quelques  mois,  Un  jeutié  homme  de  20  ans,  après  avoir  passé  une  grande  partie 
dé  la  soirée  au  cabaret  ou  il  avait  bu  et  chanté  plus  que  de  coulumê,  se  prit  de  que- 
rëllé  aVéc  un  dés  consômmateuré,  qui,  pour  le  repousser,  lui  porta  la  main  au  côü  et  le 
lui  serra  assez  fortement. 

Vers  ohze  heure  du  soir,  ce  jeune  homme  sortit  de  Pauberge,  où  il  faisait  très  chaud, 
et,  accompagné  de  quelques  camarades,  se  rendit  à  son  domicile. 

Le  temps  était  froid  et  humide,  et  il  fallait  traverser  une  partie  de  la  ville  pour  re¬ 
gagner  le  logis. 

Chemin  faisant  il  éprouva  une  gêne  considérable  de  la  respiration ,  il  étouffait,  dit-il 
à  ses  amis,  et  attribua  ce  malaise  à  la  pression  du  cou  que  lui  avait  fait  subir  son 
voisin  de  table.  Mais  l’oppression  allait  augmentant,  il  fallut  porter  le  malade  chez  lui, 
où  lés  accès  de  suffocation  se  montrèrent  avec  une  intensité  telle  que  le  malheureux 
succombait  asphyxié,  Une  heure  et  demie  après  sa  sortie  du  cabaret. 

G'ôtte  mort  rapide  et  l’accusation  qui  l’avait  précédée  firent  aussitôt  supposer  que  la 
conslrictlon  du  cou  éprôUVée  dans  la  lutte  de  l’aubet-ge  n’étaièht  pas  étrangères  à  la 
teâùsé  de  la  toott;  unë  plàinte  fut  déposée  au  Parqüet,  et  l’individu  qui  s’était  battu  la 
Veillé  âvec  lui  fut  arfêté  et  mi'é  en  prison. 

Heureusement  pour  ce  dernier,  l’autopsie  du  décédé  vint  révéler  ce  qui  suit.  Voici  les 
désordres  que  je  constatai  : 

Le  cou  paraissait  élargi  et  présentait  en  réalité  une  circonférence  et  un  diamètre  plus 
grands  qu’à  l’état  normal.  Ce  gonflement  du  col  ne  tenait  cependant  pas  an  développe¬ 
ment  de  la  glande  thyroïde.  Je  constatai  également  l’absence  de  toute  plaie  ou  ecchy¬ 
mose  résultant  de  la  pression  des  doigts. 

X  l’incision,  on  voit  que  les  vaisseaux  du  cou  sont  fortement  dilatés,  et  une  très 
grande  quantité  de  sang  s’écoule  de  l’ouverture  des  vaisseaux  thyroïdiens,  très  tendus 
et  cohgestionhés. 

Après  avoir  enlevé  avec  soin  tout  l’àï'bre  respiratoire,  depuis  la  base  de  la  langue 
jusqu’aux  poumons,  et  les  avoir  étendus  Sur  une  table,  je  remarquai  les  lésions  ci- 
dessous  : 

1“  (H'idème  de  la  luette  qui  est  de  la  grosseur  d’uue  petite hoix; 

2“  Œdème  de  l’épiglotte  qui  a  la  forme  d’un  gros  bouchon,  des  replis  aryténo-épiglot- 
liques,  de  l’espace  interventriculaire  ; 

(1)  Voir  aussi  Jacques  (Thèse  de  Paris,  1881.) 

(2)  Montpellier  médical,  1883,  p.  403.  (Arch.  méd.  et  pharm.  métit.,  1884,  II,  p.  76.) 


li’ÜNlON  MBDIOALB 


1009 


ftêtt^ciSSëiftent  de  l'ofiflee  glottlquej  qui  est  comme  attiré  par  l’épiglotte  démésu- 
fémeAl  hypéi'li'bphiéèi 

4°  Enfin,  en  incisant  la  face  supérieure  de  l'épiglotte,  il  s’écoule  du  pus  collecté  en 
un  foyer  du  volume  d’une  noisette  ; 

5°  Les  cartilages  ne  sont  ni  fracturés  ni  nécrosés. 

Un  liquide  spumeux  et  sanguinolent  occupe  la  tt-achée  et  le  calibre  des  grosses  bronches. 
Les  deux  poumons  sont  hypérémiés  et  comme  noirâtres.  Les  cavités  du  cœur  sont  rem¬ 
plies  de  caillots. 

ûe  jeune  homme  avait  donc  succombé  à  une  asphyxie  mécanique,  suflisahimérit 
expliquée  par  les  nombreuses  lésions  anatomo-pathologiques  que  je  viéns  d’énumérer. 

Kn  fâèé  d’üftpàrëil  fêSüliat  fdürtiî  pat^  l’àütôpsié,  que  pbüVàit  êtfe  la  res- 
liôPsâbiiîté  dû  bàtàillèüï’  de  câbàrët  dë-tis  éette  ffiPM  Papide  1 

Jë  pensai,  et  je  crois  que  tous  ceux  qui  liront  cêttè  bbsébvatibn  së?bht  dë 
mon  avis,  que  l’absénce  de  toute  trace  de  pression  èt  d'èëchÿinosê  Sur  là 
peau  du  cou  et  dans  les  tissus  sous-cülanés  de  cette  même  région,  devait 
a prmrf  me  faire  supposer  que,  s’il  y  avait  eu  pression,  elle  avait  du  dire 
très  légère  et  n’av  nt  pu  pi'oduire  l'asiihyxie. 

En  ëônêuKant  les  ëtiléeédenls  du  sujet.  j’appH,’  que  depuis  longlemp'  iî 
fumait  et  buvait  beaucoup,  qu’il  avai'  la  v-ifx  fnrënëe,  il  était  doue  atteint 
dë  là  léryilgite  des  büvëufs  ou  i&i'ypgite  elcholiqiie. 

L’IrtdamTrtàlion  des  divér'  es  parties  du  larynx  était  dônô  aftcieene,  et 
l’âêdèmë  dës  tissus.  Sinon  l’abCèS  dévoilé  par  l’ciulopsié,  datait  de  plusieurs 
lëmàinés,  dè  plusieurs  mois  péut-être. 

Gét  tedème  avait  dû  être  fatalement  augmënté  par  les  ëffôrts  faits  pèrl- 
dant  la  soirée,  pour  crier,  se  quereller  et  chanter  avec  ses  catnarades  de 
débauche,  et  le  brusque  passage  d'une  salle  surchauffée  au  froid  humide  de 
la  rue  pouvait  h  lui  seul  expliqiu’r  raugmonlation  de  l'œdème,  devenant  un 
obstacle  mécanique  et  produisant  l’asphyxie. 

En  consôquërtëe,  il  y  avait  Heu  de  relâcher  l'individ  i  arrêlé,  sur  lequel 
dtl  né  pottVàit  nülléflleüt  fàirè  féltitnbèr  la  responsabilité  de  la  mort 
dë  X... 

Ëiî  dëhôrs  dë  l’îfitérêt  tnëdlëo-légàl  qui  s’âttàchë  à  cette  ëbSerVâtion,  il 
y  a  là  rafétè  même  du  fait  qui  m’â  engagé  à  te  faire  ëdbnaîtrë. 

Comme  les  abcès  rétro-laryngés  aigus  primitifs  dont  M.  lé  dbëtëür  (joIX 
cite  un  cas  intéressant  observé  dans  le  service  de  iVl,  le  profësséur  Jaccoud, 
cet  abcès  épiglottique  avec  son  cortège  d’engorgements  œdémateux  de  là 
glotte  et  de  la  luette  a  une  marche  très  rapide. 

En  effet,  daris  lëS  abcès  rétrodaryngés,  dit  M.  Goixj  les  accidents  se  mon¬ 
trent  bruSquetnent  avec  une  intensité  effrayantë,  et  la  mort  survient  après 
qUëlqUëS  jbUrs,  d’eb  al  vu  cet  hiver,  dans  tes  environs  de  Clermont,  chez  un 
flOttitnedëSOâtlS,  üti  eàS  qui  é’ëgt  têrtniiiè  par  là  mort  au  bout  de  six  jours» 
l'àbéèg  g’étâit  SüVërl  à  tràvërs  lë  làrÿrti  dàfis  lës  tisèüë  dü  c6ii,  et  l’dfi  §èb- 
tàit  mànifêstémont  sous  lêâ  dôîgt§  là  ôrépitàtidn  spéélale  düë  à  l’erfiphÿ- 
sème. 

Ce  malade  se  plaignait  depuis  longtemps  de  pharyngo-laryhgite,  et  c’est 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  M.  Goix  est  de  cet  avis  au  point  de  vue 
étiologique,  que  les  Syiiiptâînës  àlarrnants  débutèrent  pour  se  terminer 
fatalemefit  après  quelquës  joürs. 

11  y  à  donc  lieu  d’établir  une  certaine  similitude  au  point  de  vue  rte  la 
ffiàr'Shë,  dë  là  syftlptdmàtogie  ët  ait  prOflOStic  entre  l’aBeès  rétrodaryngé  et 
t^àbcèS  éplglOtttquë. 
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Dans  l’espèce,  la  conclusion  thérapeutique  est  que  sa  trachéotomie  était 
fibsolument  et  nettement  indiquée  et  qu’elle  aurait  dû  être  pratiquée,  si  l’on 
avait  été  appelé  assez  tôt  auprès  du  malade. 


BIBLIOTHÈQUE 

I,  Die  G.vstro-stomie  ünd  ihre  Résulta  te,  par  le  docteur  D.-G.  Zesas,  dans  Areh.  fur 
Klin.  Chir.  de  Langenbeck,  vol.  XXXII,  l"  fasc.,  p.  188,  1885. 

Ce  mémoire  de  80  pages  est  un  des  plus  beaux  exemples  de  plagiat  littéraire  que 
j’aie  encore  rencontré.  L’auteur  a  pris  l’historique  de  mon  Traité 4e  la  gastrostomie,  une 
critique  de  ce  travail  par  M.  Schüller,  publiée  dans  le  Centralblatt  fûr  Chirurgie  en  1880, 
et  la  thèse  de  M.  Vitringa,  analysée  dans  VTJnion  médicale  du  U  mai  1884,  et  sans  citer 
un  seul  des  trois  auteurs,  a  résumé  simplement  leurs  travaux  pour  en  faire  le  sien. 

Comme  moi,  M.  D.-G.  Zesas  fait  l’historique  de  la  question  jusqu’en  1877,  sans  ou¬ 
blier  un  seul  des  auteurs  que  j’ai  cités,  dans  le  même  ordre,  mais  sans  en  citer  un  seul 
de  plus;  s’il  eût  fait  lui-même  cet  historique,  nul  doute  qu’il  eût  ajouté  aux  auteurs 
q[ue  j’ai  mentionnés  ceux  que  j’ai  omis  et  dont  il  rapporte  ensuite  les  observations,  et 
qu’il  eût  continué  son  énumération  bibliographique  jusqu’en  1885,  ce  qui  eût  été  facile 
et  n’eût  pas  manqué  d’intérêt. 

Comme  M.  Schüller,  M.  Zesas  dit  en  note  que,  d’après  Landois,  Bassow,  physiolo¬ 
giste  russe,  avait  pratiqué  des  fistules  gastriques  chez  les  animaux  en  1842,  avant  notre 
compatriote  Blondlot.  M.  Schüller,  sans  tenir  compte  d’une  note  de  mon  livre  dans 
laquelle  je  déclare  ne  pas  vouloir  m’occuper  des  fistules  gastriques  chez  les  animaux, 
m’a  reproché  de  ne  pas  avoir  cité  Bassow,  d’après  Landois.  Il  m’est  facile  de  lui  répondre. 
Mon  travail  ayant  été  publié  en  1879,  je  ne  pouvais  connaître  à  cètte  époque  celui  de 
Landois,  publié  en  1880.  De  plus,  tout  l’historique  des  fistules  gastriques  chez  les  ani¬ 
maux  se  trouve,  avec  beaucoup  plus  de  détails,  dans  le  Traité  de  physiologie  de  Longet 
(1861,  tome  I,  p.  189)  où  il  m’eût  été  possible  de  le  prendre,  comme  M.  Landois  l’a  fait 
très  probablement  pour  son  Lehrbuch  der  Physiologie. 

A  M.  Vitringa,  le  collaborateur  des  Archives  de  Langenbeck  a  pris  ses  155  obser¬ 
vations,  auxquelles  il  en  a  ajouté  seulement  sept  nouvelles.  Or,  si  M.  Zesas  avait  con¬ 
tinué  depuis  un  an  les  recherches  faites  par  M.  Vitringa  jusqu’en  1884,  il  eût  trouvé 
plus  de  sept  observations  nouvelles,  car  M.  Cohen,  qui  vient  de  soutenir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  une  thèse  sur  la  gastro-stomie,  a  trouvé  52  observations  de  plus 
que  M.  Vitringa  (207  au  lieu  de  155).  Nous  voilà  loin  des  7  observations  de  M.  Zesas. 

Le  plagiat,  si  bien  caché  qu’il  soit,  finit  toujours  par  montrer  un  peu  l’oreille.  Qui 
nous  dit,  en  effet,  que  M.  Zesas  connaissait  mon  travail  et  celui  de  mon  confrère  hol¬ 
landais?  Voilà  justement  où  la  fraude  de  l’auteur  allemand  se  découvre.  Il  ne  nous  a 
cités  ni  dans  son  historique,  ni  dans  la  discussion  des  observations;  mais,  dans  l’énu¬ 
mération  de  celles-ci,  il  nous  cite  à  tort  et  à  travers,  à  propos  de  faits  dont  nous  n’avons 
nullement  rapporté  la  relation  inédite,  et  ne  vous  cite  pas  à  propos  de  faits  que  nous 
avons  mentionnés  les  premiers;  ou  bien  il  attribue  à  M.  Vitringa  des  faits  que  celui-ci 
avait  pris,  en  le  disant,  dans  mon  travail,  etc.  On  ne  comprend  vraiment  rien  à  cette 
manière  de  faire,  sinon  que  M.  Zesas  voulait  prouver  que  les  travaux  dont  il  s’était 
inspiré,  sans  le  dire,  lui  étaient  parfaitement  connus.  Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le 
soin  d’apprécier  ce  procédé  bibliographique. 

Voilà  certes  un  travail  qui  ne  fait  guère  honneur  au  recueil  si  estimé,  et  à  juste  titre, 
de  MM.  Langenbeck,  Billroth  et  Gurlt. 

II.  De  la  gastro-stomie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux  de  l’œsophage,  par 
M.  le  docteur  Marcel  Cohen.  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  25  mars  1885.) 

La  thèse  de  M.  Cohen  n’est,  heureusement  pour  notre  littérature  médicale,  anté¬ 
rieure  au  mémoire  de  M.  Zesas  que  de  quelques  jours.  Il  est  probable  que,  si  celui-ci  en 
ei'd  eu  connaissance  avant  la  publication  de  son  article,  M.  Cohen  aurait  subi  le  même 
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sort  que  M.  Vitringa  et  moi,  et  que  sa  statistique  eût  été- englobée  à  son  insu  dans  celle, 
rie  M.  Zesas. 

M.  Cohen,  parfaitement  au  courant  de  la  littérature  médicale  française  et  étrangère, 
est  parvenu,  après  des  recherches  longues  et  très  consciencieuses,  à  réunir  207  cas  de 
gastro-stomie  dont  134  chez  des  cancéreux  et  33  pour  rétrécissement  cicatriciel.  Ces 
derniers,  les  seuls  dont  il  s  occupe,  ont  donné  2i'guérisons  et  29  morts. 

Dans  50  cas,  le  manuel  opératoire  étant  bien  indiqué,  M.  Cohen  a  recherché  lequel 
des  deux  procédés,  en  un  temps  ou  en  deux  temps,  l’emportait  sur  l'autre. 

20  malades  ont  été  opérés  en  un  temps  et  ont  donné  7  guérisons  et  13  morts,  dont 
7  attribuées  à  Topération.  •  . 

24  ont  été  opérés  en  deux  temps  et  ont  donné  17  guérisons  et  7  morts,  dont  3  dues 
à  l’opération. 

Enfin  6  cas  opérés  sans  précautions  antiseptiques  et  en-  un  seul  temps,  ont  donné 
6, morts,  dont  3  dues  à  l’opération. 

Comme  on  le  voit,  le  nombre  des  guérisons  par  la  méthode  en  deux  temps  dépasse  de 
beaucoup  celui  des  guérisons  par  la  méthode  en  un  temps;  et  plusieurs  auteurs  en  ont 
conclu  à  la  Supériorité  de  la  première  sur  la  seconde.  Mais  M.  Cohen  fait  remarquer 
avec  raison  que  cette  supériorité  n’est  qu’apparente  et  tient  à  ce  que  la  plupart  des  éhiÂ 
rurgiens  qui.  opèrept  en  deux  temps  lorsque,  les,  malades  s,ont  peu.  affaiblis,  conseillent 
l’ouverture  immédiate  de  l’estomac  dans  le  cas  contraire. 

Après  avoir  retracé  l’historique  de  la  question  jusqu’en  1883,  en  comblant  quelques 
lacunes  laissées  dans  mon  mémoire  et,  bien  entendu,  dans  celui  de  M.  Zesas,  M.  Cohen 
passe  en  revue  les  indications,  contre-indications,  manuel  opératoire,  précautions  avant 
et  après  l’opération,  en  tenant  compte  des  progrès  apportés  à  celle-ci  depuis  mon  tra¬ 
vail,  qu’il  complète  heureusement. 

Avec  MM.  Le  Dentu,  Faucon,  Lucas-Championnière  et  moi-même,  M.  Cohen  démontre 
que  le  point  de  repère  indiqué  par  M.  Labbé  fait  tomber  trop  bas  l’incision  de  la  paroi 
abdominale. 

Signalons  un  point  qui,  à  peine  soupçonné  en  1879,  a  attiré  depuis  l’attention  des 
chirurgiens.  Les  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage  peuvent,  comme  ceux  de  l’u¬ 
rèthre,  être  sounîis  à  la  dilatation  rétrograde  avec  chances  de  succès,  c’est-à-dire  pos¬ 
sibilité  de  rétablir  la  perméabilité  de  ce  conduit.  Cette  possibilité,  indiquée  par  Egeberg^ 
puis  par  moi,  réalisée  dans  ces  derniers  temps  par  Schattauer,  Bergmann,  HJort,  etc.,  et 
mentionnée  plus  spécialement  par  M.  Terrillon  dans  une  communication  récente  à 
l’Académie  de  médecine,  a  permis  à  M.  Cohen  de  modifier  la  définition  de  la  gastro¬ 
stomie,  et  de  dire  que  cette  opération  permet  quelquefois,  en  cas  de  rétrécissement 
non  cancéreux,  le  cathétérisme  rétrograde,  c’est-à-dire  parla  fistule  et  le  cardia.  » 
Enfin,  en  se  basant  sur  certains  cas  dans  lesquels  la  gastro-stomie,  en  permettant  d’ali¬ 
menter  le  malade  sans  avoir  recours  à  l’œsophage  enflammé,  empêchait  ce  dernier  d’être 
irrité  par  le  passage  des  aliments,  ce  qui  entretenait  l’inflammation  et  le  spasme  œso¬ 
phagien,  M.  Cohen  a  pu  dire  encore  que  cette  opération  rendait  possible  la  guérison 
spontanée  de  certains  rétrécissements. 

Cette  thèse  est  assurément  une  des  meilleures  qui  aient  été  soutenues  cette  année 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L.-H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Berorron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  M.  Fellz  (de  Nancy),  récemment  nommé  membre 
correspondant,  et  de  M.  Sordes,  lauréat  de  l’Académie  ; 

2»  Une  note  de  M.  le  docteur  Rrotlet  (de  Vienne,  Isère),  complément  d’un  travail  pré- 
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é^demment  envoyé  h  l’Académie  en  ayant  pow  titfe  .•  i)n  {'otv-pdx,  «mîs  àe  mltufè  vae* 
dnale, 

^  M.  BaouABbiU,  présente,  de  la  part  de  M.  Ph.  Lafon,  une  note  intitulée  :  Adion  des 
sèUniaUs  et  den  télAiitœ  sur  les  alcaloïdes  ;  nouvelle  réaction  de  la,  cfsdéine, 

M.  J.  Rochabd  dépose  sur  le  büreati  Ife  T^talU  dé  ihati^  Wiéditnlé,  de  PbüsSagrlves. 

M.  Luniir  offre  en  hommage  une  brochure  qu'il  vient  de  publier  sur  le  Vinage  et  V Al¬ 
coolisation  du  vin. 

M,  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  offre  en  hommage  : 

1®  Une  brochure  intitulée  {  Paris,  ËtMe  hygiénique  et  mêdiéûle  (Eîirait  dü  Dintiodh. 
encyclopédique  des  sciences  médicales)  ; 

2»  Une  brochure  intitulée  :  L'Épidémie  de  ehnlérüdé  t’âmëé  dé  Puris  en  1884. 

M,  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  Spencer- Wells,  un  volùme  sur  le  MagnosUc  et  le 
fraîtément  chirurgical  des  tumeurs  de  l’ahdomen. 

M,  Henri  Ro&er  présente,  dê  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Màrtineau,  utt  voluïhe  inlitu» 
lé  :  levons  cliniques  sur  lu  hlennérrhwgie  ehm  Ik  femme. 

Ül.  ÎÀSrtiÊR  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  ÊouchaCourt  (de  Lyon),  l’article  Êysiôcit 
(Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales)  ;  de  la  part  de 
M.  j.  Sîïnbh,  lé  tome  II  Des  eonférenees  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des 
enfants. 

M.  LE  PaésiDiNT  propo.Se  d’apporter  une  modifloatiôn  au  mode  de  hofhittâtiôh  dés 
commissions  de  prix.  (Adopté.) 

—  M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Paquet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Lille,  intitulée  :  Plaie  du  coude  par  arrachement.  Septicémie  aiguë  d 
forme  gangréneuse,  ou  gangrène  foudroyante  ;  désarticulation  de  l’épaule,  guérison, 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  MM.  Chauveau  et  Arloing  ont  découvert  dans  la  gan¬ 
grène  foudroyante  un  mi<Tô-ofganisme  inoculable.  Il  exprime  l’espoir  de  voir  anéter 
Sur  place  la  propagation  de  ce  micro-organisme  par  l’emploi  des  antiseptiques  en  injec¬ 
tions  dans  lës  tissus  quand  on  s’y  prendra  assez  à  temps.  Mais  il  reconnaît  que,  dans  les 
circonstances  où  se  trouvait  le  malade  de  M.  Paquet,  l’amputation  était  la  seule  cbancé 
de  salut. 

Ce  fait  prouve  que  la  guérison  est  encore  possible,  lors  même  que  les  lambeaux  ren¬ 
ferment  une  zone  de  tissus  altérés  ;  à  la  condition  du  moins  que  ces  tissus  soient  débar¬ 
rassés  des  gaz  septiques  qu’ils  contiennent  par  une  expression  méthodique  et  que  les 
lambeaux  soient  soigneusement  lavés. 

Gomme  conclusion,  M.  Polaillon  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Paquet 
et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  membre  correspohtlant  national, 
(Adopté.) 

M.  PoLAîLtiON  lit  un  deuxième  rapport  sur  üh  riiêmôirë  dê  Mi  le  dôctéür  Grellet,  iuti- 
tulé  :  Dés  débridcments  hâtifs  appliqués  au  traitement  des  phlégmdnÈ  dé  lâ  foêSé  iMqUei 
M.  le  rapporteur  est  d’avis  que,  quand  il  s’agit  de  phlegmons  stercoraux  consécutifs 
à  une  perforation  du  cæcum,  il  faut  pratiquer  le  débrideraent  dès  que  la  perforation 
est  faite.  Il  faut  alors  agir  doiftme  M,  Gtellet  l’indique,  et  mêihe  plus  hâtivement  qu’il 
ne  l’a  fait  lui-même  dans  l’observation  consignée  dans  son  mémoire. 

Comme  conclusion ,  M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à 
M.  Grellet  pour  son  intéressante  communieâlidfi  qiii  tënd  à  résoudre  ce  point  impor¬ 
tant  de  pratique  chirurgicale.  (Adopté,) 

—  M.  Verneuil  est  appelé  à  la  tribune  pour  donnet*  lecture  des  conclusions  qu’il  a 
rédigées  d’aocord  avec  M,  Trélat,  conformément  au  désir  exprimé  dans  la  dernière 
séance  par  l’Académie,  au  sujet  de  la  dernière  discussion  relative  â  l’érysipèle  et  à  1  an¬ 
tisepsie. 

i(  La  discussion  qui  vient  d’occuper  longuement  l’Académie  a  démontré,  dit  M.  Ver- 
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lôtâ 


neuil,  que  l’érysipèle  est  éminemmeût  contagleut,  —  que  l’antlsepSie  en  a  certàînemefil 
diminué  là  frêquén&é  ét  la  gravité,  —  qu’elle  ne  pôut  toutefois  empêcher  ni  les  fflàlades 
venus  du  dehors  d’infecter  les  salles  d’hôpital,  ni  les  malades  sortis  de  rhôpital  de 
reproduire  au  dehors  des  foyers  d’épidémie. 

«  D’où  chaque  année  un  certain  nombre  de  décès  exclusivement  împutahlês  à  Cettè 
infection  réciproque,  et  la  persistance  indéfinie  du  mal, 

«  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l’Académie  de  médecine  croît  indispensable  de 
créer  da'ns  les  hôpitaux  des  locaux  particuliers  où  l’isolement  deS  érysipélateux  Sera 
sérieusement  pratiqué.  Elle  demandé  donc  formellement  la  création  de  ces  loeau*  aux 
pouvoirs  publics  qui,  dûment  avertis,  ne  voudront  pas  assumer  plus  longtemps  la  rèS' 
ponSabilité  de  ce  qui  existe  aujourd’hui.  » 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

~  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier.  médecin  des  hôpitaux ,  lit  un  travail  intitulé  : 
J)e  la  contagion  et  du  contage  des  oreillons.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène, 
constituée  en  commission  d’élection. 

M.  Lagneàu  fait  urië  cômmühîcâtîôn  intituléë  l  Bè  guêlqms  ünBthëSîqUiS  mtimnmmt 
employés  en  chirurgie. 

Voici  le  résumé  de  cette  communication  : 

Dans  un  manuscrit  découvert  par  M.  Hauréau,  membre  de  l’Institut,  Abélard  remar¬ 
quant  que,  lors  de  la  création  de  la  femme,  l’extraction  de  là  côte  d’Adam  avait  pu  se 
faire  durant  son  sommeil  sans  qu’il  s’éveillât,  sans  qu’il  éprouvât  la  moindre  douleur, 
compare  ce  profond  sommeil  à  celui  que  les  chirurgiens  déterminent  chfti  les  patients 
qu’ils  vont  opérer. 

Déjà  M.  Maurice  Perrin  a  étudié  les  anesthésiques  chirurgicaux  anciennement  em¬ 
ployés;  ces  médicaments,  quoique  loin  de  jouir  tous  de  propriétés  également  actives, 
étaient  employés  Soit  topiquement  sur  l’endroit  qu’ôn  allait  opérer,  soit  par  ingestion, 
soit  par  olfaction. 

Pline  paéle  d’une  pierre  de  Memphis  qui,  broyée  et  appliquée  âVefe  du  vinaigre,  rem 
dait  insensible  la  région  qu’on  devait  brûler  ou  inciser.  ^ 

Pline,  Dioscoride,  Matthiole,  Desmoulins,  Rembert  Dodoens,  de  l’Esclusè  disent 
qu’avant  d’opérer  un  malade,  on  l’endormait  eh  lui  faisant  ingérer  soit  du  suc  de 
feuilles,  soit  de  la  décoction  de  racine  de  mandragore,  soit  de  la  macération  d’écôrcês 
de  ses  racines  dans  du  vin  doux,  soit  quelques  grammes  de  la  plante  appelée  morion 
dans  du  pain  ou  autre  aliment. 

Les  préparations  de  mandragore  et  de  morion,  comme  celles  d’autres  narcotiques, 
assez  fréquemment  usitées  par  les  chirurgiens  jusqu’au  Xiu®  et  xiv®  siècles,  semblent 
l’avoir  été  beaucoup  moins  au  xvi®  siècle,  au  temps  d’Ambroise  Paré. 

De  la  mandragore  ingérée  comme  anesthésique,  on  peut  également  rapprocher 
l'opium  pris  en  potion  dans  le  même  but,  ainsi  que  l’indique  Gui  de  Ghauliac  au 
XIV®  siècle,  Jean  Canappe  et  Laurens  Joubert.  Il  faut  encore  mentionner  le  chanvre,  em¬ 
ployé  comme  anesthésique  chirurgical,  dès  les  premiers  siècles  de  notre  ère,  en  Orient, 
particulièrement  en  Chine,  sans  le  nom  de  Ma-yo  par  le  médecin  Hoa-tho,  rappelé  par 
Stanislas  Julien, 

Quant  aux  anesthésiques  par  olfaction,  deux  préparations  polypharmâqUeS  péll  dif¬ 
férentes  ont  été  formulées  au  xiii®  siècle,  l’une  par  le  chirurgien  lîugües  de  Leüques, 
dominicain,  provincial  de  Rome,  l’autre  par  le  chirurgien  ThéOdoHc,  frère  prêcheur, 
évêque  de  Cervia,  près  de  Ravenne.  De  cès  deux  préparations,  composées  d’opium,  de 
sucs  de  jusquiaine,  de  mandragore,  de  ciguë  et  de  maintes  autres  plantes,  on  imbibait 
d(îs  éponges  qui,  séchées  au  soleil,  étaient  humectées  lorsqu’on  voulait  s’eh  servir,  et 
placées  sous  le  nez  du  patient  jusqu’à  ce  qu’il  S’endormît.  Quoiqu’une  préparation  asSez 
analogue  ait  également  été  indiquée  par  Porta  dans  Sa  Magië  naturelle,  on  a  peine  à 
croire  que  ces  préparations  peu  Volatiles  aient  pu  ainsi  déterminer  l’anesthésie  pah 
Simple  olfaction. 

M.  Maurice  Perrin  rappelle  que  dans  son  ouvrage  sur  les  anesthésiques,  publié  en 
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4860,  il  a  signalé  tous  l&s  documents  dont  il  est  question  dans  la  communication  de 
M.  Lagncau.  De  plus  il  a  indiqué  la  recette  d'un  liquide,  dont  ne  parle  pas  M.  Lagneau 
et  qui  contenait  tous  les  ingrédients  propres  à  donner  naissance  au  chloroforme.  Dans 
une  salle  voisine  du  prétoire  où  les  inquisiteurs  du  moyen  âge  faisaient  appliquer  la 
question,  on,  faisait  respirer  aux  malheureux  patients  les  vapeurs  de  ce  liquide  et  on  les 
plongeait  ainsi  dans  une  sorte  de  demi-anesthésie  qui  atténuait  dans  une  certaine  mesure 
la  douleur  dos  tortures  qu’on  leur  infligeait. 

M.  Larrey  exprime  le  regret  que  M.  Lagneau  n'ait  pas  indiqué  d’une  manière  précise 
les  sources  auxquelles  il  a  emprunté  les  documents  dont  il  est  question  dans  son  tra¬ 
vail.  il  regrette  aussi  que  M.  Lagneau  n’ait  rien  dit  des  pratiques  anesthésiques  usitées 
depuis  longtemps  dans  l’Inde,  où  les  chirurgiens,  exécutant  certaines  grandes  opéra¬ 
tions,  telles  que  l’ablation  des  énormes  tumeurs  produites  par  l’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum,  avaient  recours,  pour  endormir  les  patients,  aux  procédés  de  l’hypnotisme  si 
en  vogue  aujourd’hui. 

Des  commissions  de  chirurgiens  anglais  ont  constaté  la  réalité  de  ces  faits. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Les  baraques-tentes  de  l’hôpital  cantonal  de  genfive 

A  l’issue  de  la  guerre  de  4870,  les  chirurgiens  genevois  se  trouvaient  aux  prises  avec 
une  formidable  épidémie  de  pourriture  d’hôpital,  apportée  par  les  blessés  français  et 
allemands,  et  dont  la  chirurgie  la  plus  attentive ,  les  mesures  hygiéniques  les  mieux 
entendues  ne  parvenaient  point  à  libérer  leurs  salles. 

Dans  le  découragement  où  était  prêt  de  le  jeter  l’inanité  de  ses  efforts  et  ne  voyant 
d’autre  salut  que  l’évacuation  radicale,  le  professeur  Julliard  imagina  de  transporter 
tous  les  blessés  dans  les  jardins  de  l’hôpital  cantonal,  et  s’arrêta  à  un  type  de  cons¬ 
truction  fort  serbblable,  dans  son  principe,  aüx  tentes-baraques  que  les  mêmes  néces¬ 
sités,  s’imposant  à  la  Société  de  secours  aux  blessés,  avaient  presque  simultanément 
fait  édifier  sur  un  autre  point  du  théâtre  de  la  guerre,  dans  le  parc  de  Saint-Cloud  et 
à  l’ambulance  de  la  Grande-Gerbe,  plus  rapproché  encore  de  ces  baraques-hôpitaux 
dont  l’armée  prussienne  avait  inondé  le  territoire  français. 

•  L’installation,  sans  être  dépourvue  d’un  certain  air  d’avenante  gaieté  et  d’élégance, 
est  des  plus  simples.  Le  plancher  des  baraques  s’élève  à  quelque  soixante-quinze  centi¬ 
mètres  du  sol,  sans  aucune  interpositioii  de  matériaux  et  à  l’abri  de  toute  humidité  de 
ce  côté.  Le  toit,  très  aigu,  largement  ouvert  sur  toute  la  ligne  de  faîte  par  une  baie  que 
protège  un  contre-toit  en  lanterne  ou  Reiterdach,  repose  sur  de  forts  poteaux  limitant  des 
travées  sans  cloisonnement,  garnies  simplement  de  toiles  de  tente  qui  s’élèvent  et 
s’abaissent  à  volonté,  ou  glissent  sur  des  tringles  horizontales.  La  nuit,  quand  la  pluie 
tombe  ou  que  le  vent  souffle  avec  violence,  les  toiles  sont  tenues  abaissées  ;  on  les  relève 
tout  le  jour  et  par  le  beau  temps. 

Ces  baraques  sont  au  nombre  de  9  :  5  pour  les  hommes,  4  pour  les  femmes.  Elles  me¬ 
surent  15  mètres  de  longueur  et  7  mètres  de  largeur.  Elles  abritent  chacune  8  lits  seu¬ 
lement,  placés  selon  le  grand  axe;  très  au  large,  car  il  m’a  paru  que  12  lits  seraient 
encore  parfaitement  â  l’aise. 

Qui  ne  voit  les  avantages  d’une  telle  installation?  C’est  le  problème  heureusement 
réalisé  du  plein  air  pour  les  grands  comme  pour  les  petits  blessés,  l’encombi’ement 
rendu  impossible,  les  odeurs  nosocomiales  disparues,  les  miasmes  dispersés  cà  peine 
nés,  les  malades  plongés  en  permanence  dans  un  bain  d’air  pur  et  vivifiant,  leur  vue 
récréée  par  la  perspective  des  jardins,  les  massifs  de  verdure  et  do  fleurs,  le 
mouvement  des  promeneurs,  leur  moral  soutenu  et  réconforté  par  l’animation  de  la  vie 
commune  à  laquelle  ils  sont  mêlés.  Dans  un  tel  milieu,  les  traumatismes  accidentels 
ou  opératoires  guérissent  avec  la  plus  grande  rapidité,  la  pyémie  ne  peut  y  faire  que 
des  apparitions  exceptionnelles  ;  plus  de  gangrène  gazeuse,  de  diphthérie  ;  l’érysipèle 
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(renvoyé  au  professeur  Verneuil)  est  totalement  inconnu.  Les  résultats  étaient  déjà 
excellents  avant  1  application  du  pansement  de  Lister;  ils  sont  parfaits  depuis  cette  autre 
innovation  majeure. 

Voici  tantôt  quatorze  ans  en  effet,  que  pendant  6  mois  de  l'année,  du  15  avril  au  15  oc¬ 
tobre  en  moyenne,  le  service  de  chirurgie  quitte  les  salles  de  l’hôpital,  et  vient  s’installer 
sous  les  baraques.  Les  malades  attendent  le  moment  de  l’évacuation  avec  impatience  ; 
en  quelques  jours  on  assiste  à  une  véritable  transformation  :  l’appétit  s’accroît,  les  forces 
se  relèvent,  l’embonpoint  renaît,  les  joues  se  colorent,  chez  les  enfants  surtout,  comme 
je  le  constatai  chez  un  pauvre  petit  strumeux  dont  la  carnation  et  la  mine  de  prospérité 
semblaient  donner  au  diagnostic  un  démenti  formel. 

En  parcourant  ces  baraques  par  une  des  plus  maussades  matinées  du  printemps 
manqué  de  cette  année,  je  ne  pouvais  m’empêcher  d’exprimer  mes  craintes  sur  les 
dangers  de  ce  froid  pénétrant  soufflé  par  une  bise  humide.  C’est  évidemment  là  le  point 
faible,  discutable  de  cette  installation,  au  moins  pour  les  quelques  semaines  extrêmes 
de  son  utilisation.  Eh  bien  !  il  paraît  qu’il  n’y  a  là  qu’un  inconvénient  purement  théorique, 
une  objection  de  sentiment.  Le  professeur  Julliard  exonère  absolument  son  système  de 
toute  responsabilité  dans  la  production  des  accidents  dits  a  frigore  qui  peuvent  se 
présenter  dans  son  service.  Je  ne  jurerais  pas  cependant  que  son  non  moins  sympathique 
collègue,  le  professeur  Revilliod,  appelé  à  recueillir,  comme  partout,  dans  son  service 
de  clinique  interne,  plus  d’une  épave  chirurgicale,  récuserait  avec  autant  d’assurance 
toute  étiologie  de  cette  nature  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  de  tels  accidents,  s’il 
eu  existe,  sont  extrêmement  rares,  et  ne  peuvent,  à  aucun  titre,  être  mis  en  balance  avec 
les  immenses  avantages,  la  sécurité  presque  absolue  assurée  à  une  chirurgie  qui  n’est 
cependant,  on  le  sait  bien,  rien  moins  qu’inactive  et  timorée.  Après  tout,  nos  fiévreux 
et  nos  blessés  tenus  en  serres  chaudes  dans  nos  salles  capitonnées,  ne  prennent-ils 
pas  une  pneumonie,  une  néphrite,  en  se  levant  la  nuit,  se  découvrant  seulement,  au 
souffle  d’un  vasistas  négligemment  ouvert,  au  courant  d’air  d’une  porte  ou  d'une  fenêtre 
mal  jointe  ? 

Et  surtout,  n’avons-nous  déjà  pas  vu  l’ambulance  américaine  établie  sous  la  tente^ 
sur  l’avenue  de  l’Impératrice,  pendant  le  rigoureux  hiver  de  1870,  donner  jusqu’à  la  fin 
du  siège  un  excellent  asile  aux  malades  et  aux  blessés.  Ces  tentes  étaient  chauffées,  me 
dira-t-on,  et  à  double  paroi.  Rien  n’empêcherait  d’adopter  ces  modifications  pour  les 
tentes-baraques  de  l’hôpital  cantonal,  si  de  nouvelles  et  pressantes  nécessités  obligeaient 
le  chirurgien  à  en  faire  un  abri  d'hiver.  Mais,  jusqu’à  ce  jour,  on  s’est  borné  aies  occuper 
pendant  la  bonne  saison,  établissant  ainsi  avec  les  salles  de  chirurgie  un  roulement 
périodique  qui  donne  toute  latitude  pour  l’assainissement  et  la  réparation  des  locaux 
inoccupés.  On  a  ainsi,  à  peu  de  frais,  le  suprême  luxe  d’un  hôpital  d’hiver  et  d’un 
hôpital  d’été.  Le  prix  de  revient  peut  ne  pas  dépasser  500  francs  par  lit  ;  il  s’agit,  en 
fait,  d’un  véritable  hôpital  fixe,  d’une  installation  qui  peut  être  utilisée  de  longues 
années.  Après  quatorze  ans,  les  baraques  de  l’hôpital  cantonal,  toujours  avenantes  et  co¬ 
quettes,  ne  portent  nulle  trace  de  délabrement  ou  de  vétusté. 

Ce  qui  me  paraît  le  plus  digne  de  retenir  l’attention,  dans  cette  organisation  de 
l’hôpital  de  Genève,  c’est  moins  l’idée  première,  qui  prévaut  universellement  depuis  les 
travaux  de  nos  hygiénistes,  les  Michel  Lévy,  L.  Lefort,  Sarrazin,  Marraud,  etc.,  ou  même 
sa  réalisation  suivant  un  type  conçu  ou  exécuté  ailleurs,  que  la  démonstration,  jmr  une 
épreuve  suffisamment  soutenue  et  prolongée,  de  la  valeur  hygiénique,  de  l’efficacité 
prophylactique  d’un  système  tenu  en  suspicion  à  l’origine.  Parlant  de  l’hôpital  sous 
tente-baraque  du  parc  de  Saint-Cloud,  Morache  disait  qu’il  excita  singulièrement  la 
curiosité  du  public,  mais  qu’il  eut  beaucoup  moins  l’approbation  des  hygiénistes.  Sarrazin 
même,  dans  son  excellent  article  Hôpital  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  estime  que  les 
baraques-tentes  réunissent  plutôt  les  inconvénients  que  les  avantages  des  deux  systèmes. 
L’expérience  de  Genève  sera  jugée  de  nature  à  supprimer  toutes  réserves,  à  faire  taire 
ces  préventions.  Elle  est  le  fait  d’un  de  ces  chirurgiens  «  de  langue  française  »,  dont  on 
a  pensé  tardivement  à  réunir  en  un  faisceau  les  efforts  et  les  conquêtes,  et  l’écho  sou¬ 
levé  par  la  communication  du  professeur  Julliard  au  Congrès  international  d’hygiène 
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de  démograpliie  de  Genève  en  i883,  n’avait  point  au  tant  de  fetenliBsemept  qu  U 
parût  inopportun  d’en  prolonger  la  vibration  par  celte  jinaple  nota  de  voyage. 

U.  Longuet. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  du  1**  au  20  juin  188b. 

Lundi  murdi  2  et  nierçredi  3.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  4,  à  1  heure.  —  M.  Celles  :  E|u  rhumatisme  artiaplaire  pendant  l’état  puerpéral 
(MM.  Peter,  président  ;  Vulpian,  Quinquaud  et  Hutinel).  —  M.  Vercier  :  De  la  goutte 
saturnine  (MM.  Peter,  président  ;  Vulpian,  Quinquaud  et  Hutinel).  —  M.  Guegan  :  Sur 
plusieurs  pas  d’empoisonnement  survenus  à  la  suite  d’ingestion  de  conserves  alimen¬ 
taires  altérées  (MM.  Lahoulbène,  président  ;  Grancher,  Troisier  et  Hanot),  —  M  Delcasse  : 
Etude  naédico-iégale  sur  les  sévices  de  l’enfance  (MM.  Grancher,  président;  Lahoulbène, 
Troisier  et  Hanot). 

Veadredi  5,  à  i  heure.  —  M.  Biaise  :  De  la  forme  hémorrhagique  de  l’érysipèle  (MM. 
Verneuil,  président;  Landouzy,  Reclus  et  Kirmisson),  —  M,  Mastringhem  :  Des  collections 
purulentes  et  des  fistules  bilatérales  de  la  région  anale  (MM.  Verneuil,  président  ;  Lan- 
dquzy,  ^leclus  et  Kirmisson). 

bu  sampdi  6  au  pvardi  16.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  17,  à  1  heure.  —  M.  Sapelier  :  Etude  sur  le  sulfure  de  carbone  (MM.  Po- 
taip,  président;  Gqyon,  Straqs  et  Rendu).  —  M.  Riçard  :  Coptribution  à  l’étude  des 
cqpcrétipns  calcaires  et  phosphatiques  de  la  vésicule  biliaire  (MM.  Potain,  président  ; 
Gqyqn,  Straus  et  Reqdu).  —  M.  Wickham  :  De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  la 
rés,ecti[on  du  scrotum  (MM,  Guyon,  président;  Potain,  Straus  et  Rendu). 

Jpdi  18,  it  1  heure,  —  M-  Leroy:  Statistique  de  la  mortalité  de  la  nouvelle  clinique 
d’accouchements  au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  méthode  antiseptique 
(MM.  Pajot,  président  ;  G.  Sée,  Troisier  et  Bouilly).  —  M.  Le  Large  :  Contribution  à 
l’étude  des  lésions  du  cervelet.  Symptomatologie  et  diagnostic  (MM.  G.  Sée,  président; 
Pajot,  Troipier  et  Bouilly).  —  M.  Bourthoumieux  :  Attitudes  vicieuses  du  pied  dans  les 
fractures  de  jambe  (MM.  Richet,  président;  Peter,  Hanot  et  Gampenon).  —  M.  Naudin: 
Contribution  à  l'étude  des  ulcérations  du  col  (.MM.  Peter,  président  ;  Richet,  Hanot  et 
Gampenon). 

Vendredi  10,  à  1  heure.  M.  Saric  ;  Nature  et  traitement  de  la  chorée  (MM.  Vulpian, 
président;  Lannelongue,  Joffroy  et  Segond).  —  M.  Loghiadès  :  De  l’allongement  hyper¬ 
trophique  et  de  l'élongation  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  l’utérus  (MM.  Lauiie- 
longue,  président;  Vulpian,  Joffroy  et  Segond. 

Samedi  20,  à  1  heure,  —  M.  Parent  :  Contribution  à  l’étude  de  la  variole  (MM.  Brouardel, 
président  ;  Lutz,  Troisier  et  Hanot.  —  M.  Beluze  ;  De  Péthermanie  (MM.  Brouardel, 
président  ;  Lutz,  Troisier  et  Hanot). 


COURRIER 

Par  décision  ministérielle >  en  date  du  22  mai  188b,  des  médailles  d’or  ont  été  dé¬ 
cernées,  pour  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1884,  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Mondot,  Lescuré,  Guglielmi,  Sandras,  à  Oran  ;  Ravel,  au  Tlélat  ;  Game,  à  Perré- 
gaux.  —  M.  le  docteur  Tedeschi,  à  Tlemcen,  a  reçu  pour  le  môme  motif,  une  médaille 
d'or  de  deuxiènte  classe. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  mpinbre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation  publique 
le  (jiipanche  28  juin,  aux  environs  de  Marines. 

Le  départ  s'effectiipra  à  6  hepres  IS  du  matin,  pour  la  station  de  Chars. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

LU.  ^  18,  paissage  dee  Deux-Sœurs. 
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Sur  deux  manifestations  rares  de  l’iodisme. 

Par  H.  Hallopeau. 

En  dehors  du  catarrhe  ocuio-nasal  et  des  éruptions  acnéiques,  phénonië- 
nes  banaux  que  produit  l’action  de  l’iode  et  de  ses  composés  chez  la  plupart 
des  sujets,  il  est  d’autres  accidents  qui  se  manifestent  exceptionnelleinçnt 
sous  l’influence  de  ces  médicaments,  soit  qu’oh'le's  ait  administrés  à  doses 
excessives,  soit  que  les  malades,  en  vertu. d’une  idiosyncrasie,  réagissent 
suivant  un  mode  spécial. 

Déjà,  en  1881,  nous  avons  signalé,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (il, 
une  variété  rare  d’éruption  bulleuse  d’origine  indique.  Nous  désirons  au¬ 
jourd’hui  appeler  l’attention  sur  deux  autres  manifestations  de  l’iodisme,  qui 
doivént  être  également  fort  rares,  càr  elles  n’ont  pas  été,  à  notre  connais¬ 
sance,  signalées  jusqu’ici. 

La  première  doit  être  rapportée,  selon  toute  vraisemblance,  à  une  locali¬ 
sation  exceptionnelle  des  hémorrhagies  indiques  ;  voici  le  fait  (2)  : 

M.  X...,  âgé  de  trente  ans,  est  atteint  d’une  syphilis  dont  le  début  remonte 
à  huit  ans  :  il  s’est  presque  constamment  soigné  ;  après  une  série  de  traite¬ 
ments  mercuriels  (par  les  pilules  de  proto-iodure,  les  injections  de  sublimé, 
de  longues  séries  de  frictions),  il  a  fait  longtemps  et  largement  usage  de 
l’iodure  de  potassium  ;  en  1875,  désireux  de  se  débarrasser  de  quelques  tu- 
-bercules  qüi  persistent  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  linguale,  il  élève 

(1)  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1881,  p.  353. 

(2)  L’observation  a  été  communiquée,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie.;  par  suite  d’un  malentendu,  elle  n’a  pas  été  publiée  dans  les  comptes  rendüs. 


FEUILLETON 

CAUSERIE  : 

Vhyménée  de  Mars  et  de  Flore. 

Le  jardin  du  Luxembourg  a  revêtu  son  costume  d’été;  les  marronniers  en  fleurs  dres4 
sent  vers  le  ciel  leurs  panaches  blancs  et  roses,  et  des  légions  de  merles  font  retentir  la 
liinfare  de  leurs  petites  trompettes  de  cuivre.  Les  belles  statues  de  marbre,  que  l’on 
plaint  en  hiver  de  leur  déshabil|é,  ont  repris  un  air  de  hien-être  sous  les  caresses  du 
soleil;  les  jardiniers  s’empressent  pour  garnir  les  massifs  de  grosses  giroflées  doubles, 
'de  géraniums,  de  myosotis,  et  dans  la  célèbre  collection  de  rosiers  qui  s’étale  devant 
l’ancienne  orangerie,  devenue  le  nouveau  musée,  tous  les  sujets  luttent  d’ardeur  pour 
atteindre  et  dépasser  bientôt  les  étiquettes  aux  noms  pompeux,  qui  nous  font  prendre 
patience' en  attendant  les  roses. 

Parmi  les  fleurs  qui  sourient  au  passant  dans  ce  délicieux  jardin  du  Luxembourg, 
l’honneur  et  la  joie  de  la  rive  gauche,  on  a  vu  dernièrement  s’épanouir  une  espèce  nou¬ 
velle,  qui  n’était  cultivée  jusqu’ici  ni  dans  les  serres  ni  dans  les  plantations  en  plein 
vent.  Il  y  a  deux  mois  environ  que  le  Jardin  a  fait  cette  acquisition  décorative  ;  les  fleurs 
en  question  sont  remarquables  par  leur  tige,  dont  la  couleur  est  exactement  celle  de  la 
garance,  et  qui  les  fah  apercevoir  de  loin  dans  la  verdure;  les  parties  supérieures  sont 
Tome  XXXIX.  —  Troisième  série.  gS 
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les  doses  de  ce  dernier  médicament  ;  pendant  six  mois  environ,  il  en  ab¬ 
sorbe  chaque  jour,  dissous  dans  l’eau  alimentaire,  de  6  à  10  grammes;  il 
paraît  bien  les  supporter  ;  les  phénomènes  du  catarrhe  oculo  nasal  ont  été 
passagers  ;  il  ne  se  produit  pas  de  troubles  digestifs  ;  cependant  nous  notons, 
à  plusieurs  reprises,  à  la  partie  inférieure  des  jambes,  des  poussées  de 
purpura;  on  sait  que  cette  hémorrhagie  a  été  signalée  par  M.  le  professeur 
Fournier  parmi  les  manifestations  de  l’iodisme.  Au  mois  de  décembre,  alors 
qu’il  continuait  cette  médication  excessive,  M.  X...  est  pris  soudainement 
d’un  étourdissement  accompagné  d’un  engourdissement  dans  les  membres 
du  côté  gauche.  Averti  presque  immédiatement,  nous  constatons  une  paré¬ 
sie  des  membres  gauches  en  même  temps  qu’une  légère  déviation  des  traits 
du  même  côté  ;  M.  X...  serre  plus  faiblement  de  la  main  gauche;  quand 
nous  l’invitons  à  découvrir  les  dents,  nous  remarquons  que  les  traits  s’ac¬ 
centuent  davantage  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  l’orbiculaire  du  côté 
droit  se  contracte  avec  moins  d’énergie  :  il  existe  donc  chez  M.  X...  une 
paralysie  alterne  qui  a  été  manifestement  provoquée  par  une  lésion  bulbo- 
protubérantielle.  Quelle  est  la,  nature  de  cette  lésion  ?  S'agit-il  d'une  encé¬ 
phalopathie  syphilitique  ?  Telle  a  été  notre  première  impression  ;  le  malade 
n’avait  eu  jusque-là  aucun  trouble  de  l'innervation  centrale,  mais  ce  pou¬ 
vait  être  un  début  ;  fallait-il  donc  continuer  l’iodure  ?  Nous  ne  l’avons  pas 
pensé.  En  raison  de  l’étrange  abus  que  le  malade  en  avait  fait,  nous  en 
avons  prescrit  la  cessation  immédiate,  et  bien  nous  en  a  pris,  car  au  bout 
de  peu  de  jours,  les  phénomènes,  d’ailleurs  peu  accentués,  de  parésie  se 
sont  dissipés  pour  ne  plus  reparaître. 

,  Cette  marche  nous  a  conduit  à  modifier  l'interprétation  que  nous  en  avions 
donnée  primitivement.  Une  encéphalopathie  syphilitique  ne  se  traduit  pas 
par  des  symptômes  aussi  passagers,  surtout  quand  elle  n’est  pas  traitée  ; 
il  faut,  avant  qu’elle  disparaisse,  que  le  néoplasme  ait  accompli  son  évo¬ 
lution. 

L’hypothèse  d’une  lésion  spécifique  étant  éliminée,  quel  diagnostic  de- 
VOns-nous  porter  ?  M.  X...  est  trop  jeune  pour  avoir  de  l’athérome  cérébral. 


de  nuances  plus  sombres,  sauf  deux  appendices  blancs,  cotonneux  et  ramifiés  qui  se 
balancent  sur  les  côtés  du  végétal  ;  quant  à  l’ensemble  de  la  plante,  je  suis  forcé  de  con¬ 
venir  qu’il  est  généreflement  dépourvu  de  grâce,  et  j’insisterai  moins  encore  sur  son 
parfum. 

Je  pense  que  vous  avez  compris  l’allégorie  et  reconnu  dans  ma  description  les  petits 
soldats  d’infanterie,  qui  font  partie  maintenant  des  ornements  du  Luxembourg,  où  vous 
les  verrez  osciller  mélancoliquement  dans  certaines  allées,  sans  vous  rendre  compte  de 
ce  qu’ils  y  font. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  qu’ils  ont  été  placés  là  pour  leur  agrément,  et  à 
cause  du  grand  nombre  des  nourrices  qui  prennent  le  frais  sous  les  ombrages  :  en  effet, 
le  Luxembourg  est  un  véritable  conservatoire  de  nourrices,  et  Dumanet  dirige  ses  pas 
de  préférence  vers  les  bancs  où  il  voit  surgir  ces  rondeurs  veinées  de  bleu,  qui  sont  un 
des  accidents  de  terrain  auxquels  s’attaque  le  plus  volontiers  l’armée  française. 

Ce  n’est  pas  néanmoins  pour  faire  plaisir  aux  nourrices  ni  aux  soldats,  qu’on  met 
ceux-ci  en  faction  dans  les  allées  du  Luxembourg.  Ils  sont  là,  sans  fusil  et  sans  sac,  en 
gants  blancs,  les  bras  ballants,  avec  l’air  jocrisse  du  pioupiou  endimanché,  et  leur  mission 
consiste  à  empêcher  qu’on  ne  cueille  les  fleurs,  qu’on  ne  marche  sur  les  gazons  ;  Us  font, 
en  un  mot,  la  police  du  jardin  et  y  surveillent  le  public,  toujours  disposé  à  tenir  fort 
peu  de  compte  des  recommandations  affichées  dans  des  cadres  de  bronze.  C’est  précisé¬ 
ment  cet  emploi,  coiilié  à  des  soldats,  qui  me  parait  appeler  quelques  réflexions. 
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et  il  11  existe,  d  autre  part,  chez  lui,  aucune  source  appréciable  d’embolie  ; 
on  peut  donc  éliminer  le  ramollissement  ;  la  disparition  rapide  des  acci¬ 
dents  éloigne  l  idée  d  une  tumeur,  l’hypothèse  d’une  petite  hémorrhagie  est 
donc  la  plus  vraisemblable,  mais  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  hémor¬ 
rhagie  ?  Cet  accident  est  bien  rare  à  trente  ans,  en  dehors  du  mal  de  Bright; 
et,  si  nous  considérons  que  notre  malade  avait  eu  antérieurement  une  sé¬ 
rie  de  poussées  de  purpura,  et  qu’il  était  encore  atteint  de  cette  affection  au 
moment  où  les  troubles  de  l’innervation  se  sont  produits,  nous  arrivons  à 
admettre  que  la  lésion  bulbo-protubérantielle  a  été  de  même  nature  et  a 
reconnu  la  même  cause  prochaine  que  les  lésions  cutanées,  en  un  mot, 
qu'il  s’est  produit  dans  le  mesocéphale,  sous  l'influence  de  l'iodisme,  un 
petit  foyer  hémorrhagique,  comparable  aux  taches  purpuriques.  Ce  n’est 
qu’une  localisation  exceptionnelle  des  hémorrhagies  auxquelles  donne  lieu 
l’iodisme  ;  elle  s’explique  par  l’élévation  excessive  des  doses  et  la  longue 
durée  du  traitement  sans  intervalle  de  repos. 

Ce  fait  montre  qu’il  est  prudent  de  s’abstenir  autant  que  possible  de  don¬ 
ner  l’iodure  de  potassium,  à  doses  massives,  aux  sujets  chez  lesquels  il 
provoque  du  purpura;  elles  ne  seraient  justifiées  que  dans  des  cas  d’ur¬ 
gence  extrême, 

La  deuxième  manifestation  anomale  de  l’iodisme  que  nous  avons  obser¬ 
vée  récemment  est  l'apparition  de  nodosités  doidoureuses  dans  le  tissu  sous- 
dermique,  chez  un  de  nos  clients  qui  fait  depuis  plusieurs  années  des  trai¬ 
tements  successifs  par  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  acci¬ 
dent  produit  par  un  abus  du  médicament  ;  les  doses  ont  varié  entre  1  et 
2  grammes  et  les  traitements  n’ont  pas  duré  plus  de  six  semaines  depuis 
plusieurs  années  :  chacun  d’eux  a  amené  le  développement'  de'"  êè's  hodOfel:- 
tés.  Elles  se  produisent  peu  de  jours  après  que  le  malade  s’est  mis  de  nou¬ 
veau  à  l’usage  de  l’iodure  ;  elles  ne  coïncident  avec  aucun  autre  accident 
d’iodisme,  si  ce  n’est  parfois  avec  du  purpura  ;  celui-ci  apparaît  plus  tardi¬ 
vement,  lorsque  la  cure  touche  à  sa  fin.  Les  nodosités  siègent  surtout  aux 
cuisses,  et  particulièrement  à  leur  partie  antérieure  ;  leurs  dimensions  va- 


II  y  avait  auparavant  un  corps  de  troupe,  le  bataillon  de  gendarmerie  mobile,  spécia¬ 
lement  préposé  à  la  garde  du  Sénat,  des  sénateurs,  du  Luxembourg  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  C’étaient  les  soldats  de  ce  bataillon,  créé  pour  la  sécurité  du  palais  de  Versailles 
sous  la  présidence  du  maréchal  Thiers,  qui  montaient  daus  le  jardin  les  factions  bour¬ 
geoises  aujourd’hui  dévolues  aux  lignards.  On  s’étonnait  déjà  de  voir  de  beaux  hommes, 
jeunes  et  bien  tournés,  passer  leur  temps  à  une  occupation  d’invalides.  Mais,  enfin,  les 
soldats  en  question  appartenaient  à  la  gendarmerie,  qui  porte  sur  ses  boutons  d’uni¬ 
forme  les  mots  :  Ordre  public;  on  comprenait  donc  ces  gendarmes  préposés  au  maintien 
de  l’ordre,  même  d’un  ordre  plus  facile  à  assurer  que  celui  du  Père  Lachaise  pendant 
certains  dimanches  de  mai. 

La  commission  du  budget,  qui  veut  toujours  faire  des  économies,  et  qui  pour  cela  n’a 
encore  songé  à  supprimer  ni  un  député,  ni  un  ministre,  ni  un  sous-préfet,  a  cependant 
supprimé  le  bataillon  de  gendarmerie  mobile  ;  c’est  grand  dommage,  car  cette  petite 
troupe  avait  une  tenue  et  des  allures  parfaites,  qui  la  faisaient  regarder  avec  envie  par  bien 
des  chefs  de  corps.  Elle  était  notamment  la  mieux  habillée  de  toute  l’armée  française;  on 
sait,  en  effet,  que  nos  soldats  sont  les  plus  mal  vêtus  de  l’Europe  entière.  Ces  raisons 
d’esthétique  n’étaient  point  pour  toucher  la  commission  du  budget,  qui  fauche  impitoya¬ 
blement  partout  où  bon  lui  semble.  La  gendarmerie  mobile  a  donc  disparu,  et  voilà  pour¬ 
quoi  aujourd’hui  Pilou  et  Dumanet  s’écarquillent  les  yeux  dans  le  jardin  du  Luxem¬ 
bourg  quand  les  bébés  prennent  leur  pâture. 

Ou  éprouve  un  sentiment  pénible  quand  on  voit  des  soldais  employés  à  des  besognes 


1080 


L’UNION  MÉDICALE 


rient  de  1  ù  2  bentimidres  dans  un  sens,  sur  1  dans  l’autre  ;  elles  sont  géné¬ 
ralement  de  forme  ovalaire  et  leur  grand  axe  est  dirigé  selon  celui  du  mem*- 
bre  affecté  ;  elles  semblent  faire  corps  avec  le  derme,  tout  en  se  prolongeant 
dans  le  tissu  sous-dermique  ;  elles  adhèrent  aux  parties  profondes  de  la 
peau  cfbe  l’on  ne  peut  faire  glisser  sur  elles  ;  les  téguments  rougissent  à 
leur  niveau  ;  elles  sont  douloureuses  à  la  pression  et  gênent  ainsi  la  mar¬ 
che  ;  après  avoir  persisté  pendant  plusieurs  jours,  elles  deviennent  peu  h 
peu  moins  douloureuses,  puis  elles  s’affaissent  et  disparaissent  après  que 
les  téguments  ont  repris  leur  coloration  normale  ;  il  se  fait  souvent  pendant 
la  durée  du  traitement  indique  plusieurs  poussées  successives.  Il  n’est  pas 
douteux  que  ceS  affections  ne  se  produisent  sous  l’influence  du  médicament, 
car  elles  so  manifestent  régulièrement  chaque  fois  que  le  malade  en  fait 
usage  et  seulement  dans  ce  CaSi 

Chose  singulière,  le  malade  qui  est  traité  par  les  préparations  iodurées 
depuis  1868  ne  présente  cette  manifestation  que  depuis  cinq  ans;  son 
idiosyncrasie  serait  donc  acquise, 

Cette  affection  iodique  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Elle 
simule  assez  bien  Une  gommé  développée  sous  la  peau,  et  le  diagnostic  de 
syphilide  gommeuse  a  été  porté  par  un  des  médecins  qui  l’ont  observée 
avec  nous  :  la  rapidité  de  son  évolution,  son  apparition  constante  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  reprise  de  la  médication  iodurée,  et  sa  dispa¬ 
rition  non  moins  constante  après  sa  cessation  démontrent  suffisamment 
qudl  ne  s’agit  pas  de  néoplasies  spécifiques. 

Ces  nodosités  offrent  également  de  l’analogie  avec  celles  qui  ont  été  signa¬ 
lées  dans  le  rhumatisme  par  notre  excellent  collègue  et  ami  Troisier,  elles 
en  diffèrent  par  leur  adhérence  à  la  peau,  leur  siège  le  plus  souvent  éloigné 
des  articulations  et  la  rougeur  qui  les  accompagne  constamment. 

Leurs  caractères  rappellent  également  ceux  de  l’érythème  noueux  ;  ce¬ 
pendant  celui-ci  présente  des  saillies  plus  considérables  et  une  rougeur 
plus  vive  ;  il  a  plus  souvent  une  forme  globuleuse  qu’une  forme  allongée  ; 
il  s’étend  moins  sous  la  peau. 


tout  à  fait  étrangères  aux  choses  militaires,  et  même  un  peu  ridicules.  Ils  ont  déjà  bien 
assez  de  corvées  de  cette  espèce,  sans  en  ajouter  de  nouvelles  qui  présentent  si  peu  de 
rapports  avec  la  véritable  destination  du  soldat.  Quand  il  monté  la  garde  devant  une 
guérite,  avec  armes  et  bagages,  les  trois  quarts  du  temps  sa  présence  n’y  est  pas  indis¬ 
pensable;  mais  au  moins,  dans  cette  attitude,  il  conserve  quelque  chose  de  militaire  qui 
sauve  suffisamment  les  apparences.  On  ne  peut  plus  en  dire  autant,  quand  la  consigne 
se  borne  à  le  faire  ambuler  au  milieu  de  promeneurs  inoffensifs,  qui  n’ont  besoin  ni  de 
gendarmes  ni  de  soldats  pour  rester  parfaitement  tranquilles.  Au  lieu  de  ces  bons  petits 
pioupious,  qui  semblent  mal  à  l’aise  dans  leur  rôle  de  gaydes  champêtres,  il  suffirait  de 
quelques  vétérans  qui  ajouteraient  ce  modeste  emploi  à  leur  retraite,  et  qu’on  ne  s’éton¬ 
nerait  point  de  voir  préposés  à  une  besogne  aussi  anodine.  Il  y  en  a  bien  quelques-uns 
comme  cela,  que  l’on  rencontre  parrci  par-là  aux  angles  des  massifs,  mais  la  commis¬ 
sion  du  budget  n’a  pas  permis  sans  doute  qu’il  y  en  eût  assez  ])0ur  qu’on  en  mît 
partout. 

Cette  façon  de  transformer  le  soldat  eu  un  serviteur  à  tout  faire  me  paraît  contraire 
au  respect  que  l’on  doit  avoir  pour  lui,  surtout  dans  un  pays  de  service  obligatoire.  Que 
le  soldat  reste  soldat,  et  le  Luxembourg  n’en  sera  pas  plus  mal  gardé.  On  aime  un  peu 
trop  on  France  à  employer  la  troupe  comme  un  accessoire  et  un  ornement  dans  les 
lieux  publics  et  dans  les  fêtes.  Je  ne  parle  pas  des  funérailles  do  Victor  Hugo,  céré¬ 
monie  nationale  où  la  présence  des  cuirassuu's  rehaussait  le  prestige  de  la  société  des 
Reni-Bouffe-Toujours,  et  réciproquement.  Mais  que  de  fois  on  conda?nne  le  soldat  à 
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A  quelles  lésions  élémentaires  correspondent  ces  nodosités  iodiques?  On 
pourrait,  en  raison  de  la  coïncidence  fréquente  du  purpura,  penser  à  des 
foyers  hémorrhagiques  situés  plus  profondément,  mais  leur  consistance 
ferme,  la  douleur  dont  elles  sont  le  siège,  et  l’injection  des  téguments  ne 
permettent  pas  de  s  arrêter  a  cette  hypothèse  :  ces  derniers  phénomènes 
indiquent  qu  elles  sont  très  vraisemblablement  de  nature  pli legmasique  ; 
elles  se  terminent  cependant  toujours  par  la  résolution  et  ne  laissent  au¬ 
cune  trace  ;  elles  constituent  donc  une  affection  bénigne  dont  le  principal 
intérêt  réside  dans  les  difficultés  que  peut  présenter  son  diagnostic  à  un 
observateur  non  prévenu. 


Notice  biographique  sur  M.  Gueueau  de  Mussy 

Lue  à  l’Aeadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  16  juin  1883 
Par  M.  Fkréol. 

Messieurs, 

L’homme  éminent  et  bon,  le  savant  distingué  et  supérieurement  honnête  que  nous 
venons  de  perdre,  a  écarté  de  son  cercueil  les  discours  officiels,  qui  répugnaient  à  sa 
délicatesse  peut-être  autant  qu’à  sa  modestie.  Mais  l’Académie  a  pensé  que  nous  ne 
pouvions  laisser  disparaître  en  silence  une  personnalité  si  remarquable,  une  intelli¬ 
gence  et  un  caractère  qui  ont  tellement  honoré  notre  Compagnie,  comme  l’a  si  bien  dit 
notre  cher  et  respecté  président;  et  elle  m’a  fait  le  grand  ho.nneur  de  me  désigner  pour 
élever  la  voix  dans  cette  douloureuse  circonstance. 

En  obéissant  à  son  désir,  je  prends  moins  conseil  de  mon  insuffisance  que  des  sen¬ 
timents  de  reconnaissance  et  d’amitié  qui  m’unissaient  à  mon  maître,  La  faible  marque 
que  je  vais  tâcher  de  lui  en  donner  restera,  quoi  que  je  fasse,  bien  au-dessous  de  mon 
désir,  au-dessous  surtout  de  tout  cq  que  je  lui  dois. 

/  Né  à  Paris  le  6  novembre  1813,  d’une  famille  originaire  de  Semur  en  Auxois,  qui 
occupait  depuis  le  xvii®  siècle  de  hautes  situations  dans  les  Parlements  et  la  magis¬ 
trature  de  Bourgogne,  M.  Noël  Gueneaù  de  Mussy  eut  pour  père  Philibert  Gueneau  de 
Mussy,  conseiller,  et  on  pourrait  dire  fondateur  avec  Fontanes,  Cuvier,  et  Royer- 
Collard,  de  l’Université  de  France.  Sa  mère,  femme  aussi  distinguée  par  les  grâces  de  sa 


d’inutiles  et  pénibles  figurations,  pour  le  simple  plaisir  des  badauds,  pour  le  coup  d’œil, 
pour  la  variété  des  couleurs!  J’ai  déjà  fait  allusion  dans  ce  sens  à  la  revue  du  14  juillet, 
que  nous  allons  bientôt  revoir,  et  qui  met  les  soldats  à  une  rude  épreuve  pour  l’amuse¬ 
ment  des  Parisiens.  Cette  revue  du  moins  n’arrive  qu’une  fois  par  an,  et  C’est  bien  suf¬ 
fisant  ;  tandis  que  c’est  par  centaines  que  l’on  compte  tous  les  jours  les  soldats  employés 
à  des  occupations  aussi  peu  martiales  que  possible. 

Je  me  demande,  par  exemple,  à  quoi  servent  les  gardes  municipaux  à  cheval  que  l’on 
voit  sur  la  place  de  l’opéra  les  soirs  de  représentation  ?  S’ils  sont  là  uniquement  pour 
le  maintien  de  l’ordre  et  la  circulation  des  voitures,  les  gardiens  de  la  paix  feraient  bien 
mieux  l’affaire  ;  cela  est  du  ressort  de  la  police,  et  revient  de  droit  à  des  agents  de  po¬ 
lice.  Les  gardes  de  Paris,  perchés  sur  leurs  montures,  ne  peuvent  pas  intervenir  bien 
utilement  auprès  des  piétons  et  des  cochers  de  fiacre  ;  le  résultat  le  plus  clair  de  ces 
corvées,  c’est  le  nombre  formidable  de  pleurésies  qu’y  attrapent  les  gardes  municipaux,, 
et  qui  les  conduisent  tout  droit  à  la  tuberculose.  Au  moins,  par  esprit  de  justice,  qu’ils' 
soient  remplacés  par  des  carabinieri  ou  des  bersaglieri  quand  l’opéra  italien  aura  gravi 
à  son  tour  le  fameux  escalier  de  Charles  Garnier. 

Il  y  a  quelque  temps,  dans  un  bal  donné  par  une  association  de  bienfaisance  au  profit 
des  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer,  on  avait  placé  dans  les  coins  des  salons  et 
auprès  des  portes  une  douzaine  de  marins,  empruntés  à  l’école  de  gymnastique  de 
Joinville.  Sans  doute  tout  le  monde  voyait  avec  plaisir  ces  braves  garçons,  auxquels  les 
souvenirs  du  siège  de  Paris  et  les  récents  exploits  de  notre  marine  au  Tonkin  ont  fait 


1082 


L’ÜNION  MÉDICALE 


personiio  ut  les  charmes  de  son  esprit,  que  par  son  caractfire  et  ses  hautes  vertus,  était 
la  fille  de  Hallé,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine, 
grand-père  aussi  de  notre  modeste  et  excellent  confrère  le  docteur  Hallé. 

Son  oncle,  François  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  membre  de  notre 
Académie  de  médecine,  était  le  père  de  notre  éminent  collègue  M.  Henri  Gueneau  de 
Mussy,  qui  seul  nous  reste  aujourd'hui,  et  dont  le  nom  désormais  nous  sera  double¬ 
ment  cher.  Bien  que  médecin,  François  Gueneau  de  Mussy  appartenait  également  à 
l’Université;  il  fut  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure.  Les  deux  frères  étaient 
sortis  de  l’Ecole  polytechnique,  où  ils  avaient  été  admis  l’année  même  de  sa  fon¬ 
dation. 

Parmi  ses  ascendants,  nous  trouvons  encore  une  célébrité  médicale,  Lorry,  l’un  des 
médecins  de  Louis  XV,  et  dans  un  autre  ordre  d’illustrations  un  certain  nombre  des 
grands  peintres  de  l’époque,  tous  les  Hallé  (trois  générations  de  talents  distingués),  Lar- 
gillière.  Restout,  Jouvenet,  Fremin,  Delafosse.  Nous  verrons  à  ce  propos  que  les  lois  de 
l’atavisme  n’ont  pas  menti.  Notre  collègue  ne  fut  pas  seulement  un  savant  et  un  litté¬ 
rateur.  Il  y  eut  aussi  en  lui  un  artiste. 

Une  parenté  dont  il  se  montrait  moins  fier,  mais  que  d’autres  lui  pourraient  envier, 
est  celle  de  Voltaire  à  qui  il  se  trouvait  allié,  dans  la  ligne  maternelle,  par  les  Mar¬ 
chand.  Cette  famille,  une  des  plus  vieilles  de  la  bourgeoisie  parisienne,  était  aussi  l’une 
des  plus  jansénistes;  et  il  est  assez  curieux  que,  grâce  à  elle,  notre  collègue  se  rattache 
à  la  fois  par  le  sang  à  Voltaire,  par  les  traditions  à  Port-Royal.  Ce  dernier  lien  n’était 
pas  le  seul,  du  reste,  et  l’on  en  peut  trouver  un  plus  fort  dans  l’éducation  que  les  Gue¬ 
neau  père  et  oncle  avaient  reçue  chez  les  oratoriens.  Ces  messieurs,  pour  parler  la 
langue  de  l’époque,  ont  légué  aux  Gueneau  de  Mussy,  avec  leurs  livres  et  d’autres  reli¬ 
ques  qui  ont  été  précieusement  conservées,  quelques-uns  des  plus  beaux  côtés  de  leur 
grand  caractère  :  la  haute  probité,  l’amour  des  grandes  choses  et  le  dédain  des  petites; 
mais  ils  ne  leur  avaient  certainement  rien  laissé  de  leur  rigorisme  un  peu  étroit,  de 
leur  austérité  un  peu  sombre.  .  ^ 

J’allais  oublier  parmi  cette  ascendance  un  nom  qui  n’est  pas  le  moindre,  celui  de 
Buffon,  qui  était  cousin  du  grand-père  de  nos  collègues. 

Toute  cette  hérédité,  on  le  voit,  était  pleine  de  promesses;  l’avenir  devait  les  réaliser. 

Le  jeune  Noël  fit,  à  Saint-Louis  et  à  Stanislas,  d’excellentes  humanités  terminées 
brillamment  à  16  ans,  et  qui  laissèrent  une  forte  empreinte  sur  la  vie  entière  de 
l’homme.  Il  n’oublia  jamais  ses  auteurs,  et  leur  revenait  sans  cesse  avec  délices.  Aussi, 


une  si  juste  légende  de  bravoure  et  de  discipline.  Cependant  on  regrettait  de  les  voir 
ütilisés  pour  la  décoration  d’un  bal,  ni  plus  ni  moins  que  des  pots  de  fleurs,  et  le  spec¬ 
tacle  futile  auquel  ils  se  trouvaient  mêlés  contrastait  d’une  manière  fâcheuse  avec  les 
rudes  devoirs  que  symbolise  le  gracieux  uniforme  des  marins.  Quant  à  eux,  j’ai  cru 
remarquer  que  dans  les  premiers  moments  ils  prenaient  du  plaisir  à  voir  défiler  sous 
leurs  yeux  des  corsages  dont  le  contenu  pouvait  leur  rappeler  les  ondulations  d’une  mer 
plus  ou  moins  agitée.  Mais  ils  se  sont  vite  lassés  de  ces -contemplations  platoniques,  et 
leur  posture  a  bientôt  traduit  leur  indifférence  pour  ces  rencontres,  qui  ne  se  termi¬ 
naient  par  aucun  abordage. 


Je  suppose  que  Lamennais  sorte  de  son  tombeau,  pour  engager  de  nouveau  avec  le 
jeune  soldat  le  célèbre  dialogue  des  Paroles  d'un  croyant  : 

Qu’à  la  demande  de  Lamennais  : 

<(  Jeune  soldat,  où  vas-tu  ?  « 

Le  jeune  soldat  réponde  : 

«  Je  vais  mourir  au  Tonkin;  c’est  hôte  et  inutile,  mais,  en  me  faisant  tuer  là-bas,  je 
«  fabriquerai  encore  un  peu  de  gloire  pour  la  France  »  ; 

Lamennais,  s’il  n’est  pas  trop  difficile,  pourrait,  à  la  rigueur,  se  contenter  de  celte 
réponse. 

Mais  si  le  jeune  soldat  est  obligé  de  répondre  : 
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quand  il  fut  médecin,  il  se  trouva  en  mesure,  comme  nos  aînés  du  xvii®  siècle,  de  pres¬ 
crire  et  de  converser  en  latin;  il  fut  de  ceux  qui,  moins  nombreux  de  jour  en  jour,  ont 
dans  la  mémoire  le  texte  grec  d’Hippocrate.  Il  m’a  raconté  même  qu’étant  étudiant  il 
eut  avec  Nélaton  une  correspondance  assez  originale;  il  écrivait  lui-même  en  grec; 
Nélaton  ripostait  en  latin.  Plus  tard,  en  1873,  l’idée  lui  étant  venue  de  traiter  un  de  ces 
sujets  un  peu  scabreux  que  la  médecine  a  pourtant  bien  le  droit  d’aborder  sans  pru¬ 
derie,  il  se  donna  le  plaisir  de  l’écrire  dans  cette  langue  qui  «  dans  les  mots  brave  Vhon- 
néteté;  »  et  il  s’en  tira  fort  à  l’honneur  du  corps  médical.  Doué  d'une  mémoire  heureuse 
surtout  par  sa  ténacité,  M.  Gueneau  de  Mussy,  à  71  ans,  récitait  encore  des  pages 
entières  de  Virgile,  et  savait  par  cœur  tous  nos  classiques  français.  L’anglais,  l’italien 
lui  étaient  familiers,  comme  on  peut  le  voir  dans  sa  clinique  médicale. 

N’y  a-t-il  pas  là  un  argument  de  quelque  valeur  à  l’encontre  de  ceux  qui,  sous  pré¬ 
texte  de  progrès,  voudraient  diminuer  pour  les  médecins  l’importance  des  éludes 
latines  et  grecques  ? 

Au  sortir  du  collège,  M.  Gueneau  de  Mussy  étudia  pendant  deux  ans  les  sciences 
naturelles  et  accessoires,  en  même  temps  que  l’anatomie.  Longtemps  avant  l’ère  mo¬ 
derne  des  laboratoires,  il  en  eut  un  très  bien  monté  pour  l’époque.  C’était  celui  de  son 
grand-père,  le  célèbre  Hallé,  qui  habitait  avec  Philibert  Gueneau  de  Mussy,  rue  Pierre- 
Sarrazin.  Le  jeune  homme  y  passait  des  journées  entières,  disséquant,  manipulant  la 
chimie. 

C’est  en  1832  qu’il  inaugura  sa  carrière  hospitalière  comme  stagiaire  chez  Dupuytren. 
Pendant  la  première  épidémie  de  choléra,  il  lui  arriva  plus  d’une  fois  de  passer  la  nuit 
près  des  malades,  et  même,  vaincu  par  la  fatigue,  de  se  coucher  sur  leurs  lits.  Il  con¬ 
serva  de  cette  expérimentation  personnelle  la  conviction  que  la  transmission  du  choléra 
ne  s’opère  ni  pâr  le  contact,  ni  par  les  voies  respiratoires. 

Il  fut  moins  heureux  dans  l’épidémie  de  1849;  il  croyait  même  ne  s’être  jamais  très 
bien  remis  de  l’atteinte  assez  forte  qu’il  subit  alors.  Le  dévouement  qu’il  montra  à  ses 
malades,  avant  d’être  touché  lui-même,  lui  valut  une  médaille  d’argent. 

Reçu  le  premier  au  concours  de  J’externat,  —  le  premier  également  (mais  ex  æquo 
avec  Piégu  et  Fauvel)  au  concours  de  l’internat  en  1835,  il  hésita  quelque  temps  sur  la 
direction  qu’il  devait  prendre.  Il  avait  obtenu,  en  1837,  la  médaille  d’or  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  et  se  sentait  attiré  vers  l’anatomie  et  la  chirurgie.  Chomel,  dont  il  fut  successi¬ 
vement  l’externe,  l’interne  et  le  chef  de  clinique ,  eut  sur  lui ,  dans  cette  circonstance, 
une  influence  décisive.  Sous  les  instances  et  la  pression  du  maître,  à  qui  l’élève  avait 


«  Je  vais  dans  le  Luxembourg  regarder  les  nounous,  chasser  les  chiens  errants  et 
«  empêcher  les  enfants  de  faire  pipi  au  milieu  des  allées  »  ; 

Alors  Lamennais  trouverait  certainement  qu’on  emploie  aujourd’hui  le  jeune  soldat 


à  de  bien  singuliers  usages.  P.  Dubray. 


Lotion  contre  les  sueurs  propuses.  —  Kaposi. 

Naphtol .  5  grammes. 

Glycérine .  10  — 

Alcool .  100  — 

Faites  dissoudre.  —  Une  à  deux  fois  par  jour  on  badigeonne,  avec  cette  solution,  la 
région  qui  est  le  siège  de  l’hyperidrose,  puis  on  saupoudre  avec  de  l’amidon  simple  ou 
avec  de  l’amidon  additionnée  de  2  p.  100  de  naphtol.  —  Dans  le  cas  de  transpiration 


profuse  des  pieds,  on  place  entre  les  orteils  de  petits  tampons  d’ouate  chargés  de  cette 
poudre.  On  suspend  les  badigeonnages,  s’ils  provoquent  de  l’érythème.  —  Même  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’hyperidrose  généralisée,  chez  des  phthisiques,  une  lotion  le  soir  avec  une 
solution  alcoolique  de  naphtol  à  1  ou  2  p.  100  produit  parfois  la  diminution  de  la  sueur. 

N.  G. 
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voué  un  culte  qui  ne  se  démentit  jamais,  M.  Gueneau  de  Mussy  s’engagea  résolument 
dans  la  voie  médicale;  il  y  trouva  l'appui  presque  paternel  de  l’homme  éminent  qui  l’y 
avait  fait  entrer,  et  dont  il  recueillit  en  grande  partie  l’héritage  scientifique. 

En  1839,  il  soutint  et  dédia  à  son  oncle  sa  thèse  inaugurale.  A  cette  époque,  les 
sujets  de  thèse  se  tiraient  au  Sort,  détestable  système,  abandonné  bientôt  par  bonheur, 
mais  qui  imposa  au  candidat  du  jour  le  sujet  suivant  :  «  La  Rerlue  et  la  Diplopie.  » 
Trois  ans  après,  à  son  premier  concours,  en  1842,  il  était  nommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux  à  l’âge  de  28  ans,  et  cinq  ans  plus  tard,  en  1847,  agrégé  de  la  Faculté.  Nommé 
successivement  médecin  à  Lourcine,  à  Saint-Antoine,  â  la  Pitié  et  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est 
dans  ce  dernier  hôpital  qu’il  fit  le  plus  long  séjour;  il  y  resta  dix-sept  ans,  et  le  quitta 
en  1878,  à  sa  limite  d’âge,  avec  l’honorariat.  Si  l’on  tient  compte  de  ses  années  de 
stage,  M.  Gueneau  de  Mussy  était  resté  quarante-six  ans  dans  les  services  hospitaliers. 
En  outre,  il  fut  attaché  pendant  trente  ans  comme  médecin  à  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure.  Il  aimait  beaucoup  ces  fonctions,  qui  lui  rappelaient  ses  origines  universitaires, 
et  le  mirent  en  relations  avec  une  foule  d’hommes  éminents  tels  que  MM.  Taine,  About, 
Prévost-Paradol,  Mgr  Perraüd,'  et  tant  d’autres. 

L’ensemble  des  travaux  publiés  par  notre  collègue  pendant  le  cours  de  cette  longue 
carrière  est  considérable.  Leur  seule  énumération  serait  un  travail  dont  je  ne  puis  im^^ 
poser  la  lecture  à  l’Académie.  Je  citerai  seulement  et  brièvement  les  principaux. 

Ses  deux  thèses  d’agrégation  (De  la  fièvre  hectique,  1844  ;  Pathogênie  des  hémorrhagies, 
1847)  ont  été  remarquées  dans  leür  temps. 

Son  traité  de  V  Angine  glanduleuse,  précédé  d’une  introduction  sur  les  diathèses,  quia 
paru  en  185S,  antérieurement  aux  publications  de  Bazin,  a  longtemps  été  considéré 
comme  le  meilleur  chapitre  de  pathologie  générale  que  nous  eussions.  Il  avait  le  projet, 
avant  de  mourir,  d’en  faire  une  seconde  édition,  en  y  rattachant  leS  études  sur  les  en- 
dermoses  qu’il  avait  faites  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  et  en  le  mettant  au 
niveau  deS  découvertes  récentes.  Partisan  décidé  des  théories  microbiennes,  grand  admi¬ 
rateur  de  notre  illustre  collègue  M.  Pasteur,  il  revendiquait  au  profit  des  données  an¬ 
ciennes  de  la  pathologie  générale  l’importance  capitale  du  terrain  sur  lequel  le  microbe 
est  appelé  à  se  développer.  La  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le  temps  de  remplir  son  dessein. 

leçons  svly  le.  Phthisie  pulmonaire,  recueillies  par  son  interne  Wieland,  trop  tôt 
enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis,  leçons  qu’il  a  reprises  et  complétées  dans  sa  clinique 
médicale,  constituent  au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique  un  traité  complet  et 
excellent. 

Presque  toutes  ses  œuvres  sont  présentées  soüs  formé  de  leçons.  On  peut  dire  en 
effet  que  M.  Gueneau  de  Mussy  était  né  professeur.  Il  aimait  la  jeunesse,  qui  le  lui  ren¬ 
dait  bien.  C’était  avec  bonheur  qu’il  lui  donnait  Son  temps,  qu’il  la  faisait  profiter  de 
son  expérience.  Il  avait  eu  du  succès  dans  là  chaire  de  l’Ecole,  où  il  avait  remplacé 
Fouquier  et  Rostan.  Plus  tard,  ses  cours  libres  de  pathologie  interne,  de  thérapeutique, 
sa  clinique  libre  surtout,  furent  très  suivis  par  les  étudiants  et  par  les  concurrents  au 
bureau  central.  On  s’explique  mal  que  la  Faculté  n’ait  pas  tenu  à  honneur  de  s’attacher 
définitiveinent  un  de  ses  agrégés  les  plus  distingués,  les  plus  en  faveur  auprès  de  la 
jeunesse,  un  homme  dont  le  caractère  était  si  élevé,  le  savoir  incontestable,  et  qui  pa¬ 
raissait  à  tous  égards  désigné'pour  remplir  et  'illustrer  le's  prérhièfe^  places  de  la  science 
officielle.  Privé  de  l’investiture,  M.  Gueneau  de  Mussy  resta  professeur  libre  jusqu’à  la 
fin  de  sa  carrière.  Il  fit  paraître  successiVeniehf  quatre  volumes  dé  clinique  médicale, 
le  dernier  quelques  semaines  seulement  avant  sa  mort.  Cette  œuvre  remarquable,  essen¬ 
tiellement  personnelle,  est  le  résumé  de  toute  une  vie  de  travail  ;  elle  contient  l’homme 
tout  entier  avec  ses  idées  sur  la  pathologie  générale,  son  expérience  sur  certains  points 
spéciaux.  Les  études  sur  l’auscultation  de  la  poitrine  et  les  pleurésies,  sur  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  sur  l’hygiène  et  particulièrement  l’hygiène  de  la  femme,  çt  bien 
d’.autres  encore  sont  entièrement  originales.  Tout  un  volume  est  consacré  à  la  fièvre 
typhoïde  ;  c’est  un  véritable  traité  théorique  et  pratique,  le  meilleur,  à  mon  avis,  et  le 
plus  complet  que  nous  ayons.  Il  serait  trop  long  d’insister  sur  toutes  les  parties  de  cet 
ouvrage  qui  restera  à  consulter,  comme  on  consulte  encore  aujourd’hui  Graves  on  Sy¬ 
denham. 
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Ort  se  flomande  comment,  au  milieu  des  soins  et  des  fatigues  d’une  clientèle  très  éten¬ 
due,  M.  Guerieau  de  Mussy  a  pu  trouver  le  temps  et  les  forces  de  produire  autant.  Il  est 
des  natures  privilégiées  qui  se  reposent  d’un  travail  par  un  travail  différent.  Pour 
M.  Gueneau  de  Mussy,  il  n’y  avait  pas  de  loisirs  ;  et,  comme  je  lui  reprochais,  il  y  a  peu 
de  temps,  d  outrepasser  ses  forces,  il  me  répondit  par  le  mot  d’Amauld  :  «  Travaillons 
pendant  que  nous  sommes  en  vie  ;  nous  aurons  l’éternité  pour  nous  reposer.  »  Et  en 
effet  il  travaillait,  il  travaillait  sans  cesse,  jusque  dans  sa  voiture,  ofl  on  le  voyait  tou¬ 
jours  le  crayon  à  la  main. 

C’est  en  1867  que  vous  l’avez  appelé  à  être  des  vôtres,  dans  la  section  de  thérapeuti¬ 
que.  Cette  branche  de  notre  art  avait  été  l’objet  de  ses  constantes  études.  C’est  lui  qui  le 
premier  avait  eu  l’idée  de  fonder  chez  nous  une  Société  de  thérapeutique  ;  il  en  fut  un 
des  premiers  présidents,  et  y  fît  toujours  de  nombreuses  et  intéressantes  communica-- 
tions.  Nommé  aeadémicién,  sa  constante  assiduité  à  vos  séances  vous  a  prouvé  à  quel 
p"bint  il  estimait  l’honneur  de  vous  appartenir.  L’an  dernier  même,  déjà  malade,  il  reve¬ 
nait  de  sa  campagne  exprès  pour  prendre  part  à  vos  travaux.  Il  siégeait  ici  sur  les  bancs 
de  gauche,  entre  M.  Barthèz,  l’ami  de  sa  jeunesse,  et  M.  Bouley,  dont  le  frère  avait  été 
aussi  son  intime  ami.  Sa  personne  attirait  et  retenait  le  regard.  Grand,  d’allure  aristo¬ 
cratique,  le  front  haut  et  dégarni,  la  figure  un  peu  triste  et  méditative,  l’œil  d’un  bleu 
clair  singulier,  très  enfoncé  sous  un  sourcil  proéminent,  iL  avait  dans  ces  dernières 
années  laissé  pousser  sa  barbe,  à  l’américaine  d’abord  (quelque  peu  par  suite  d’un  en¬ 
thousiasme  tout  théorique  pour  frère  Jonathan  qu’il  n’avait  jamais  connu  que  de  loin, 
et  qui,  j’imagine,  l’aurait  quelque  peu  désenchanté  de  plus  près),  puis  ensuite  à  l’ita¬ 
lienne,  ce  qui  lui  donnait  quelque  ressemblance  avec  Michel- Ange.  L’analogie  était  aug¬ 
mentée  par  une  coiffure  qu’il  avait  adoptée  contre  les  courants  d’air  qui  hantent  beau¬ 
coup  trop  la  salle  de  nos  séances,  coiffure  très  confortable  d’ailleurs,  et  en  même  temps 
artistique,  car  elle  était  calquée  sur  celle  qu’on  voit  souvent  dans  les  peintures  italien¬ 
nes  de  la  grande  époque  et  notamment  dans  les  portraits  du  Dante.  Il  demandait  sou¬ 
vent  la  parole,  et  était  toujours  écouté,  ce  qui  est  une  faveur  Chez  nous;  Il -prit  une  part 
importante  à  plusieurs  de- Vos  discussions’,  notamment  à  celles  qui  eurent  lieu  sur  la 
tuberculose,  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  les  pleurésies  —  etc...  Les  questions  d'hy¬ 
giène,  de  thérapeutique  l’appelaient  volontiers  â  la  tribune.  Peu  de  temps  avant  sa 
mort,  ne  pouvant  assister  à  l’important  débat  sur  la  natalité  soulevé  par  notre  collègue 
M.  Lagneau,  il  publia  dans  un  journal  de  médecine  une  lettre  adressée  à  son  ami  M.  Ro- 
chard,  lettre  qui  fut  fort  remarquée  et  dont  nous  avons  tous  regretté  qu’il  n'ait  pas  fait 
donner  lecture  à  cette  tribune. 

Son  dernier  travail  est  une  étude  très  intéressante  sur  l’hygiène  des  Juifs  au  temps’ 
de  Moïse;  Notre  éminent  collègue  M.  BoUley  a  présenté  de  sa  part  à  l’Académie,  cette 
œuvre  remarquable  et  en  a  fait  ressortir  toute  l’originalité.  Cependant  elle  ne  satisfai-' 
sait  pas  pleinement  son  auteur;  il  l’a  reprise  à  nouveau,  complétée,  développée,  dans* 
sa  villa  de  Valescure,  où  il  était  allé  chercher  l’adoucissement  de  ses  souffrances  ;  et  on 
peut  presque  dire  qu’il  est  mort  la  plume  à  la  main. 

Ce  qui  le  reposait  le  mieux,  selon  lui,  c’était  d’écrire  quelques  pages  sur  les  beaux- 
arts,  qu’il  aimait  passionnément,  et  auxquels  il  devait,  m’a-t-il  dit  souvent,  les  plus  doux 
moments  de  son  existence.  Il  avait  étudié  les  principaux  musées  de  l’Europe,  et,  quand 
il  en  parlait,  on  retrouvait  en  lui  le  vieux  sang  des  Hallé  et  des  Largillière. 

11  n’aimait  pas  moins  la  musique  ;  ami  et  admirateur  de  Gounod,  il  fut  pendant  long- 
lemps  un  des  auditeurs  assidus  des  concerts  de  la  rue  Bergère. 

Un  homme  si  heureusement  doué  ne  pouvait  manquer  d’être  un  peu  poète  ;  j’ai  lu  de 
lui  en  effet  des  vers  d’un  souffle  tout  lamartinien.  Il  s’en  cachait  pourtant,  sauf  à  ses 
plus  intimes.  Mais  jusque  dans  ses  derniers  jours,  alors  que,  vaincu  par  le  mal,  il  lui 
fallait  renoncer  aux  travaux  qu’il  avait  en  tête,  pour  tromper  la  lenteur  des  heures  d’in¬ 
somnie,  il  mettait  en  vers  français  les  psaumes  de  David. 

Un  des  plus  beaux  traits  de  son  caractère  était  la  passion  de  la  justice;  il  poussait 
jusqu’à  l’extrême  les  scrupules  de  la  conscience.  L’écueil  où  elle  sombre  d’ordinaife 
pour  nous,  il  faut  bien  avoir  le  courage  de  nous  le  dire,  bien  que  l’aveu  soit  humiliant, 
c’est  le  concours.  L’intimité  profonde  qui  nous  lie  à  nos  élèves  fait  que  nous'Ies  consi-* 
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dérons  en  quelque  sorte  comme  un  prolongement  de  uous-mômes  ;  et  quand  nous 
devenons  leurs  juges,  il  arrive  parfois  que  nous  oublions  lajusUce.  M.  fiueneau  de  Mussy 
avait  gardé  sous  ce  rapport  les  saines  traditions  universitaires.  Je  l’ai  vu,  Juge  d’un  con¬ 
cours,  garder  soigneusement,  sans  les  lire,  les  nombreuses  lettres  de  recommandation 
qu’il  recevait;  les  nominations  faites,  il  mit  au  courant  sa  correspondance  en  retard. 

Sa  bienveillance  était  générale,  universelle.  Mais  il  n’avait  qu’un  petit  nombre  d’amis 
véritables;  à  ceux-là  il  se  donnait  tout  entier,  et  avec  quelle  grâce,  quelle  délicatesse! 
Il  ne  supposait  jamais  le  mal  et  ne  l’admettait  môme  pas  facilement;  mais  il  ne  com¬ 
posait  jamais  avec  lui,  quand  il  l’avait  constaté.  On  était  surpris  alors  de  rencontrer  chez 
cet  homme,  d’une  politesse  exquise,  des  raideurs  qui  allaient  jusqu’à  la  brutalité.  Sa 
bonté,  sa  générosité,  ceux-là  qui  en  ont  fait  l’épreuve  peuvent  seuls  en  parler  digne¬ 
ment;  par  bonheur,  ils  sont  nombreux. 

Son  succès  dans  la  pratique  médicale  est  connu  de  tous.  C’est  peu  de  dire  qu’il  était 
aimé  de  ses  clients;  la  plupart  avaient  pour  lui  un  véritable  culte.  Son  savoir,  sa  cour¬ 
toisie  avec  les  confrères  de  France  et  de  l’étranger  lui  avaient  assuré  une  des  premières 
places  parmi  nos  grands  consultants;  et  les  honneurs  ne  lui  manquèrent  pas  plus  que 
le  reste  (1). 

Un  tel  homme  était  fait  pour  les  joies  de  la  famille;  il  les  connnut  toutes,  et  toutes 
ses  douleurs  aussi.  Marié  une  première  fois  à  M“®  Roset,  petite-fille  du  grand  Antoine 
Laurent  de  Jussieu,  il  eut  le  malheur  de  la  perdre  encore  jeune.  Elle  lui  avait  donné 
cinq  fils;  l’un  d’eux  mourut  en  bas  âge,  et  cette  première  blessure  au  cœur  paternel  ne 
s’est  jamais  cicatrisée  qu’incomplètement.  Mais  combien  fut  plus  douloureuse  la  perte 
de  l’abbé  René  Queneau  de  Mussy,  mort  à  31  ans,  il  y  a  dix-huit  mois  à  peine!  Ce  jeune 
homme,  d’une  intelligence  hors  ligne  et  d’une  âme  vraiment  angélique,  avait  passé  par 
l’Ecole  polytechnique  et  par  l’Ecole  des  mines  avant  d'être  ordonné  prêtre.  Le  père 
subit  l’horrible  torture  de  voir  ce  fils,  pour  qui  il  avait  une  tendresse  profonde  mêlée  de 
vénération,  s’éteindre  lentement  sous  ses  yeux,  sans  qu’il  fût  possible  de  retarder  le 
moment  fatal.  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  se  releva  pas  de  cette  trop  cruelle  épreuve;  à 
partir  de  ce  moment,  sa  santé  ne  fit  plus  que  décliner.  Ils  reposent  tous  deux 
ensemble,  aujourd’hui,  dans  le  petit  cimetière  de  Nocé  (Orne),  auprès  d’un  élégant 
domaine  planté  par  le  père  de  famille.  C’est  là,  dans  son  château  de  Beaulieu,  que 
depuis  dix-huit  ans  il  allait,  avec  tous  les  siens,  passer  quelques  semaines  en  automne; 
c’est  là  surtout  qu’il  travaillait,  dans  le  calme  des  champs,  à  côté  de  l’animation  qu’y 
mettaient  ses  enfants  dont  le  nombre  s’était  accru  de  deux  belles  jeunes  filles  pleines 
de  grâce  et  d’entrain,  et  qui  étaient,  avec  leurs  frères  aînés,  la  joie  de  son  cœur  et  de 
ses  yeux. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  après  un  assez  long  veuvage,  s’était  en  effet  remarié  ;  il  avait 
épousé  une  jeune  Irlandaise,  fille  d’un  médecin  distingué  qui  avait  été  l’élève  et  l’intime 
ami  d’Astley  Cooper.  M“e  Mac  Swiney,  en  entrant  dans  cette  maison  restée  en  deuil,  y 
apporta  le  bonheur;  elle  fut  tout  de  suite  et  restera  toujours  une  vraie  mère  pour  les 
fils  de  son  mari,  une  amie  pour  ses  amis.  Ceux  qui  ont  pu  voir  M.  Gueneau  de  Mussy 
dans  ce  charmant  cadre  de  Beaulieu,  entouré  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  en  con¬ 
serveront  un  souvenir  ineffaçable. 

Il  s’était  aussi,  tout  récemment,  construit  une  villa  délicieuse  sur  les  bords  de  cette 
Méditerranée  qu’il  aimait  passionnément,  et  qui  l’attirait  depuis  longtemps,  dans  cette 
baie  de  Saint-Raphaël  où  tout  semble  s’harmoniser  pour  le  calme  de  l’âme  et  le  bonheur 
des  yeux.  C’est  dans  ce  coin  de  terre  privilégié  du  ciel,  et  qu’il  baptisa  pour  lui  du 
nom  de  Mon  repos,  qu’il  alla  se  préparer,  en  effet,  à  entrer  dans  le  repos  éternel. 

Déjà  depuis  longtemps,  et  surtout  depuis  la  mort  de  son  fils,  il  sentait  sa  santé. pro¬ 
fondément  atteinte  ;  ses  amis  essayaient  en  vain  de  le  détromper,  et  de  se  tromper  eux- 
mêmes.'  Cet  homme,  vigoureusement  constitué,  et  foncièrement  optimiste,  avait  vécu 

(I)  M.  Gueneau  de  Mussy  était  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  portait  également 
un  ordre  étranger  qui  lui  avait  été  conféré  par  Maximilien,  l’empereur  du  Mexique,  dont 
le  sort  malheureux  et  le  caractère  chevaleresque  lui  avaient  inspiré  une  sympathique 
admiration. 
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toute  sa  vie  sous  la  crainte  de  la  maladie.  Sa  nosomanie  n’était  un  secret  pour  per¬ 
sonne.  Depuis  plus  de  quarante  ans,  il  s’était  cru  tour  à  tour  paraplégique,  tubercu¬ 
leux,  cardiaque...  Il  était  tout  simplement  arthritique,  et,  pour  me  servir  d’une  méta¬ 
phore  qu  il  appliquait  aux  autres,  il  était  en  proie  à  la  tunique  de  Nessus,  autrement  dit, 
aux  arthralgies  des  rhumatisants.  On  pouvait  donc  espérer,  au  début  des  derniers  acci¬ 
dents,  qu’il  traversait  une  crise  nouvelle  d’hypochondrie.  Mais  non;  cette  fois,  il  ne  se 
trompait  pas.  Il  lutta  toutefois,  et  avec  énergie;  il  voulait  absolument  terminer  la  publi¬ 
cation  du  quatrième  volume  de  sa  Clinique,  et  il  sentait  que  ses  jours  étaient  comptés. 
C’est  au  commencement  de  février  seulement  qu’il  put  partir  pour  Valescure.  Treize 
jours  après  son  arrivée,  il  fut  pris  d’une  violente  hématémèse  qui  faillit  l’emporter.  11  se  ’ 
remit  cependant;* grâce  à  sa  force  d’âme,  à  l’optimisme  qui  était  le  fond  de  sa  nature, 
au  don  qu’il  avait  de  s’objectiver  et  de  se  traiter  comme  il  eût  traité  un  de  ses  ma¬ 
lades,  il  eut  une  période  assez  longue  d’amélioration,  et  finit  par  croire  lui-même  à  la 
possibilité  d’une  guérison.  Mais  ce  n’était  qu’un  répit.  Bientôt  il  devint  évident  pour 
tout  son  entourage  et  pour  lui-même  qu’il  était  perdu.  Sa  résignation  et  sa  sérénité 
furent  alors  admirables;  et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  donner  lecture  à  l’Académie 
de  quelques  passages  de  sa  correspondance  : 

«  Je  suis  absolument  calme,  m’écrivait-il,  et  même  disposé  à  la  gaieté,  très  heureux 
de  me  trouver  en  face  de  cette  splendide  nature  qui  me  fait  admirer  la  grandeur  et  la 
bonté  du  Créateur . 

«  Mes  filles  me  jouent  du  Beethoven  et  du  Chopin;  je  suis  entouré,  quand  je  quitte 
la  coniemplation  de  la  mer  et  des  montagnes,  de  belles  gravures  d’après  Raphaël, 
Léonard  et  Corrège,  que  ma  femme  a  groupées  autour  de  moi.  Comme  je  l’écrivais  à 
une  dame  de  mes  amies,  il  est  bon  de  vivre,  même  malade,  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions,  et  il  ne  serait  pas  bien  pénible  de  mourir .  » 

Tout  récemment  encore,  il  m’écrivait  : 

«  Je  suis  ici  au  milieu  des  fleurs;  les  roses  ont  des  dimensions  invraisemblables;  tous 
les  cystes  sont  saupoudrés  de  leurs  jolies  petites  fleurs  roses  et  blanches;  les  genêts 
sont  couverts  de  grappes  d’or;  c’est  une  fête  de  la  nature  ;  j’en  jouis  beaucoup  ,  et  je 
fais  travailler  au  jardin  comme  si  j’en  devais  jouir  encore...  A  bientôt,  chers  amis; 
Fernet  et  vous,  vous  me  trouverez  bien  maigri,  l’esprit  bien  affaissé;  le  cœur  résiste;  il 
vous  fera  bon  accueil.  » 

Cette  dernière  lettre  est  du  24  mai;  le  27,  il  rentrait  à  Paris;  et  dans  la  nuit  du  I”au 
2  juin,  entouré  de  presque  tous  les  siens,  «  il  s’endormait,  pour  me  servir  d’une  parole 
qui  lui  appartient,  sur  l’oreiller  de  la  bonne  foi  chrétienne,  souhaitant  le  même  bonheur 
à  tous  ceux  qu’il  avait  aimés.  » 

Croire  n’est  pas  un  acte  de  la  volonté.  Mais  , il  est  impossible  de  ne  pas  admirer,  de 
ne  pas  envier  même,  fût-elle  une  illusion,  la  foi  de  ceux  qui  se  reposent  avec  certitude 
dans  une  espérance,  dont  le  divin  Platon  déjà  disait  «  qu’il  fallait  s’en  enchanter  », 

L’Académie  presque  tout  entière,  une  importante  délégation  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  une  députation  de  l’Ecole  normale,  son  directeur  en  tête,  une  autre  députation  du 
collège  Stanislas,  beaucoup  de  nos  collègues  des  hôpitaux  et  de  confrères  de  la  ville,  des 
élèves  en  médecine  en  grand  nombre,  une  foule  émue  et  recueillie  ont  fait  à  cet  homme 
de  bien  un  touchant  cortège. 

Puissent  la  vivacité,  l'unanimité  de  ces  regrets  apporter  quelque  adoucissement  à  la 
douleur  des  siens  ! 

Sa  mémoire  est  défendue  de  foubli  par  les  œuvres  qu’il  laisse  aussi  bien  que  par  le 
suprême  hommage  que  vous  avez  voulu  lui  rendre,  et  dont  nul  n’était  plus  digne.  Quel 
plus  bel  exemple  pourrions-nous  offrir  aux  jeunes  générations  que  celui  d’une  existence 
qui  peut  tout  entière  se  résumer  en  deux  mots  :  Honneur  et  travail! 

{Applaudissements  prolongés.) 


L’Epidémie  cholérique  de  1885. 

Nonobstant  M.  Ferrari  et  ses  vaccinations  anticholériques,  sur  la  valeur  desquelles  le 
jour  n’est  pas  encore  fait  ;  nonobstant  les  distributions  de  l'huile  merveilleuse  de  la 
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vierge  du  Puys,  patronne  de  la  province  de  Valenee,  dont  lu  puissance  cholérit'uge  parait 
-subir  en  ce  moment  une  rude  épreuve,  l’épidémie  progresse  eu  intensité  dans  les  pays 
où  elle  avait  |)ris  domicile  depuis  un  mois,  et  en  étendue  par  l’invasion  des  provinces 
encore  indemnes  jusqu’à  ce  jour. 

.  Nul  doute  sur  ce  point,  malgré  les  rares  informations  que  la  télégraphie  oflicielle 
;  transmet  aux  pays  limitrophes  sur  la  marche  de  cet  hôte  indien  et  incommode.  Au 

lendemain  du  jour,  où  la  Conférence  sanitaire  de  Home  vient  de  solliciter  l’établisse- 

,ment  d’un  service  d’avertissement  international,  il  y  avait  mieux  à  faire.  On  l’eut  cru, 
mais  ce  demi-sileiice  confirme  une  fois  de  plus  l’impuissance  des  hygiénistes  pour 
obtenir  l’oreille  des  hommes  politiques,  môme  eu  faveur  des  vœux  les  plus  simples,  les 
plus  légitimes  et  les  plus  opportuns. 

La  morbidité  du  19  au  22  juin  s’élèverait,  dans  tout  le  royaume  d’Espagne,  à  2,890 
cas,  parmi  lesquels  24  seulement  auraient  été  notés  à  Madrid  ou  dans  ses  environs 
immédiats.  La  mortalité  serait  représentée  par  1,192  décès,  dont  8  seulement  dans  le 
milieu  madrilène. 

Par  contre,  Murcie  et  la  province  de  ce  nom  sont  très  éprouvées,  puisque  le  21  on 
observait  357  décès  dans  cette  capitainerie  et  parmi  pux  93  dans  le  chef-lieu  où  le 
nombre  de  cas  déclarés  ce  même  jour  était  de  215.  A  la  même  date,  la  morbidité  totale 
des  provinces  contaminées  s’élevait  à  773  cas. 

Du  reste,  dans  cette  période,  le  nombre  des  cas  déclarés  a  augmenté  quotidiennement 
dans  les  capitaineries  méridionales  :  le  19  juin,  il  était  de  724  ;  le  21,  de  773  et,  le  22, 
de  815.  La  mortalité  variait  entre  315  et  316  décès  les  22  et  19  juin  et  357  décès  le,  21. 

Ce  même  jour,  Carthagène  était  contaminée,  .officiellement  —  du  moins,  Les  pro¬ 
vinces  de  Huesca  et  d’Aragon  étaient  atteintes,  tandis  qu’à  cette  extension  de  son  do¬ 
maine  en  superficie,  le  choléra  ajoutait  une  augmentation  de  sa  violence  dans  les  pro¬ 
vinces  de  Castellon,  de  Valence  et  surtout  de  Murcie.  —  C.  L.  D. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  du  22  au  27  juin  1885. 

Lundi  22,  mardi  23  et  mercredi  24. — Pas  de  thèses. 

Jeudi  25,  à  1  heure.  —  M.  Fauchard  :  Réflexions  sur  quatre  cas  d’ophthalmie  sympa¬ 
thique  (MM.  Panas,  président;  Peter,  Bouilly  et  Hallopeau).  —  M.  Uréchia  :  Quelques 
considérations  sur  la  dothiénentérie  (MM.  Peter,  président;  Panas,  Bouilly  et  Hallopeau). 
—  M.  Gouly  :  Des  oblitérations  consécutives  aux  anévrysmes  de  l’aorte  (MM.  Peter,  pré¬ 
sident;  Panas,  Bouilly  et  Hallopeau). 

Vendredi  26.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  27,  à  1  heure.  —  M.  Zychon  :  De  là  goutte  oculaire  (MM.  Peter,  président; 
Laboulbène,  Troisier  et  Quinquaud).  —  M.  Alix  :  De  la  périnéorhaphie  immédiate  (MM. 
Laboulbène,  président;  Peter,  Troisier  et  Quinquaud).  —  M.  Le  Conte  :  Considérations 
médicales  sur  les  forges  nationales  de  la  Chaussade  (MM.  Laboulbène,  président;  Peter, 
Troisier  et  Quinquaud).  —  M.  Hulin  :  Contribution  à  l’étude  des  complications  osseuses 
de  la  fièvre  typhoïde,  suivie  de  quelques  notes  de  physiologie  expérimentale  (MM.  Richet, 
président;  Panas,  Peyrot  et  Humbert).  —  M.  Revol  :  Des  hygrbmas  suppurés  de  la  bourse 
prerotulienne  (MM.  Panas,  président  ;  Richet,  Peyrot  et  Humbert). 

COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Chaspoul  (de 
Marseille), 

Société  de  médecine  de  paris.  —  Séance  du  27  juin  1885.  —  Ordre  du  jour l.  M.  Gé- 
rardin  ;  De  la  tuberculose  pleuro-péritonéale  et  méningée.  —  2.  Désignation  du  délégué 
de  la  Société  au  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
3.  Communications  diverses. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT.  ~ 
Pari»-  —  Imprimeria  ALCAN-LÉVY,  18,  paesago  dcq  Ueux-Soaurs. 
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La  pleurotomie  antiseptique  faite  par  le  médecin. 

Pourquoi  la  pleurotomie,  même  antiseptique,  demeure  une  opération  médicale.  —  Prélimi¬ 
naires  et  préparatifs.  —  Manuel  opératoire  :  incision,  ponction,  divulsion  digitale.  — 

,  Inconvénients  des  lavages  réitérés,  .accidents  convulsifs  et  paralytiques.  Pleurotomie  sans 

lavage  et  dvec  un  seul  làvdgé.  —  Pansements  :  soins  qu'ils  réclament  ;  queÜè  doit  être 

leur  fréquence.  —  Incidents  et  complications. 

Il  est  de  mon  devoir  de  déclarer  que  la  dernière  phrase  de  mon  précédent 
article  (1)  n’a  pas  recueilli  l’approbation  unanime  de  ceux  qui  ont  eu  la  pa- . 
tience  de  le  lire  jusqu’au  bout.  Tous  les  médecins,  m’a-t-on  objecté,  ne  sont 
pas  habiles  de  leurs  mains,  et  il  en  est  qui,  manquant  de  sang-froid,  se 
trouvent  tout  désorientés  si,  dans  le  cours  de 'l’intervention  la  plus  simple, 
survient  un  incident  imprévu. 

J’ai  entendu  évoquer  le  souvenir  d’un  médecin  éminent,  lettré  de  pre¬ 
mier  ordre,  qui,  non  content  de  ses  qualités  réelles,  aspirait  à  la  qualifi¬ 
cation  dë  seeandi  peritus.  Il  ne  laissait  jamais  passer  une  occasion  de  se 
rougir  chirurgicalement  les  mains  du  sang  de  ses  semblables  ;  mais,  comme 
ses  études  opératoires  ne  l’avaient  pas  préparé  à  ce  rôle,  et  qu’il  n’avait 
point  d’habileté  naturelle  pour  compenser  cette  préparation  insuffisante,  il 
lui  arriva  plus  d’une  mésaventure  préjudiciable  à  ses  malades.  Outre  qu’il 
s’en  trouvait  quelque  peu  ridiculisé,  il  en  était  chaque  fois  désolé;  car 
c’était  le  plus  honnête  homme  du  monde.  J’accorde  que,  à  lui,  il  eût  fallu 
rappeler  respectueusement  certaine  moralité  du  bon  La  Fontaine  : 

Ne  forçons  point  notre  talent  ; 

Nous  ne  ferions  rien_avec  grâce. 

Pourtant  tous  les  médecins  ne  sont  pas  à  ce  point  inhabiles. 

Je  concède  encore,  si  l’on  veut,  que  la  division  du  travail  est  une  des 
formes  du  progrès  et  que  le  porteur  de  stéthoscope  agira  courtoisement, 
dans  les  grandes  villes,  en  invitant  le  porteur  de  bistouri  à  pleurotomiser 
son.  client. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  le  médecin  n’a  pas  de  chirurgien  dans 
son  voisinage  ;  il  en  est  d’autres  où  les  ressources  pécuniaires  du  client  im¬ 
posent  l’économie  :  or,  il  importe  qu’en  de  pareils  cas  le  médecin,  s’il  a  dia¬ 
gnostiqué  une  pleurésie  purulente,  ne  se  laisse  pas  détourner  de  pratiquer 
l’empyème  aussitôt  que  possible  par  la  crainte  d’encourir  une  trop  lourde 
responsabilité. 

Il  y  a  peu  d’années,  M.  Dujardin-Beaumetz  déclarait  (2)  que  l’empyème 
(tel  qu’on  le  faisait  alors,  assez  tardivement  et  sans  asepsie)  est  une  opé¬ 
ration  médicale,  et  à  cette  époque  il  ne  rencontrait  pas  de  contradicteurs  ; 
pourquoi  déclare-t-on  aujourd’hui  que  la  pleurotomie  est  du  ressort  de  la 
chirurgie  ? 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  mai  1885- 

(2)  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  t.  I”.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  changé 
d’avis  :  «  La  pleurotomie,  comme  la  trachéotomie,  est  une  opération  absolument  mé¬ 
dicale  »,  écrivait-il  hier  encore.  {Bullet.  de  thérap.,  15  juin  1885.) 
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Est-ce  parce  qu’elle  doit  être  antiseptique  ? .  Est-il  donc  impossible  au 

médecin  d’être  antiseptique,  c’est-à-dire  d’une  propreté  méticuleuse  ?  — 

Est-ce  parce  que  l’empyème  est  devenu  plus  fréquent  ? .  Mais,  s’il  est 

plus  fréquent,  les  médecins  seront  plus  familiarisés  avec  lui? 

J’aurais  plutôt  compris  que  le  médecin  reculât  devant  une  intervention 
qui  l’effrayait,  alors  que  l’empyème  était  rarement  pratiqué.  Je  compren¬ 
drais  presque  qu’il  envoyât  quérir  aujourd’hui  un  maître  chirurgien  pour 
faire  une  saignée,  tant  on  en  fait  rarement  ;  mais  qu’auraient  dit  Broussais 
et  Bouitlaud  d’un  de  leurs  élèves  qui  n’aurait  pas  saigné  lui-même? 

Voilà  mes  raisons  humblement  déduites.  Paraîtront-elles  bonnes  à  tout 
le  monde  ?  Je  crains  que  non,  mais  je  n’en  suis  que  plus  reconnaissant  à 
mon  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz,  de  m’avoir  libéralement  permis  de  pra¬ 
tiquer  sous  sa  surveillance  plusieurs  pleurotomies,  quand  j’étais  son  in¬ 
terne  ;  et  mon  collègue,  d’alors,  le  docteur  Sapelier,  qui  a  profité  de  la  même 
bonne  fortune,  s’en  félicite,  je  crois,  comme  moi.  , 


-  Supposer  résolu  le  diagnostic  d’un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre, 
c’est  sous-entendre  presque  toujours  qu’une  ponction  aspiratfice  a  été  faite; 
car,  hormis  te  cas  d’une  ulcération  de  la  peau,  suivie  de  là  formation  d’une 
fistülé  pleuro-cutanée,  le  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente  ne  peut  guère 
être  posé  rigoureusement  sans  ponction  exploratrice.  Il  n’est  pas  en  effet 
de  symptôme  pathognomonique  :  l’oedème  de  la  paroi  thoracique,  dans 
lequel  on  avait  eu  jadis  confiance,  n’en  mérite  qu’une  assez  restreinte. 
Dans- une  thèse  récëhte(lj,  notre  collègue  et  âmi  Barbe, inspiré  parM.Dieu- 
lafoy,  son  maître,  posait  comme  conclusion,  que  l’œdème  simple  de  la  pa¬ 
roi  thorapique  n’est  pas  pathognomonique  de  la  pleurésie  purulente  ;  car 
il  s’observe  quelquefois  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses,  où  if  paraît 
coïncider  avec  un  épanchement  abondant  et  indique  l’urgence  de  la  thora- 
centèse  ;  l’œdème  acuminé,’avec  tuméfaction  fluctuante  et  réductible  par  la 
pression,  indique  seul  la  purulence  de  l’épanchement. 

;  A  défaut  de  signes  pathognomoniques,  il  faut  reconnaître  que  l’existence 
de  certaines  pleurésies  purulentes  s’impose  par  des  signes  qui  frappent  du 
premier  coup  l’œil  du  chirurgien  lui-même.  «  Ce  sont,  dit  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  les  frissons  vespéraux,  l’anorexie,  les  vomissements,  l’hecticité.  — 
De  même,  ajoute-t-il,  que,  quand  jë  suis  appelé  pour  un  croup,  je  vois  qu’il 
faut  opérer  quand  je  constate  un  tirage  marqué  ;  quand  je  trouve  les  signes 
que  je  viens  de  nommer  chez  un  enfant  atteint  de  pleurésie,  je  fais  sans 
hésiter  l’empyème.»  —Mais,  si  l’on  attendait  toujours,  pour  faire  la  pleuro¬ 
tomie,  que  l’hecticité  fût  confirmée,  on  ne  s’éloignerait  guère  des  habitudes 
anciennes.  Ce  progrès  consistant  à  faire  la  pleurotomie  le  plus  tôt  possible, 
le  diagnostic  repose  en  définitive  sur  la  ponction,  qui  doit  être  faite  soit 
dès  qu’un  épanch(-,ment  pleural  dépasse  la  quantité  moyenne,  suivant  les 
préceptes  posés  par  M.  Dieulafoy  (Voir  notre  article  du  22  novembre  1884), 
soit  lorsque  ,  avec  les  signes  d’épanchement  même  médiocrement 
abondant,  l’état  général  et  les  commémoratifs  sont  de  nature  à  faire 
soupçonner  la  purulence  de  l’épanchement. 

Bj"ef,  la  ponction  a  révélé  un  épanchement  purulent  :  nous  avons  admis 

-  (1  )  De  l’œdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies  non  purulentes.  Th.  Paris, 
1885. 
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qu’il  n  était  pas  indispensable  de  faire  l’empyème  hic  et  mine,  parce  qu’on 
a  vu  des  cas  où,  après  l’évacuation  d’un  épanchement  purulent,  la  plèvre 
avait  spontanément  cessé  de  sécréter  du  pus.  Ces  cas  sont  exceptionnels  ; 
aussi  sommes-nous  décidé  à  faire  la  pleurotomie  le  plus  tôt  possible  après 
qu’une  première  ponction  aura  été  suivie  de  la  réapparition  des  signes  d’é¬ 
panchement. 

Quelques  précautions  sont  à  observer,  quand' on  opère  ailleurs  qu’à  l’hô¬ 
pital,  où  un  personnel  exercé  fait  tous  les  préparatifs.  Avoir  soin  de  garnir 
le  lit  et  les  parties  voisines  du  parquet  d’alèzes  et  de  toile  cirée,  comme  de 
préparer  des  cuvettes  en  quantité  suffisante,  un  seau  au  besoin;  car  on  est 
bien  souvent  surpris  par  la  quantité  inattendue ,  énorme  de  pus  qui 
s’échappe  d"une  plèvre  en  inondant  les  alentours  du  malade.  —  Les  instru¬ 
ments  (bistouris,  sonde  cannelée,  pinces  hémostatiques,  qu’il  est  indispenr 
sable  d’avoir  sous  la  main  pour  le  cas  exceptionnel  d’hémorrhagie  arté¬ 
rielle,  ciseaux),  les  éponges  (qui,  si  on  en  emploie,  seront  neuves)  auront 
été  passés  à  l’eau  bouillante,  et  placés  jusqu’au  moment  de  l’opération 
dans  une  solution  antiseptique.  — ■  L’aisselle  aura  été  rasée,  toute  la  partie 
correspondante  du  thorax  lavée  avec  la  solution  antiseptique,  et  l’opérateur 
se  sera  lavé  les  mains  avec  cette  solution. 

La  pulvérisation  antiseptique  (spray)  est  employée,  quand  on  le  peut, 
pendant  tous  le  cours  de  l’opération  et  des  pansements ,  le  pulvérisateur 
ne  devant  pas  être  à  plus  de  deux  pieds  de  distance  de  la  plaie.  Mais,  quand 
les  circonstances  obligent  à  s’en  passer,  il  n’y  a  pas  à  le  regretter  trop, 
puisque  certains  auteurs  le  considèrent  comme  inutile. 

Si  le  malade  est  très  pusillanime,  et  que  sa  dyspnée  ne  soit  pas  excessive 
au  point  de  faire  craindre  une  syncope,  on  peut  l’anesthésier  :  «  On  cesse 
de  donner  du  chloroforme  dès  que  la  plèvre  est  découverte,  de  fapon;,qué 
le  malade  soit  réveillé  pour  la  fin  de  l’évacuation  du  pus  »  (Hache), 
D’ailleurs,  l’opération  est  si  vite  faite  qu’on  pourra  le  plus, souvent  se  con¬ 
tenter  de  l’anesthésie  locale  par  application  d’un  mélange  réfrigérant  ou  la 
pulvérisation  d’éther. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  une  récente  conférence  de  thérapeutique 
faite  à  l’hôpital  Cochin  (1),  considère  que  ces  procédés  d’anesthésie  locale 
ont  l’inconvénient  de  déterminer  des  douleurs  vives  au  moment  de  la  réac¬ 
tion  et  de  provoquer  des  hémorrhagies  en  nappe,  quelquefois  fort  difficiles 
à  arrêter.  Il  propose  d’utiliser  désormais  la  cocaïne,  comme  il  l’a  fait  dans 
un  cas  où  l’incision  a  été  par  ce  moyen  absolument  .indolore.  «  Avec  une 
solution  au  cinquantième  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  je  fais  deux  injec¬ 
tions  dans  l’espace  intercostal  que  je  vais  inciser  et  sur  la  ligne  tracée  au 
crayon  dermographique,  ligne  que  doit  suivre  mon  bistouri,  je  fais  une 
injection  d’une  seringue  entière  aux  deux  points  extrêmes  de  cette  ligne  et 
j’ai  soin  d’étendre  avec  le  doigt  le  liquide  ainsi  injecté  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  J’attends  cinq  à  six  minutes,  puis  je  procède  à  l’incision 
des  tissus.  » 

M.  Beaumetz  rappelle  à  ce  propos  qu’en  pratiquant  une  injection  de 
morphine,  lorsque  l’incision  de  la  plèvre  est  terminée  et  que  le  malade 
commence  à  tousser,  on  peut  modérer  les  quintes  si  pénibles  et  si  fati¬ 
gantes  qui  suivent  l’évacuation  rapide  de  l’épanchement. 


(1)  Sur  la  médication  pleurale  antiseptique.  {Bullct.  de  thérap.,  15  juin  1885.) 
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Si  l’on  est.  conduit  h  pratiquer  l’empyome  de  ndcessitô  au  point  où  le  pus 
Vient  faire  saillie  sous  la  peau  amincie,  on  est  dispensé  de  discuter  le 
choix  de  l'espace  intercostal,  mais  non  de  pratiquer  une  contre-ouverture 
en  un  point  déclive  de  la  plèvre. 

Quand  on  pourra  choisir  le  point  où  on  fera  porter  son  incision,  on  se 
rappellera  que  les  auteurs  ont  proposé  successivement  tous  les  espaces 
du  cinquième  au  onzième  :  cinquième  ou  sixième  (J.  Guérin),  le  septième 
ou  le  huitième  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  (Moutard-Martin,  Peyrot, 
Homolle,  Robert),  huitième  ou  neuvième  (Malgaîgne). 

«  Le  point  théoriquement  lê  meilleur,  dit  Wagner,  est  celui  qui  répond 
à  la  partie  la  plus  déclive  du  thorax,  tant  dans  la- position  assise  que  dans 
la  position  couchée.  C’est  le  onzième  espace,  tout  près  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  mais,  en  opérant  à  ce  niveau,  on  est  exposé  à  pénétrer  dans  la 
cavité  abdominale,  comme  cela  est  même  arrivé  en  opérant  dans  le  sep¬ 
tième  espace,  et  le  diaphragme  peut,  par  ses  mouvements,  déranger  ou 
comprimer  le  drain.  »...  Wagner,  en  faisant  des  recherches  sur  le  cadavre, 
a  trouvé  qu’en  soulevant  de  quelques  pouces  le  siège  du  sujet,  le  point  le 
plus  déclive  se  trouvait,  non  plus  au  niveau  du  onzième  espace,  mais  au 
niveau  du  sixième  ou  du  cinquième,  tout  contre  le  bord  du  grand  dorsal. 
C’est  donc  en  ce  point  qu’il  conseille  de  faire  l’incision  en  tenant  le  ma¬ 
lade  aussitôt  après  l’opération,  et  pendant  quelques  jours,  le  siège  élevé. 

W.  von  Murait  croit  l’incision  latérale  plus  commode  tant  au  point  de 
vue  de  l’opération  que  du  pansement  consécutif,  à  la  condition  que  le  ma¬ 
lade  reste  constamment  couché  sur  le  côté. 

«  On  est  généralement  d’accord  pour  conseiller  d’attaquer  le  tiers  moyen 
des  espaces  intercostaux,  parce  que,  dans  cette  région,  les  vaisseaux  sont 
abrités  par  la  gouttière  costale — .  L’opinion  qui  laisserait  le  chirurgien 
libre  de  choisir  son  espace,  suivant  son  meilleur  jugement,  opinioh  à  la¬ 
quelle  je  me  rattache  entièrement,  tend  maintenant,  et  fort  heureusement 
à  prévaloir  »  (de  Saint-Germain). 


4  L’espace  intercostal  une  fois  choisi,  après  avoir  fait  au  point  . où  l’on 
va  inciser  une  nouvelle  ponction  exploratrice,  on  incise  couche  par  couche 
dans  la  partie  inférieure  de  l'espace  ou  sur  la  côte  inférieure  même,  en 
relevant  ensuite  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  pour  raser  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’os  (Peyrot);  cette  incision  doit  avoir  une  longueur  de  6  à  7  centi¬ 
mètres;  la  plèvre,  une  fois  découverte  et  reconnue,  on  la  ponctionne,  puis 
on  achève  de  l’ouvrir  avec  un  bistouri  boutonné  autant  que  possible,  dans 
une  étendue  un  peu  moins  considérable  que  la  peau,  en  ayant  soin  de  pré¬ 
céder  et  de  guider  le  bistouri  avec  un  doigt  introduit  dans  la  plaie,  ce  qui 
permet  d’éviter  toute  surprise  et  toute  blessure  des  organes  intra¬ 
thoraciques  plus  ou  moins  déplacés  par  l’épanchement.  L’ouverture  de  la 
plèvre  doit  être  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  peau,  pour  éviter  l’infil¬ 
tration  du  pus  »  (Hache). 

Lorsque  l’orillce  résultant  d’une  ponction  antérieure  n’est  pas  encore 
entièrement  obturé  et  laisse  '  suinter  queiques  gouttes  de  sérosité  puru¬ 
lente  qui  semblent  inviter  à  pénétrer  par  ce  point,  on  peut,  â  l’exemple  de 
M.  de  Saint-Germain,  introduire  une  sonde  cannelée  par  cet  orifice  jusque 
dans  la  cavité  pleurale.  Glissant  ensuite  un  bistouri  boutonné  dans  la  canne- 
ure  de  la  sonde,  on  pratique  dans  l’espace  intercostal  un  débridement  de 
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2  centim.  1/2  environ  de  largeur.  Alors  le  doigt  indicateur  introduit  dans 
la  plaie  peut,  au  moyen  d’une  certaine  divulsion,  l'élargir  assez  pour  que 
le  flot  de  pus  s’échappe.  Cette  divtilsion  mumtelle  ou  digitale  chasse  toute 
crainte  de  blessure  artérielle  ou  viscérale  ;  elle  n^est  pas  praticable,  il  est 
vrai,  quand  les  diamètres  du  doigt  et  de  l’espace  sont  disproportionnés. 

Le  pus  s’écoule  d’abord  en  bavant  ou  en  jet,  d’une  façon  régulière;  mais 
il  faut  être  prévenu  que,  au  bout  de  peu  d’instants,  le  malade  va  tousser 
et,  à  la  première  secousse,  le  pus  est  brusquement  projeté  avec  une  telle 
force  que  l’opérateur  est  inévitablement  inondé  de  pus,  s’il  ne  s’efface  pas 
rapidement;  s’il  s’efface  ainsi,  il  démasque  en  général  un  de  ses  aides  sans 
défiance,  qui  est  sali  à  sa  place  ;  le  mieux  est  donc  de  faire  écran  devant  la 
plaie,  aussitôt  que  le  pus  sort,  avec  une  grosse  éponge. 

Il  importe  d’ailleurs  que  l’évacuation  de  la  plèvre  soit  complète,  et  il 
faut  la  faciliter  quand  l’écoulement  commence  à  se  ralentir,  tant  en  dila¬ 
tant  la  plaie  qu’en  imprimant  au  malade  des  mouvements  variés.  Quand 
c’est  possible,  Wagner  conseille  d’introduire  le  doigt  dans  la  cavité  pieu» 
raie  pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  souplesse  ou  de  rigidité  de  ses 
parois  et  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  fausses  membranes  »  (Hache). 


L’opération  pratiquée,  ae  pose  la  question  de  la  conduite  à  tenir  pour 
tarir  au  plus  tôt  la  sécrétion  de  la  plèvre  et  hâter  la  cicatrisation.  Pera-t- 
on  comme  autrefois  des  lavages  antiseptiques  aussi  fréquents  que  possible, 
quotidiens  ou  biquotidiens?  Ne  fera4-on  que  de  rares  lavages?  N’en 
fera-t-on  qu’un  seul  ou  même  s’en  abstiendra-t-on  complètement?  Il  s’agit 
de  décider  quelle  est,  parmi  ces  méthodes,  celle  qui  offre  le  plus  d’avan¬ 
tages. 

Les  lavages  réitérés  sont  passibles  des  objections  suivantes  ; 

«  D^une  part,  les  injections,  en  distendant  la  cavité  pleurale,  déchirent 
incessamment  les  adhérences  qui  tendent  à  se  former  par  aecolement 
des  deux  feuillets,  de  sorte  que  chaque  injection  nouvelle  détruit  le  travail 
réparateur  qui  s’était  produit  depuis  la  précédente. 

«  D’autre  part,  les  injections  irritent  de  plus  en  plus  la  plèvre  qui  suppure 
davantage,  s’épaissit  chaque  jour  et  par  conséquent  éprouva  beaucoup 
plus  de  difficultés  pour  revenir  à  son  état  normal,  »  (Le  Couedie). 

Enfin,  les  injections  réitérées,  telles  qu’on  les  pratiquait  jusqu'à  ces  der¬ 
nières  années,  ont  à  leur  passif  des  accidents  graves  et  même  mortels. 

«  Chaque  jour,  dit  M.  Aubouin  (1),  on  fait  dans  la  cavité  pleurale  une  ou 
plusieurs  injections;  le  malade  supporte  ces  lavages  sang  inconvénient.  Un 
mois,  six  semaines  se  passent,  quelquefois  davantage,  et  c’est  même  le 
cas  le  plus  ordinaire.  Tout  à  coup,  sans  que  rien  puisse  faire  prévoir  le 
développement  de  pareils  accidents,  le  malade,  qui  est  assis  sur  son  lit  et 
auquel  on  fait  son  lavage  accoutumé,  tombe  à  la  renverse.  Le  visage  est 
d’une  pâleur  mortelle,  puis  surviennent  des  eonvulsiom,  contractures,  vérir- 

table  épilepsie  pleurétique  à  laquelle  succède  quelquefois  Vhémiplégie . 

Dans  certains  cas,  très  graves,  le  malade  peut  ne  pas  reprendre  connais¬ 
sance;  à  un  accès  en  succède  un  autre,  les  contractures  persistent  et  l’on  a 
pu  voir  l’opisthotonos.  La  respiration  devient  pressée,  haletante,  le  pouls 


(1)  De  l'épilepsie  et  l’hémiplégie  pleurétique,  1878. 
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petit,  fré(|uent;  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  dix  à  quinze  heures  la 
mort  vient  terminer  la  scène.  » 

Il  résulte  des  observations  publiées  par  MM.  Lépine  (1),  Landouzy  (2), 
E.  Weill  (3),  que  «  l’iritation  pleurale  déterminée  par  les  lavages  antisepti¬ 
ques,  retentissant  sur  la  moelle  et  se  réfléchissant  sur  les  membres  du  même 
côté,  peut  produire  d’abord  de  la  parésie  du  membre  supérieur,  de  l’atro¬ 
phie,  puis  des  phénomènes  choréiformes,  et,  du  côté  du  membre  inférieur 
des  désordres  qui  se  rapprochent  davantage  de  l’ataxie  ».  Malgré  la  rareté 
de  ces  faits,  il  est  bon  d’être  prévenu  de  leur  existence;  mais,  s’il  faut 
reconnaître  la  réalité  de  Vhémiplégie  et  de  Vhémîchorée  pleurétiques^  il  est 
possible  d’observer  la  coïncidence  d’un  lavage  pleural  avec  des  phéno¬ 
mènes  d’épilepsie  partielle  de  cause  purement  cérébrale  et  sans  connexion 
réelle  avec  l’irritation  de  la  plèvre.  L’année  dernière,  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  pendant  qu’un  externe  pratiquait  le  lavage  pleural 
chez  un  homme  opéré  d’empyème  depuis  plusieurs  mois,  âgé  de  60  ans  et 
très  athéromateux,  ce  vieillard  fut  pris  d’un  ictus  avec  mouvements  con¬ 
vulsifs,  puis  hémiplégie  de  la  moitié  du  corps  correspondant  à  la  pleu¬ 
résie.  La  mort  survint  quelques  heures  après,  et  on  trouva  à  l’autopsie  une 
abondante  hémorrhagie  cérébrale  de  l’hémisphère  gauche. 

La  méthode  radicalement  contraire- à  celle  des  injections  fréquentes, 
l’abstention  absolue  de  tout  lavage  [pleurotomie  antiseptique  sans  lavage), 
qui  a  été  proposée  en  dernier  lieu  (Gôschel,  Konig),  compte  déjà  quelques 
succès.  (Caussidon,  Alger  médical,  1884.—  Moizard,  Société  clinique,  1885.) 

Dans  les  cas  simples  où  le  contenu  de  la  plèvre  est  du  pus  absolument 
fluide,  sans  odeur  putride,  sans  fauses  membranes .  flottantes,  ni  débris 
fibrineux,  on  pourrait  donc,  sans  trop  d’inquiétude,  ne  faire  aucune  injec¬ 
tion  et  procéder  immédiatement  au  pansement. 

Cependant,  «  comme  un  seul  lavage  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  et 
qu’il  agit  au  contraire  en  complétant  l’évacuation  de  la  plèvre,  il  vaut 
mieux  le  pratiquer  en  n’employant  alors,  puisque  leur  action  doit  être 
toute  mécanique,  que  des  solutions  antiseptiques  à  un  titre  juste  suffisant 
pour  qu’elles  ne  contiennent  pas  de  germes  infectieux  (pleurotomie  anti¬ 
septique  à  un  seul  lavage ). 

U  Mais,  si  le  pus  est  putride,  la  plèvre  anfractueuse,  hérissée  de  dépôts 
fibrineux  ou  pseudo-membraneux,  il  faut  faire  une  injection  modificatrice 
avec  une  solution  antiseptique  forte,  et  le  lavage  doit  être  continué  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  ressorte  absolument  clair.  —  Les  solutions  doivent  tou¬ 
jours  être  tièdes.  —  On  a  employé  l’eau  bouillie  pure  ou  salée,  les  solutions 
d’acide  borique  de  7  à  10  p.  100,  d’acide  salicylique,  d’acétate  d’alumine  à 
5  p.  100,  de  chlorure  de  zinc  de  1  à5  et  même  8  p.  100,  de  résorcine,  d’acide 
phénique.  Chez  les  enfants  surtout,  mais  même  aussi  chez  les  adultes,  il 
faut  absolument  renoncer  aux  solutions  phéniquées  qui  ont  donné  lieu  à 
des  accidents  d’intoxication  mortels. 

Le  lavage  terminé,  on  introduit  dans  la  plaie,  soit  un  drain  long  de 
5  centimètres  et  gros  comme  le  petit  doigt,  soit  deux  drains  ou  deux  sondes 
molles  en  caoutchouc  rouge  assez  grosses.  Pour  les  empêcher  de  tomber 
dans  la  cavité  pleurale  ou  de  ressortir,  on  doit  les  fixer,  soit  en  les  traver- 


(1)  Lépine.  Société  médicale  des  hôpitaux,  187S. 

(2)  Landouzy.  Paralyxiest  dans  les  maladies  aiguûs  (Th.  d’agrég.,  1880). 

(3)  E.  Weill.  JUmieihorée  pleunHique  {lleiu  de  méd,,  1884), 
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sant  avec  une  longue  aiguille  fixée  de  chaque  côté  avec  un  fil  de  soie  qui 
traverse  la  peau  et  dont  les  extrémités  sont  garnies  d'ouate  salicylée,  soit 
plutôt  en  les  traversant  avec  un  fil  long  et  résistant  dont  les  deux  chefs  sont 
noués  solidement  autour  du  cou  sur  l’épaule  opposée. —  D’ailleurs,  lorsqu’un 
drain  s  est  égaré  dans  la  plèvre,  il  ne  faut  pas  se  hâter,  comme  on  l’a  fait 
quelquefois,  de  pratiquer  une  contre-ouverture  pour  aller  à  sa  recherche  ; 
pour  l’obliger  à  ressortir,  il  suffira  le  plus  souvent  de  faire  une  injection 
assez  copieuse  dans  la  plèvre  et  d’engager  le  malade  à  tousser  fortement,  le 
drain  se  montrera  bientôt  près  de  la  plaie  et  il  sera  facile  de  le  saisir  avec 
une  pince. 


Le  pansement  doit  être  surtout  l’objet  des  soins  les  plus  minutieux.  Ce 
ne  doit  pas  être  seulement  un  pansement  de  Lister  classique.  «  Nous  insis¬ 
terons,  dit  Guinard,  sur  ce  fait  qu’il  faut,  avant  de  placer  les  huit  feuilles 
de  gaze  et  le  mac-intosh^  garnir  l’extrémité  des  drains  avec  de  la  gaze  rou¬ 
lée  en  forme  d’anneau  et  recouvrir  toute  la  plaie  avec  beaucoup  de  gaze 
chiffonnée.  Lorsque  le  mac-intosh  est  bien  fixé  par-  dessus  cette  masse  avec 
des  bandes  de  gaze,  depuis  faisselle  jusqu’au  bas  du  tronc,  on  recouvre  le 
tout  avec  de  larges  plaques  d’ouate  salicylée  (ou  de  jute  carbolique.  Hache) 
qu’on  applique  le  long  du  tronc  avec  de  la  gutta-percha  laminée.  Nous  ne 
saurions  trop  recommander  l’usage  de  la  gutta-percha  laminée,  qui  rend  de 
grands  services  pour  ces  pansements,  elle  se  moule  très  exactement  sur 
les  parties  et  donne  une  occlusion  absolument  parfaite  et  sûre.  » 

Les  pansements  ultérieurs  devront  tous  être  exécutés  avec  les  mêmes  pré- 
paillions  (c’est  là  une  des  conditions  les  plus  indispensables  à  la  réussite) 
et  sous  le  spray,  s’il  est  possible.  Chaque  fois,  les  drains  seront  retirés,  lavés 
avec  soin  et  raccourcis  d’un  coup  de  ciseaux,  si  la  cicatrisation  de  la  plèvre 
le  nécessite. 

Quant  à  la  fréquence  des  pansements,  les  avis  diffèrent  un  peu.  «  En  règle 
générale,  dit  Hache,  ils  doivent  être  renouvelés  dès  qu’ils  sont  traversés  ; 
mais  le  premier  ne  doit  jamais  rester  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  le 
second  plus  de  quarante  huit  heures,  même  s’ils  ne  présentent  pas  la 
moindre  tache,  pour  qu’on  puisse  s’assurer  du  fonctionnement  régulier  du 
drain  qu’il  n’est  pas  rare  à  cette  période  de  voir  obstrué  par  un  flocon  fibri¬ 
neux;  au  bout  de  huit  jours,  ils  peuvent  rester  quatre  à  dix  jours  suivant 
l’abondance  de  la  sécrétion.  «  —  C’est  aussi  la  règle  admise  par  Guinard. 

M.  Dumontpallier  qui,  dans  un  cas,  ne  leva  le  premier  pansement  que  le 
septième  jour,  croit  que  la  rareté  des  pansements  est  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  guérison. 

Le  Gouedie,  au  contraire,  pense  «  qu'on  doit  renouveler  le  pansement 
tous  les  jours,  pendant  les  huit  premiers  jours,  et  tous  les  deux  jours  au 
moins  par  la  suite.  » 

Si  la  sécrétion  reste  encore  purulente  huit  jours  après  la  pleurotomie 
(Wagner),  à  plus  forte  raison  si  à  un  moment  quelconque  le  pus  se  montre 
putride,  il  faut  faire  une  nouvelle  injection  intra-pleurale  modificatrice. 

Le  thermomètre  est  le  meilleur  indice  des  complications  qui  peuvent 
survenir,  rétention  ou  altération  du  pus;  si  tout  va  bien,  le  malade  doit 
demeurer  apyrétique. 

Le  terme  le  plus  court  pour  la  guérison  est  de  quinze  à  vingt  jours,  il 
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n’en  est  guère  ainsi  que  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  la  cicatrisation  n’est 
ordinairement  complète  qu’entre  quatre  et  six  semaines. 

La  guérison  sera  d’autant  plus  prompte  que  l’appétit  sera  revenu  plus 
tôt;  si  les  digestions  se  font  bien,  il  est  indiqué  de  suralimenter  le  ma¬ 
lade  (avec  de  la  poudre  de  viande,  des  jaunes  d’œuf  battus  dans  du  lait). 


Une  des  conditions  indispensables  à  la  guérison  rapide  après  l'empyème 
est  la  possibilité  pour  la  paroi  thoracique  de  revenir  au-devant  du  poumon, 
de  se  rétracter  par  l’affaissement  des  côtes  sous  l’action  continue  de  la 
pression  atmosphérique.  Il  faut,  pour  que  cet  affaissement  s’opère,  que  les 
côtes  soient  encore  flexibles^  élastiques  ;  aussi  l’empyème  guérit-il  d’autant 
plus  vite  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  Si  d’autre  part,  malgré  que  les  côtes 
aient  encore  conservé  quelque  élasticité,  un  obstacle  intrathoracique  s’op¬ 
pose  à  leur  retrait,  la  guérison  sera  lente  aussi  ;  un  gros  foie  réalise  cet 
obstacle.  Un  malade  opéré  l’an  dernier  d’empyème,  par  mon  collègue  Sape- 
lier,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  avait  rapporté  des  pays 
tropicaux  un  foie  énorme,  et.  malgré  que  toutes  les  conditions  d’une  guéri¬ 
son  rapide  existassent  en  apparence,  —  il  était  jeune  encore,  l’opération 
avait  été  pratiquée  suivant  la  méthode  antiseptique  avec  un  seul  lavage,  — 
il  conservait  depuis  plusieurs  mois  quand  je  l’ai  perdu  de  vue  une  fistule 
pleurale  (1)  et  on  avait  dû  revenir  à  l’emploi  des  injections  antiseptiques 
quotidiennes. 

Si  par  conséquent  la  pleurotomie  antiseptique  précoce  et  à  un  seul  lavage 
est  une  opération  dont  ôn  ne  saurait  dire  trop  de  bien,  il  faut  bien  s’attendre 
à  la  voir  échouer  dans  certains  cas.  M.  Dujardin-Beaumetz  dit  à  ce  propos  ; 

«  Lorsqu’on  se  reporte  aux  statistiques,  on  voit,  par  exemple,  dans 
celle  fournie  par  Kraft,  que  sur  19  cas  de  pleurotomie  chez  l’adulté, 
dans  12  cas  où  lâ  pleurotomie  a  été  suivie  de  lavages  répétés,  il  y  a  eu 
2  morts;  dans  les  7  cas  traités  par  un  seul  lavage,  il  y  a  eu  7  guérisons. 
Aussi  cette  dame  prétend-elle  que  l’opération  de  l’empyème  par  la  pleu¬ 
rotomie  précoce,  complètement  antiseptique  et  à  un  seul  lavage,  est  une 
opération  si  peu  gravé  qu’on  peut  avoir  la  prétention  de  guérir  l’empyème 
presque  toujours. 

C’est  là,  je  le  crains  bien,  une  grande  exagération;  l’unique  lavage,  qui 
joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  pleurotomie,  amène  un  résultat  qu 
ne  dépend  nullement  de  la  méthode  employée,  il  résulte  des  circonstances 
inhérentes  au  malade,  et  toutes  les  fois  que  le  pus  devient  odorant,  tous 
les  partisans  de  la  pleurotomie  antiseptique  recommandent  de  revenir  aux 
lavages  répétés  de  la  plèvre  avec  des  liquides  antiseptiques,  comme  nous 
le  pratiquions  autrefois.  Tout  en  reconnaissant  que  la  pleurotomie  précoce 
et  antiseptique  doit  être  toujours  appliquée  au  début  pour  s’efforcer  d’ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  intention  de  l’abcès  pleural,  ce  qui  est  un 
immense  avantage,  il  faut  bien  admettre  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  cette  réunion  ne  pourra  être  obtenue,  et  qu’il  nous  faudra  en  venir  aux 
lavages  répétés  de  la  plèvre.  » 

Un  inconvénient  dont  il  faut  être  prévenu  est  la  possibilité  d’une  cicatri- 

- - — - - j 

(1)  La  fistule  persiste  encore  après  plus  d’un  an,  et  on  se  prépare  à  lui  pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  Letiévant-Estlander. 
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sation  rapide  de  la  plaie  et  des  parties  voisines  de  la  plèvre,  alors  qu'un 
clapier  reste  formé  à  une  certaine  profondeur,  dans  un  espace  compris 
entre  des  aréoles  néomembraneuses.  On  est  tout  surpris  de  voir  le  malade 
repris  de  fièvre  vespérale  avec  quelques  frissons,  bien  que  la  plaie  cutanée 
soit  sur  le  point  d’être  envahie  par  les  bourgeons  charnus  exubérants,  et 
qu’il  soit  impossible  de  faire  désormais  pénétrer  le  drain.  Si  dans  ce  cas  on 
explore  dans  diverses  directions  avec  un  stylet  ou  mieux  une  très  fine  bou¬ 
gie,  on  arrivera  souvent  à  se  faire  jour  jusqu’au  clapier  ;  un  peu  de  pus  ou 
de  sang  s’écoule,  et,  si  on  laisse  encore  une  sonde  en  communication  avec 
la  profondeur  de  ce  diverticule,  la  fièvre  ne  reparaît  plus. 

Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie  d’empyème,  à  une  époque  variable, 
tantôt  précoce,  tantôt  tardive,  on  est  parfois  assez  effrayé  de  voir  se  pro¬ 
duire,  soit  spontanément,  soit  après  un  lavage ,  un  écoulement  de  sang 
très  abondant,  une  véritable  hémorrhagie  en  nappe.  J’en  ai  vu  personnel¬ 
lement  deux  exemples,  et  mon  collègue  Lepage  m’en  a  cité  un.  Cette 
hémorrhagie  est  sans  doute  le  résultat  du  tiraillement  et  de  la  rupture  de 
néomembranes  exceptionnellement  vasculaires.  —  Je  l’ai  vue  se  produire  à 
la  suite  de  violentes  quintes  de  toux  dont  le  malade  était  secoué.  C’était 
un  tuberculeux  d’ailleurs  in  extremis.  L’écoulement  sanguin  fut  chez  lui 
très  abondant  ;  à  diverses  reprises,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  son 
pansement  fut  traversé,  et  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  sa  plèvre  un  grand 
nombre  de  caillots.  —  D’autres  fois,  c’est  peu  de  jours  après  l’opération 
que  l’écoulement  sanguin  se  montre,  il  est  médiocrement  abondant,  pas¬ 
sager,  et  n’entrave  point  la  guérison.  Pour  y  remédier,  on  pourrait  appli¬ 
quer  un  sac  de  glace  sur  la  paroi  thoracique,  injecter,  je  pense,  sans  incon¬ 
vénient,  une  solution  contenant  du  perchlorure  de  fer,  pratiquer  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’ergotine,  administrer  du  sulfate  de  quinine. 

A  propos  du  manuel  opératoire,  nous  n’avons  pas  cité  le  procédé  de 
Konig,  qui  conseille  de  commencer  par  faire  la  résection  sous  périostée 
d’une  côte  sur  une  longueur  de  2  centimètres  environ  et  d’entrer,  dans  le 
thorax  à  travers  le'  périoste  et  la  plèvre  :  «  La  résection  immédiate  d’une 
ou  deux  côtes  est  très  facile,  n’ajoute  rien  au  traumatisme  et  paraît  jouer 
un  rôle  important  dans  la  guérison  »,  dit  M.  Lucas-Championnière,  qui, 
sans  faire  de  lavages,  a  pu,  grâce  à  cette  résection,  guérir  en  moins  de  six 
semaines  une  pleurésie  purulente. 

La  résection  sous-périostée  primaire  a  été  conseillée  encore  par  Kriimer, 
Wagner,  Arburthurt-Lane,  particulièrement  chez  les  enfants,  à  cause  de  la 
brièveté  de  l’espace  intercostal  chez  eux;  mais  il  nous  semble,  comme  à 
M.  Le  Couedie,  que  la  résection  n’a  pas,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
sa  raison  d’être  immédiatement;  il  sera  temps  d’y  recourir  si,  dans  la 
suite,  on  s’aperçoit  que  des  fausses  membranes,  des  débris  d’hydatides 
ou  même  des  lambeaux  sphaeélés  du  poumon ,  comme  cela  s’est  vu, 
viennent  obstruer  les  drains  et  s’opposer  à  l'écoulement  du  pus. 

D’ailleurs  il  s’agit  là,  cette  fois,  d’une  vraie  opération  chirurgicale,  et 
nous  n’avons  pas  à  en  parler,  puisque  nous  n’avons  eu  en  vue  que  la  des¬ 
cription  de  l’empyème  médical,  de  la  pleurotomie  telle  que  le  médeci*" 
peut  toujours  la  faire,  seul,  en  toute  sécurité  de  conscience. 

Paul  Le  Gendre. 
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De  l’imeuvEiNtion  chirurgicale  dans  le  traitement  et  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la 
VESSIE  DANS  LES  DEUX  SEXES,  par  le  docteur  Alfred  Pousson,  aide  d'anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux'  de  Paris,  ancien  pre¬ 
mier  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  lauréat  (ter)  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  —  Paris,  G.  Masson,  1884. 

L'ouvrage  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  est  la  thèse  inaugurale  dé  M,  Alfred 
Pousson;  il  reflète,  ainsi  que  l’auteur  le  déclare  expressément  dans  l’avant-propds,  les 
principes  et  les  leçons  de  M.  le  professeur  Guyon,  dont  M.  Pousson  a  eu  l'honneur  d'être 
l’interne  pendant  une  année.  Il  a  été  jugé  digne  du  prix  Duval,  que  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  décerne  dans  sa  séance  annuelle  et  solennelle  à  Fauteur  de  la  meilleuré  thèse  de 
chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’année.  Nous  croyons  devoir  donner  ici 
une  courte  analyse  de  ce  remarquable  travail. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  comprend  un  chapitre  d’historique,  un  cha¬ 
pitre  de  considérations  anatomo-pathologiques,  un  chapitre  de  notions  de  diagnostic. 

L’ historique  est  fort  intéressant.  L’auteur  le  divise  en  trois  périodes:  Lu  première 
s’étend  de  17S0,  époque  à  laquelle  Warner  enleva  avec  succès  un  polype  de  la  vessie 
d’une  femme  de  23  ans,  jusque  vers  l’année  1830  où  commencent  les  tentatives  de 
Civiale;  —  la  seeonde,  de  1830  à  1860,  tout  entière  remplie  par  les  essais  de  Civiale  et 
de  Leroy  d’Etiolles;  —  la  troisième  s'ouvre  en  1875  par  l’opération  de  BillrOthqui  enlève 
de  la  vessie  d’un  enfant  un  mj^ome  énorme  du  volume  du  poing.  Elle  comprend  en  par¬ 
ticulier  les  travaux  de  Thompson,  Whitehead  et  Pallard,  en  Angleterre,  de  M.  Bazy  et 
de  M.  le  professeur  Guyon  en  France.  Deux  méthodes  ont  été  employées  pour  l’extir¬ 
pation  des  tumeurs  de  la  vessie  :  la  voie  périnéale  et  la  voie  hypogastrique. 

C’est  en  France  que  la  section  hypogastrique  a  été  méthodiquement  appliquée  à  l’ex¬ 
tirpation  ou  plus  exactement  au  traitemént  des  néoplasmes  de  la  vessie.  A  M.  Pierre 
Bazy  revient  le  mérite  d’avoir  fait  la  première  opération  de  ce  genre  après  avoir  exacte¬ 
ment  précisé  le  diagnostic  et  tracé  d’avance  le  plan  opératoire  approuvé  par  MM.  Guyon 
et  Monod,  habilement  exécuté  par  Fauteur  sous  les  yeux  de  ses  maîtres.  Depuis, 
M.  Guyon  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  cinq  opérations  de  ce  genre,  dont  les  observations 
recueillies  par  M.  Pousson,  qui  y  assistait  soit  comme  aide,  soit  comme  témoin,  ont  été 
rapportées  avec  détail  dans  la  thèse  que  nous  analysons. 

La  base  du  traitement  des  tumeurs  de  là  vessie  est  un  bon  diagnostic,  et  le  diagnostic 
repose  à  son  tour  sur  une  symptomatologie  complète  comprenant  d’une  part  les  trou¬ 
bles  fonctionnels,  et,  d’autre  part,  les  notions  acquises  par  une  exploration  ■  métho¬ 
dique,  troubles  fonctionnels  et  notions  qui,  convenablement  interprétés,  donnent  des 
renseignements  exacts  sur  la  nature,  le  volume,  le  siège,  les  connexions  de  la  tumeur 
intra-vésicale.  L’auteur  consacre  tout  le  second  chapitre  de  son  livre  à  des  considérations 
sur  la  nature  histologique,  la  fréquence,  le  siège,  les  connexions,  les  lésions  conco¬ 
mitantes  des  néoplasmes  de  la  vessie. 

Le  chapitre  III  contient  lés  notions  sur  lesquelles  s’appuie  le  diagnostic  des  néo¬ 
plasmes  de  la  vess'ie.  L’auteur  y  passe  successivement  en  revue  :  A.  Les  symptômes 
rationnels  rangés  suivant  leur  degré  d’importance  :  hématuries  (signe  capital  et  pouvant 
suffire  à  lui  seul  au  diagnostic),  débris  de  tumeur  dans  les  urines,  troubles  de  la  miction 
(fréquence,  rétention,  incontinence),  douleurs;  —  B.  les  signes  physiques  mis  en  évi¬ 
dence  :  1“  par  la  palpation  hypogastrique  et  le  toucher  rectal,  isolés  ou  combinés; 
2“  par  le  cathétérisme  vésical;  3“  par  une  véritable  opération  permettant  l’exploration 
digitale  de  la  vessie. 

Après  avoir  étudié  en  détail  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes  physiques  des 
néoplasmes  de  la  vessie.  Fauteur  croit  pouvoir  conclure  que,  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  on  peut  arriver  à  reconnaître  non  seulement  l’existence,  mais  encore  le 
siège,  la  forme,  le  volume  et  les  connexions  de  ces  produits  pathologiques. 

Dans  la  deuxième  partie  do  son  travail,  Fauteur  consacre  nu  premier  chapitre  à  poser 
les  indications  et  les  coiitre-indicatioiis  opératoires  dans  les  cas  de  néoplasmes  de  la 
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vessie.  ü’ai»rès  les  faits  qii  il  a  réunis,  il  croit  pouvoir  conclure,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  que  1  intervention  chirurgicale,  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie  est  justifiée;  s’i 
n  est  pas  démontré  d  une  façon  péremptoire  qu'elle  prolonge  la  vie  des  malades,  il  est 
de  toute  évidence  qu’elle  fait  cesser  les  hématuries  et  les  douleurs. 

L  intervention  est  moins  meurtrière  et  ses  résultats  sont  plus  durables  dans  le  sexe 
féminin  que  dans  le  sexe  masculin. 

G  est  surtout  dans  l'âge  adulte  qu’elle  donne  le  plus  do  succès. 

Quant  aux  indications  et  aux  contre-indications  tirées  des  conditions  locales,  c’est- 
à-dire  des  conditions  anatomiques  du  néoplasme  et  des  symptômes  qu’il  provoque,  elles 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1”  Pour  les  indications  :  intervention  fcicultative  permise  dans  les  cas  à  tumeurs  de 
diagnostic  certain,  petites,  pédiculées,  ne,  donnant  lieu  à  aucun  accident  important. 
Comme  l’a  dit  M.  Reclus  :  «  La  question  peut  se  poser  et  se  résoudre  dans  l’un  ou 
l'autre  sens,  suivant  le  tempérament  du  chirurgien. 

Intervention  obligatoire  dans  tous  les  cas  de, tumeurs  pédiculées,  sessiles  ou  impal¬ 
pables,  toutes  les  fois  qu’elles  déterminent  des  accidents  graves  :  douleur,  hématurie, 
envies  fréquentes  d’uriner,  rétention  d’urine,  mictjon  douloureuse. 

2“  Parmi  les  contre-indications ,  V Siatear  cite  l’enfance,  l’existence  de  tumeurs  secon¬ 
daires  dans  une  région  plus  éloignée  ou  voisine  de  la  tumeur  vésicale,  les  lésions 
rénales  à  l’état  aigu,  les  adhérences  de  la  vessie  atteinte  de  néoplasme  aux  autres 
organes  du  petit  bassin  (rectum,  S  iliaque,  vagin,  utérus),  en  même  temps  que  l’infil¬ 
tration  diffuse  des  parois  vésicales,  transformant  le  réservoir  urinaire  en  une  cavité  à 
parois  rigides. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l’auteur  traite  des  opérations  pratiquées  dans  les  deux 
sexes  dans  le  but  soit  d’explorer  directement  la  vessie  soupçonnée  d’être  atteinte  d’un 
néoplasme,  soit  d’extirper  le  néoplasme. 

En  ce  qui  concerne  les  opérations  exploratrices,  M.  Pousson,  fidèle  aux  règles  de  la 
pratique  chirurgicale  française,  ne  les  admet  que  s’il  existe  des  symptômes  très  pénibles 
et  mettant  la  vie  du  malade  en  danger  (très  grande  fréquence  des  mictions,  douleurs, 
hématuries),  symptômes  que  l’on  sait  devoir  céder,  quelle  que  soit  leur  cause,  à  l’inci¬ 
sion  de  la  vessie.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  l’opération  a  le  double  avantage  d’offrir 
une  large  voie  à  l’exploration  vésicale  et  un  champ  opératoire  bien  découvert  s’il  faut 
intervenir. 

Cette  opération  exploratrice  sera,  chez  la  femme,  la  dilatation  rapide  de  l’urèthre, 
après  chloroformisation,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  instruments;  chez  l’homme,  la 
voie  ouverte  pour  l’exploration  devra  être  soit  la  voie  périnéale  (Thompson,  ’White- 
head,  etc.),  soit  la  voie  hypogastrique,  (ie  beaucoup  préférable  aux  yeux  de  l’auteur. 

C’est  encore  l’incision  hypogastrique  qui  devra  être  choisie  quand  il  s’agira  de  pro¬ 
céder  à  l’extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie.  Cette  opération ,  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  France  par  M.  Bazy,  a  été  adoptée  par  M.  le  professeur  Guyon  et  par 
M.  Monod. 

Enfin,  l’extirpation  des  néoplasmes  sessiles  et  la  résection  de  la  vessie  paraît  à  Fau¬ 
teur,  comme  à  MM.  Bazy  et  Monod,  une  opération  hardie  mais  non  pas  irrationnelle, 
lorsqu’elle  s’applique  à  la  paroi  antérieure  et  même  à  la  paroi  latérale  du  réservoir 
urinaire,  et  dans  les  cas  seulement  où  l’on  aurait  la  certitude  de  pouvoir  enlever  dans 
sa  totalité  la  zone  dégénérée,  cas,  d’ailleurs,  infiniment  rares. 

Un  dernier  chapitre  contient  la  relation  de  8  observations  inédites  de  néoplasmes  de 
la  vessie,  dont  6  traités  par  l’intervention  chirurgicale,  ainsi  que  le  résumé,  sous  forme 
de  tableaux,  de  72  observations  d’opérations  de  tumeurs  vésicales  dans  les  deux  sexes. 

Telle  est,  résumée  d’une  manière  malheureusement  très  incomplète,  et  beaucoup  trop 
succincte,  la  thèse  de  M.  Pousson;  nous  pensons  en  avoir  dit  assez  cependant  pour 
inspirer  à  ceux  de  nos  lecteurs  que  pourrait  intéresser  cette  question  nouvelle  et  encore 
à  l’étude  de  pmtique  chirurgicale  le  désir  de  lire  ce  travail  consciencieux,  dans  lequel 
sont  exposées  et  discutées  d’une  façon  remarquable  toutes  les  données  du  problème; 
ils  reconnaîtront,  nous  n’en  doutons  pas,  que  l’œuvre  était  digne  de  la  récompense  qui 
lui  a  été  décernée  et  du  maître  éminent  qui  l’a  inspirée.  —  A.  T. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1885.  -  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

Sommaire  :  Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  l'urèthre.  —  Hystérectomie  vaginale.  — 
Traitement  du  tétanos  traumatique  par  le  chloral.  —  Présentation  de  pièce  pathologique.  — 
Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  avec  dents  implantées  dans  la  paroi.  ' 

M.  L.-Championnière,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre,  communique  une 
observation  qui  justifie  la  pratique  adoptée  à  cet  égard  par  les  médecins  de  la  marine 
par  M.  Gros  en  particulier,  et  à  laquelle  s’est  rallié  M.  le  professeur  Guyon.  Ces  chirur¬ 
giens,  comme  on  sait,  dans  les  cas  de  rupture  du  canal  de  l’urèthre,  n’hésitent  pas  à 
aller  tout  d’abord  à  la  recherche  du  bout  postérieur  et  à  rétablir  aussitôt  que  possible 
la  continuité  du  canal. 

M.  L.-Ghampionnière,  se  conformant  à  ce  précepte,  a,  dans  un  cas  récent,  réuni 
séance  tenante  les  deux  bouts  du  canal  rompu;  il  a  ensuite  pratiqué  la  suture  de  la 
plaie  périnéale,  le  tout  au  grand  bénéfice  du  blessé  dont  la  miction  s’exécute  aujour¬ 
d’hui  avec  une  entière  facilité. 

—  M.  Tillaüx  communique  l’observation  d’une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  rhystérectomie  vaginale  pour  un  épithélioma,  opération  qui  a  été  suivie  de 
guérison. 

Au  toucher,  le  doigt  pénétrait  dans  une  cavité  profonde,  anfractueuse,  où  l’on  sen¬ 
tait  les  bords  amincis  du  col,  mais  les  culs-de-sac  étaient  intacts.  Il  y  avait  un  écoule¬ 
ment  extrêmement  fétide  et  la  santé  générale  allait  s’altérant  de  jour  en  jour.  La  fai¬ 
blesse  était  telle  que  la  malade  avait  des  syncopes  fréquentes  ;  aussi  réclamait-elle  avec 
instances  une  opération  qui  la  délivrât  de  son  mal  et  accepta-t-elle  avec  empressement 
la  proposition  que  lui  fit  M.  Tillaux  de  lui  extirper  complètement  l’utérus  par  la  voie 
vaginale. 

L’opération  fut  pratiquée  le  mardi  2  juin  avec  l’assistance  de  M.  Bouilly.  Après  chlo¬ 
roformisation,  le  col  de  l’utérus  fut  attiré  jusqu’à  l’affleurement  de  l’orifice  vulvaire. 

Dans  un  premier  temps,  le  chirurgien  incisa  le  cul-de-sac  antérieur  et  disséqua  avec 
grand  soin  la  vessie,  se  guidant,  dans  cette  partie  délicate  et  assez  pénible  de  l’opé¬ 
ration,  sur  une  sonde  introduite  dans  la  cavité  vésicale.  Arrivé  à  la  couche  celluleuse 
sous-péritonéale,  il  se  servit  seulement  de  se^  doigts. 

L’incision  du  cul-de-sac  postérieur  fut  très  facile  et  l’on  parvint  aisément  dans  le 
péritoine. 

Pour  couper  les  deux  ligaments  larges,  M.  Tillaux  se  servant  de  son  doigt  recourbé 
en  crochet  au-dessus  du  ligament  droit,  abaissa  celui-ci  et  ramenant  son  doigt  par  le 
cul-de-sac  antérieur,  de  façon  à  saisir  tout  le  ligament,  il  fit  glisser  sur  son  doigt  un 
fil  de  soie  à  l’aide  d’une  aiguille  de  Gooper  et  noua  le  fil.  Pour  plus  de  sécurité,  il  plaça 
une  longue  pince  à  pédicule  le  long  du  bord  droit  de  l’utérus  et  coupa  le  ligament 
entre  le  fil  et  la  pince.  A  ce  moment,  le  fil  ayant  glissé,,  il  fallut  appliquer  vivement  une 
pince  sur  les  artères  utéro- ovariennes.  Alors  M.  Tillaux,  saisissant  l’utérus  qui  ne 
tenait  plus  que  par  le  ligament  large  gauche,  l’attira  à  la  vulve,  le  fond  en  avant,  de 
manière  à  tendre  le  ligament,  qui  fut  ainsi  lié  et  coupé  avec  facilité. 

Un  point  de  suture  fut  appliqué  sur  les  bords  du  vagin,  un  gros  drain  introduit  dans 
le  péritoine  et  le  vagin  bourré  de  gaze  iodoformée  pour  tout  pansement. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples;  il  y  eut  un  état  nauséeux  qui  dura  pen¬ 
dant  trente-six  heures,  mais  pas  d’autre  accident.  La  malade  est  aujourd’hui  entière¬ 
ment  guérie. 

M.  Terrier  a  pratiqué  récemment  la  même  opération  pour  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Tillaux,  et  il  a  obtenu  de  même  un  succès  complet  qu’il  croit  devoir  attribuer  en 
grande  partie  aux  précautions  antiseptiques  minutieuses  qu’il  a  prises,  à  savoir  ;  la 
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désinfection  dn  champ  opératoire,  plusieurs  jours  avant  l’opération,  par  des  injections 
de  liqueur  de  Van-Swieten  et  par  des  tampons  de  gaze  iodoformée.  Les  mêmes  pré- 
oautioils  ont  été  prises  également  au  cours  de  l’opération. 

Celle-ci  a  consisté  dans  l’emploi  des  pinces  de  Museux  pour  attirer  le  col  à  la  vulve, 
la  dilatation  du  vagin  par  les  dilatateurs  ordinaires ,  l’incision  du  cul-de-sac  antérieur, 
l’ouverture  du  péritoiiie,  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur. 

L’utérus  ne  tenant  plus  dès  lors  que  par  les  deux  ligaments  larges,  M.  Terrier  tra¬ 
versa  1  un  de  ceux-ci  par  une  aiguille  munie  d’un  fîl  double  et  lia  le  ligament  large 
comme  s  il  se  fût  agi  du  pédicule  d’un  kyste  ovarique;  le  fil  cassa;  il  dut  en  replacer 
un  autre  ;  puis  il  attira  l’utérus  et  pratiqua  la  section  entre  celui-ci  et  le  ligament  large 
lié.  Il  fit  de  même  pour  l’autre  ligament  large  ;  il  y  eut  une  légère  hémorrhagie  par  les 
artères  vaginales,  dont  trois  durent  être  liées.  Une  simple  anse  de  fil  servit  à  fermer  le 
vagin  muni  d’un  tampon  d’ouate  iodoformée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  La  température  ne  dépassa 
pas  38®5.  Le  cinquième  jour,  on  retira  le  tube  placé  dans  la  cavité  péritonéale.  La  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

M.  Trklat  dit  qu’il  se  propose  de  faire  prochainement  cette  même  opération.  Ponr  s’y 
préparer,  il  l’a  d’abord  essayée  sur  le  cadavre  et  il  a  pu  ainsi  se  rendre  compte  des 
difficultés  que  l’on  éprouve  à  faire  basculer  l’utérus,  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
peuvent  glisser  les  ligatures  appliquées  sur  les  ligaments  larges.  Il  a  constaté,  en  outre, 
qu’une  opération  de  ce  genre  ne  nécessitait,  en  somme,  qu’uoe  très  petite  ouverture 
péritonéale. 

L’une  des  principales  difficultés  de  l’opération,  d’après  lui,  réside  dans  la  séparation 
de  l’utérus  d’avec  la  vessie,  et  cette  difficulté  est  encore  accrue  dans  les  cas  d’anté¬ 
version  utérine.  Enfin,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  dès  indications  de  l’hystérec- 
tomie  vaginale,  il  convient  de  pratiquer  avec  le  plus  grand  soin  le  toucher  rectal. 

—  M.  Verneuii.  apporte  de  nouveaux  documents  pour  la  solution  de  la  question,  si 
importante  et  si  intéressante  du  traitement  du  tétanos  traumatique  par  ’emploi  de 
l’hydrate  de  chloral. 

Et  d’abord  il  croit  devoir  signaler  un  cas  malheureux  qu’il  a  observé  dans  son  service 
il  y  a  peu  de  temps.  Un  malade  soumis  au  traitement  par  le  chloral  associé  à  la  mor¬ 
phine  est  mort  subitement  le  dixième  jour,  malgré  l’observance  rigoureuse  des  condi¬ 
tions  indiquées  comme  les  meilleures  garanties  de  l’efficacité  de  la  médication. 

.  Une  observation  nouvelle  a  été  adressée  à  M.  Verneuii  par  un  médecin  de  iTiôpital 
de  Versailles,  M.  le  docteur  Demmolère. 

Il  s’agit  d’un  individu  atteint  de  panaris.  Deux  mois  après  la  cicatrisation,  ce  malade 
fut  pris  de  tétanos.  On  prescrivit  6  grammes  de  chloral.  Comme  ce  malade  était  sujet 
aux  accès  de  fièvre  paludéenne,  on  donna  en  même  temps  du  sulfate  de  quinine,  qui 
resta  sans  résultat. 

Le  chloral  fut  porté  à  la  dose  de  Ib  et  même  20  grammes,  on  y  ajouta  l'opium. 
Il  se  manifesta  de  l’amélioration.  On  continua  le  chloral  à  la  dose  de  20  grammes  et 
l’opium  à  la  dose  de  20  centigrammes.  Le  malade  étant  pris  de  nouvelles  secousses,  le 
chloral  fut  porté  à  la  dose  de  24  grammes  et  l’extrait  thébaïque  à  celle  de  30  centi¬ 
grammes.  La  guérison  est  aujourd’hui  complète. 

Dans  ce  cas,  il  convient  de  faire  remarquer  que  la  véritable  cause  du  tétanos  est  de¬ 
meurée  inconnue,  puisque  la  maladie  ne  s’est  manifestée  que  deux  mois  après  la  guéri¬ 
son  du  panaris.  Le  début  fut  insolite,  et  l’on  put  croire  au  réveil  de  l’affection  palu¬ 
déenne. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  chez  ce  malade,  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le  chloral, 
qui  a  été  porté  à  la  dose  de  24  grammes  dans  les  24  heures.  Cela  montre  que  le  chloral 
ne  détermine  pas  des  perforations  stomacales  ou  intestinales,  comme  on  l’en  a  accusé. 

M.  Verneuii  appelle  l’attention  sur  l'importance  de  l’association  de  l’opium  au  chloral. 
Celui-ci  s’est  montré  insuffisant  tant  qu’il  a  été  donné  seul  ;  l’amélioration  n’est  surve¬ 
nue  qu’à  partir  du  moment  où  l’opium  lui  a  été  associé.  Peut-être  la  tolérance  de  l’esto¬ 
mac  s’explique-t-elle  par  cette  association  des  deux  médicaments. 
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M.  Verneuil  insiste  sur  la  longue  durée  do  la  maladie  et  sur  la  persistance  du  danger 
qui  menace  jusqu’au  dernier  jour  si  l’on  abandonne  la  médication. 

M.  Verneuil  communique  également  une  nouvelle  observation  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  le  docteur  Robuchon  (de  l’ile  Dieu,  en  Vendée).  Il  s’agit  d’une  plaie  contuse  de 
la  face  palmaire  du  petit  doigt.  Le  chloral  fut  administré  concurremment  avec  l’opium- 
mais  le  malade  succomba.  M.  Verneuil  estime  que  le  chirurgien  de  l’Ile  Dieu  n’a  pas 
employé  le  chloral  à  doses  suffisamment  élevées.  D’ailleurs  le  malade  a  refusé  d’abord 
les  soins  que  réclamait  son  état,  et  le  traitement  a  été  commencé  trop  tard.  Enfin,  à 
plusieurs  reprises,  on  a  cessé  le  chloral  pour  le  laudanum  seul  et  chaque  fois  il  s’est 
produit  de  l’aggravation. 

Enfin  M.  Verneuil  communique  une  troisième  observation  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Pousson.  Il  s’agit  d’un  ulcère  du  petit  orteil.  L’incision  fut  suivie  d’acci¬ 
dents  tétaniques,  qui  cédèrent  à  l’emploi  du  chloral  combiné,  cette  fois,  avec  la  bella¬ 
done.  L’auteur  a  fait  la  remarque  que  les  convulsions  reparaissaient  chaque  fois  que 
•on  croyait  pouvoir  cesser  le  chloral. 

—  M.  Mo.xod  place  sous  les  yeux  de  ses  collèguas  une  pièce  pathologique  constituée 
par  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  avec  dents  implantéès  dans  la  paroi  kystique.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Vidai,. 

Sommaire  :  Eloge  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy,  par  M.  Fernet.  —  Tuberculose  cutanée 
et  pulmonaire  par  inoculation  digitale. 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance ,  M.  Féréol  annonce  que  la  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  perforation  du  voile  du  palais  qu’il  avait  présentée  a  été  menée  par 
lui  au  laboratoire  deM.  Cornil,  qui  a  examiné  au  microscope  le  mucus  pris  à  la  surface 
et  sur  les  bords  de  l’ulcération.  Il  n’y  a  trouvé  ni  bacilles  tuberculeux  de  Koch,  ni  ces 
microbes  qu’on  a  signalés  depuis  peu  dans  les  lésions  syphilitiques.  Le  diagnostic  ne  se 
trouve  donc  pas  éclairé  ici  par  l’examen  histologique  ;  il  est  vrai  que  M.  Cornil  n’a  pas 
osé  faire  un  raclage  profond  pour  ne  pas  contrarier  le  processus  de  cicatrisation. 

Pendant  huit  jours,  la  malade  a  pris  4  grammes  d  iodure  de  potassium.  Puis  elle  a 
été  soumise  au  traitement  mixte  complet  :  4  gr.  d’onguent  mercuriel  en  frictions  et 
6  gr.  d’iodure.  Aucun  effet  favorable  n’a  été  vu  sur  l’ulcération  palatine,  qui  semble 
plutôt  s’étendre.  Quant  à  l’enfant  que  nourrit  la  malade,  il  a  présenté  de  la  diarrhée 
et  a  moins  bonne  mine;  ce  qui  impose  des  ménagements  dans  l’application  du  traite¬ 
ment  spécifique. 

M.  Vidal  croit  que  la  cicatrisation  est  entravée  par  une  nécrose  de  l’os  sous-jacent  ; 
peut-être  eût-il  mieux  valu  ne  donner  que  le  mercure  pour  trancher  la  question  de 
nature;  4  gr.  d’iodure  seraient,  en  tout  cas,  une  dose  suffisante. 

M.  Féréol  attribue  au  mercure  les  troubles  de  la  santé  de  l’enfant;  l’iodure  a  été 
continué  à  haute  dose  parce  qu’il  avait  été  bien  supporté  jusque-là.  Une  nécrose  osseuse 
ne  paraît  pas  être  la  cause  de  la  persistance  de  la  lésion  ulcéreuse,  puisqu’elle  s’étend 
en  surface  et  non  en  profondeur. 

M.  Martineau  offre  en  hommage  des  Leçons  cliniques  sur  la  blennorrhagie  chez  la 
femme. 

L’auteur  y  résume  les  travaux  récents  qui  ont  démontré  la  valeur  pathogénique  du 
gonococcus.  Il  demeure  convaincu  qu’on  ne  peut,  pour  cette  raison,  contracter  une 
blennorrhagie  avec  une  femme  non  blennorrhagique.  Les  microbes  pathogènes  se 
cantonnent  dans  les  follicules  vulvaires  et  péri-uréthraux  qui  deviennent  le  point  de 
départ  d’abcès  et  de  fistules.  Le  traitement  logique  de  la  blennorrhagie  consiste  à  intro¬ 
duire  des  suppositoires  au  sublimé  dans  l’urèthre  et  à  détruire  au  galvano-cautère  les 
follicules  où  sont  logés  le, s  microbes. 


L^UNION  MÉDICALE 


1103 


M.  Fernet  lit  VEloge  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy,  envisagé  surtout  au  point  de  vue 
de  ses  relations  avec  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  ses  travaux  et  de  son  ensei¬ 
gnement  clinique.  Cette  étude,  dont  la  forme  et  le  fond  ne  laissent  rien  à  désirer,  a  été 
accueillie  par  d’unanimes  applaudissements  ;  nous  l’aurions  fait  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  si  elle  ne  faisait,  par  la  force  des  choses,  double  emploi  avec  VÈloge  lu  par  M.  Fé- 
réol  il  l’Académie,  et  que  nous  venons  de  publier. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Fernet  de  s’être  si  complètement  fait  l’interprète  des 
sentiments  de  ses  collègues  et  propose  que  la  Société  soit  inscrite  en  tête  de  la  liste 
de  souscription  qui  vient  d’être  ouverte,  sous  les  auspices  de  MM.  Huchard,  Féréol  et 
Fernet,  pour  offrir  à  l’Hôtel-Dieu  un  buste  de  Noël  Queneau  de  Mussy. 

M.  Merklen  présente  une  jeune  femme  qui,  s’étant  inoculé  la  tuberculose  aux  doigts 
sous  forme  de  lésions  semblables  aux  tubercules  anatomiques,  présente  aujourd’hui 
une  lymphangite  tuberculo- gommeuse  des  membres  supérieurs  et  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

La  facilité  avec  laquelle  on  réussit  à  inoculer  la  tuberculose  aux  animaux  par  la  voie 
sous-cutanée  rend  singulière  la  rareté  de  cas  analogues  chez  l’homme.  Outre  le  cas 
cité  par  M.  Verneuil  d’un  externe  des  hôpitaux  qui,  atteint  d’un  tubercule  anatomique 
après  avoir  fait  une  autopsie  de  tuberculeux,  devint  tuberculeux  Jlui-même,  M.  Hanot  a 
cité  un  cas  d’ulcération  bacillaire  de  l’avant-bras  résultant  d’une  inoculation  dont  la 
porte  d  entrée  avait  été  un  panaris.  Celui-ci  est  le  troisième. 

Le  mari  de  la  malade  présentée  parM.  Merklen  est  mort  phthisique  ;  sa  femme  l’a  soi¬ 
gné  sans  cesse,  couchant  avec  lui  jusqu’à  la  fin,  lavant  ses  crachoirs  et  les  linges  souillés 
par  ses  crachats  et  se  fatiguant  à  l’excès.  Elle  n’avait  jamais  toussé.  Quelque  temps 
après  la  mort  de  son  mari,  elle  vit  se  former  à  la  racine  de  l’index  gauche  et  sur  le  mé¬ 
dius  droit  un  placard  dur,  saillant,  squameux.  Puis  trois  nodosités  dures,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  apparurent  au  bras  ;  la  peau  devint,  à  ce  niveau,  livide  et  des  ulcérations 
croûteuses  s’y  formèrent. 

Actuellement,  la  lésion  cutanée  au  niveau  des  doigts,  quand  on  a  détaché  les  squames, 
est  une  surface  papillomateuse  ayant  toute  l’apparence  d’un  tubercule  anatomique.  Il 
en  part  des  traînées  de  lymphangite  nodulaire  perceptibles  à  la  vue  et  au  palper,  for¬ 
mant  un  chapelet,  dont  les  grains  varient  d’un  grain  de  mil  à  un  noyau  de  cerise,  jus¬ 
qu’à  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  Les  plus  gros  sont  ramollis.  Sur  la  région  postéro- 
externe  de  l’avant-bras,  et  au  niveau  du  coude  deux  ulcérations  ont  tout  l’aspect  de 
gommes  tuberculeuses,  et  d’ailleurs  M.  Marfan,  interne  à  Saint-Louis,  y  a  trouvé  des 
bacilles  de  Koch.  Dans  l’aisselle  se  trouvent  des  ganglions  gros,  durs  et  indolents. 

La  santé  générale  est  demeurée  assez  satisfaisante.  La  malade  a  maigri  notablement, 
mais  elle  n’a  ni  sueurs  nocturnes,  ni  troubles  digestifs,  ni  toux,  ni  expectoration.  Pour¬ 
tant  l’examen  stéthoscopique  atteste  une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  sommets. 

En  attendant  que  l’inoculation  aux  animaux  viennent  confirmer  indiscutablement  les 
résultats  de  l’examen  bacillaire,  M.  Merklen  se  croit  dès  maintenant  en  droit  d’ad¬ 
mettre,  et  M.  Ernest  Besnier  partage  son  avis,  que  cette  femme  s’est  inoculée  la  tuber¬ 
culose  au  doigt  par  contact  en  soignant  son  mari,  et  que  la  lymphangite  tuberculo- 
gommeuse  qui  existe  aujourd’hui  a  été  l’intermédiaire  entre  la  lésion  digitale  et  la  lésion 
viscérale.  Le  traitement  rationnel  est  de  détruire  par  cautérisation  toutes  les  lésions 
accessibles  pour  empêcher  la  propagation  du  mal,  puisqu’il  est  certain,  M.  Gharrin 
vient  de  le  démontrer  péremptoirement,  que  la  tuberculose  est  auto -inoculable  et 
réinoculable. 

M.  Vidal  insiste  sur  l’importance  de  cette  observation  de  tuberculose  cutanée,  dont 
la  valeur  est  démonstrative.  M.  Vidal  a  déjà  décrit,  à  propos  de  prétendus  lupus  sclé¬ 
reux,  des  tumeurs  cutanées  disposées  de  la  même  manière  chez  un  malade,  à  l’au¬ 
topsie  duquel  on  put  vérifier  que  c’étaient  des  tubercules  à  tous  les  degrés  de  dévelop¬ 
pement  jusqu’à  l’état  caséeux  et  gommeux.  —  P.  L.  G. 
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Potion  diurétique.  —  Billroth. 

Acétate  de  potasse .  3  grammes. 

Nitrate  de  potasse  . . B  — 

Eau  distillée.  . . 300  — 

Sirop  de  framboises .  20  — 

P.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée,  matin  et  soir,  aux  personnes 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Badigeonner  la  jointure  douloureuse  avec 
de  la  teinture  d’iode,  la  . recouvrir  de  ouate,  et  la  maintenir  dans  l’immobilité  absolue. 
—  •  S’il  se  déclare  de  la  péricardite,  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  précof diale. 

N.  G.  " 


COURRIER 

Souscription.  —  Souscription  pour  offrir  à  l’Hôtel-Dieu  un  buste  de  M.  Noël  G'ueneau 


de  Mussy  ; 

La  Société  dés  hôpitaux. . .  100  francs. 

MM.  Vidal,  président  de  la  Société  des  hôpitaux . .  40  — 

Féréol . 50  — 

Fernet  . . 50  — ^ 

Labric . . 20  — 

Martineau.. . 20 

Constantin  Paul. . . . 20  — 

Cadet  de  Gassicourt . 20  — 

Hallopeau.... . 20  — 

Lereboullet . . . 20 

Rendu . 20  — 

Desnos .  50  -r 

Dujardin-Beaumetz .  20 

Straus . 20  — 

Edouard  Labbé . . 20  “ 

Dumontpallier . . . 20  — 

Merklen . 20  — 


Un  comité,  composé  de  MM.  Féréol  (8,  rue  des  Pyramides),  Fernet  (28,  rue  de  la  Boë- 
tie),  Huchard  (67,  avenue  des  Champs-Elysées),  recevra  les  souscriptions. 

Concours. —  Un  concours  public  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  7  décembre 
1885,  à  huit  heures  du  matin,  pour  une  place  de  chirurgien-major  de  la  Charité’ de 
cette  ville.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  général  de 
l’administration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  seraclo  s  le  . mardi  25  novembre,  à  quatre  heures  du  soir. 

Le  candidat  nommé  sera  appelé  à  entrer  en  fonctions  comme  chirurgien-major,  au 
plus  lard,  le  1®' janvier  1893. 

—  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination  à  une  .  place  d’ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sont  terminées.  Ont  été  admis  à  subir  les  épreuves 
suivantes  ;  MM.  les  docteurs  Auvard,  Bureau,  Doléris,  Loviot  et  Stapfer. 

Missions  sciENTiFiQUis.  —  M.  Baux  est  chargé  d’une  mission  ethnographique  en  Chine. 
M.  Guerne,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  d’une  mission  à  Kiel,  en  vue  de 
prendre  part  aux  travaux  du  comité  d’exploration  scientifique  des  mers  allemandes: 

Fin  du.  Tome  XXXIK  (Troisième  série),  j 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 
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995,  1007,  1032,  1087. 

Epidémies,  v.  Médecins. 

Epiglottite  suppurêc,  compliquée  d’œdème  de 
la  glotte,  Fredet,  1068, 

Epilepsie.  De  quelques  troubles  morbides 
pouvant  indiquer  1’—,  Charpentier,  795  ; 
discussion ,  A.  Martin ,  Bouloumié,  Dubuc, 
Delasiauve,  Christian  (Soc.  de  méd.),  683.— , 
V.  Rhythme,  Luxation, 

Ergotine,  v.  Injections.  —  dans  la  pneumonie, 
Sûnol,anal.  C.L.D.,  455. 

Elrysipèle.  L’ —  et  la  méthode  antis^ique, 
Verneuil;  discussion  à  l’Acad.  de  méd., 
Gosselin,  Panas,  L.  Le  Fort,  Trélat,  345;  A. 
Guérin,  Polaillon,  Panas,  511;  Le  Fort,  561; 
Hervieux,  Trélat,  669;  Gornil,  Trélat,  822; 
Verneuil,  A.  Guérin,  Trélat,  Bouley,  985; 
Verneuil,  1020,  1072.  (Bull.),  505,  553,  661, 
977,  1013.  —  eu  province,  Verneuil,  469  ; 
Lardier,  Vendrand,  Verneuil,  615;  Chatain, 
Verneuil,  641  ;  Régnier,  Verneuil,  662  ;  Du- 
vernay,  Verneuil,  815;  Bruneau,  L.-G.  R., 
979  ;  Bourdy,  1041. 

Estomac.  Rupture  de  1’ — ,  Revilliod,  anal-  F.  Du¬ 
mont,  842. 

Etudiantes.  Les  —  à  la  Faculté  de  méd.  de 
Paris  et  la  dispense  des  baccalauréats,  144. 

Etudiants.  Les  —  suisses  (Feuill.),  Muston, 
229. 

Euphorbia  piluliJéra.  Contribution  à  l’étude 
botanique  physiologique  et  thérapeutique  de 
F—,  Moisset,  anal.  Ch.  E.,  139. 

Excitations.  Ralentissement  physiologique  des 
sensations  doulooireuses  provoquées  par  l’ac- 
tiou  des  —  thermiques,  Roseubach,  anal. 
Schlemmer,  118. 

Exercice.  La  répression  de  F—  illégal  de  la 
médecine  dans  le  Brabant  eu  1706,  C.  L.  D., 
851. 

Exploration  médicale,  v.  Afrique. 
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Faculté.  —  de  médecine  de  Pari?,  thèses  de 
doctorat,  48,  83,  131,  215,  300,  336,  394,  419, 
303,  659,  724,  759,  832,  900,  1076,  1088; 
thèses  récompensées,  144.  —  de  médecine  de 
Paris,  règlements,  nominations,  etc. ,  216, 
276,  312,  324,  336,  395,  540,  1052.  —  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  thèses  de  doctorat,  420.  — 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  thèses 
de  doctorat,  252. 

Fémur,  v.  Fracture. 

Féréol,  V.  Gueneau  de  Mussy. 

Fernet,  v.  Gueneau  de  Mussy. 

Fibromes.  Traitement  des  —  utérins,  Auvard, 
801. 

Fibro-myomes,  v.  Ovaires. 

Fièvre.  —  typhoïde,  traitement  par  le  seigle 
ergoté,  A.  Grlllière,  anal.  M.  N.,  5.  —  ty¬ 
phoïde,  diagnostic  dans  la  première  période, 
Hardy,  61.  —  jaune,  études  expérimentales 
sur  la  contagion,  Domingo  Freire ,  anal. 
Ch.  E.,  68.  —  hystérique,  Debove  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  297.  —  typhoïde  et  cho-  i 
léra,  tableaux  graphiques.  Durand -Claye 
(Acad,  de  méd.),  360.  —  éphémère,  Kiener  | 
(Soc.  méd.  des  hôp.) ,  623.  —  rémittente 
gastrique,  Kelsch  (Soc.  méd.  des  hôp.),  811. 
—  urineuse,  nature  et  étiologie  de  cer¬ 
tains  cas,  Ferret,  rapport  de  Polaillon  ;  dis¬ 
cussion,  Verneuil  (Soc.  de  chir.),  973. 

Fièvres.  Considérations  sur  quelques  cas  de  — 
éruptives  infectieuses  avortées,  Jasiewicz, 
481. 

Fistule.  —  stercorale  à  la  suite  d’une  hernie 
étranglée,  suture  intestinale,  guérison,  Pé- 
rier  (Soc.  de  chir.),  377.  —  sterco-puru- 
lente,  suture  intestinale,  mort,  Bouilly  ;  dis¬ 
cussion  ,  Berger,  Verneuil,  Duplay ,  Le 
Dentu  (Soc.  de  chir.),  378.  —,  v.  Urèthre, 
Fistules.  —  uréthrales  non  urinaires,  Reli- 
quet  (Soc.  de  méd.),  525. 

Foie,  V.  Kyste. 

Forceps.  Des  applications  de  —  dans  les  va¬ 
riétés  postérieures  du  sommet  et  delà  face, 
Loviot,  Stapfer,  411. 

Formose.  Nos  troupes  à  —,  Bouloumié,  218, 
409,  577. 

Formulaire,  11,  36,  48,  60,  68,  84,  95,  108,  119, 
143  155,  228,  252,  263,  273,'  288,  3l2,  324, 

'  347,  371,  456,  480,  551,  596,  644,  671,  695,  747, 

759,  781,  812,  819,  831,  852,  864,  881,  895, 
996,  1036,  1031,  1064,  1083. 

Fosse  iliaque,  v.  Débridements. 

Fracture.  —  spontanée  du  fémur  attribuée  a 
à  un  ostéo-sarcome,  consolidation,  Hum¬ 
bert,  rapport  de  Terrillon;  discussion,  Ver¬ 
neuil,  Desprès,  Le  Dentu,  Trélat,  Gillette, 
Terrier,  Horteïoup,  Duplay  (Soc.  de  chir.), 
331;  Terrillon  (Ibid.),  380.  —,  v.  Rotule, 
Omoplate. 

Fractures.  Des  —  chez  les  syphilitiques,  remar¬ 
ques  bibliographiques,  L.-H.  Petit,  157,  169. 
—,  V.  Rotule. 

Frcdet,  v.  Epiglottite. 

Furonculose.  Traitement  de  la  —,  Gmgeot; 
discussion.  Vidal,  Richard  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  907. 


G 

Gale,  V.  Pommade. 

Gangrène  foudroyante,  v.  Plaie. 

Gargarisme.  —  contre  la  pharyngite  chro¬ 
nique,  Bamberger,  1064. 

Gastrostomie.  La  —  et  ses  résultats,  Zesas, 
anal.  L.-H.  Petit,  1070.  —  dans  les  rétrécis¬ 
sements  non  cancéreux  de  l'œsophage, 
Cohen,  anal.  L.-H.  Petit,  1070. 

Gastroxie  nerveuse.  La  — ,  (de  Rossbach), 
Longuet,  241.  —,  Lèpine  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  624. 

Genuvalgum.  —  guéri  par  l’application,  pen¬ 
dant  deux  ans,  d’un  appareil  permettant  la 
marche,  Le  Fort  (Soc.  de  îchir.),  546.  — 
guéri  par  l’ostéoclasie,  Delens  (Soc.  de  chir.), 
659. 

Glandes,  v.  Goutte. 

Glotte,  V.  Spasme,  Epiglottite. 

Glycéré  contre  la  vaginite,  Sigmund,  263. 
Goitre,  v.  Injections.  —  et  extirpation  expé¬ 
rimentale  du  corps  thyroïde.  Bruns,  Wagner, 
anal.  Schlemmer,  126.  — ,  son  extirpation  et 
conséquences  cliniques,  Bottini,  anal.  Millot- 
Carpentier,  238. 

Gommes.  Diaignostic  des  —  syphilitiques  et 
scrofuleuses  du  voile  du  palais,  Féréol;  dis¬ 
cussion,  Dieulafoy,  Labbé,  Rendu,  Ballet, 
Vidal  (Soc.  méd.  des  hôp,),  1011. 

Goutte.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  — , 
Lecorché,  anal.  P.  Le  Gendre ,  198.  , 

théorie  nerveuse,  Dyce  Duckworth,  anal. 
P.  L.  G.,  496.  —,  traité  de  Sydenham,  trad. 
A.  Tartenson,  anal.  P.  L.  G.,  497.  —  des 
glandes.  Debout  d’Estrées  (Acad,  de  méd.'l, 
822.  — ,  V.  Orchite,  lodoforme. 

Grammaire  de  la  parole,  Jules  Lefort,  anal. 
L.  G.  R.,  438. 

Grancher.  Leçon  d’ouverture  du  professeur 
—  (Clinique  des  malades  des  enfants),  785. 
Grossesse  à  terme,  kyste  de  l’ovaire,  accou¬ 
chement,  AyroUes,  anal.  Stapfer,  961. 
Gueneau  de  Mussy  (Noël),  v.  Hygiène,  Nata- 
tilé.  — ,  notice  biographique,  Féréol,  1081. — 
Fernet,  1102.  —  Souscription  pour  offrir  à 
l’Hôtel-Dieu  un  buste  de  — ,  1104. 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  ré- 
j  serve,  de  l’armée  territoriale,  et  du  mé¬ 
decin  auxiliaire.  Petit,  anal.  C.  B.,  272. 
Gynécologie.  Traité  de  —  opératoire,  Hégar 
et  Kaltenbach,  trad.  P.  Bar,  anal.  L.-H. 
i  Petit,  320.  —  V.  Revue. 


H 

Hallopeau,  v.  Cécité,  Iodisme. 

Hamamelis.  De  l’emploi  de  1’ —  contre  les  hé¬ 
morrhagies  veineuses,  Christy,  anal.  C.  L.  D., 
35. 

Hardy,  v.  Fièvre,  Péricardite. 

Hémianesthésie  par  traumatisme,  trépanation, 
Morisani,  trad.  anal.  H.  S.,  857. 

Hémichorée,  v.  Cécité. 

Hémorrhagies.  —  veineuses,  v.  Hamamelis.  — 
secondaires,  v.  Torsion.  —  génitales ,  v. 
Menstruation. 

Hépatite.  Contribution  à  l’étude  de  1’—  sup 
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purative,  nu  Italie,  Ughctti,  anal.  Millot- 
Carpenticr,  1)57. 

Hernie.  —  étranglée  et  anus  contre  nature, 
Després  (Soc.  de  chir.),  294.  —  étranglée, 
V.  Fistule,  Cure  radicale. 

Herpétiques,  v.  Entérite. 

Herpétisme,  v.  Localisations. 

Hôpital.  Inauguration  de  1'—  du  Havre,  (Bull.). 
L.-G.  R.,  1013.  —  cantonal  de  Genève, 
R.  Longuet,  1074. 

Hôpitaux.  Organisation  des  services  pendant 
l’année  1885',  278. 

Huchard  (Henri),  v.  Thalline. 

Hydro-pneumo-péricarde  causé  par  un  ulcère 
de  l’estomac,  Moizard  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
811. 

Hygiène.  Etude  sur  1’ —  de  Moïse  et  des  an¬ 
ciens  Israélites,  Noël  Gueneau  de  Mussy 
(Feuill.),  25,  49,  85.  —  publique  de  Rio-de- 
Janeiro,  junte  centrale.  Ch.  Eloy,  71.  — 
publique  à  l’étranger  en  1884  ,  Ch.  E. 
(Feuill.),  825.  — ,  v.  Eaux-Bonnes. 

Hypertrophie.  Note  sur  1’—  cardiaque  résul¬ 
tant  de  la  croissance,  G.  Sée  (Acad,  des  sc.), 

•  190. 

Hypnotisme,  v.  Magnétisme. 

Hystérectomie.  Deux  observations  d’ —  vagi¬ 
nale  pour  cancer  de  l’utérus ,  Dudon ,  rap¬ 
port  de  Terrier;  discussion,  Desprès,  Berger, 
Polaillon,  Terrier  (Soc.  de  chir.) ,  161.  — , 
Nouvelles  observations,  suivies  de  guérison, 
Tillaux,  Terrier;  dise.  Trélat.  1100.  —,  mort 
par  péritonite.  Terrier,  601.  —  sus-vaginale 
par  une  tumeur  fibreuse,  Monod  (Soc.  de 
chir.),  758.  — pour  un  myome  utérin,  Til¬ 
laux  (Acad,  de 


1 

Ictère.  Contribution  à  l’étude  de  1’ —  catar¬ 
rhal,  Chauffard,  anal.  247.  —  grave  spora- 

'  dique)curable,  E.  Rondot,  anal.  P.  L.  G.,  497. 

Incision.  Des  avantages  de  1’ —  périnéale  dans 
le  traitement  des  suppurations  prostatiques 
et  périprostatiques ,  Paul  Segond  (Soc.  de 
chir.),  1010.  . 

Incisions  exploratrices.  —  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  abdominales,  Terrillon  ;  discus¬ 
sion,  Monod,  Terrier,  Championnière,  Po¬ 
laillon,  Trélat  (Soc.de  chir.),  501;  Nicaise 
(Ibid.),  544. 

Incubation.  Del’—  de  la  variole,  Vinay,  anal., 
209. 

Infiltration  urineuse,  v.  Urèthre. 

Inhalations.  —  antiseptiques  contre  la  coque¬ 
luche,  Bouchut,  155.  —  contre  le  coryza, 
Hager,  456.  —,  v.  Bronchite. 

Injections.  —  interstitielles  d’ergotine  contre 
le  goitre,  L.  G.  R.  (Bull.),  1.  —  hypoder¬ 
miques,  traitement  de  la  syphilis,  Streitz, 
anal.  C.  L.  D.,  43.  intra-veineuse  d'eau 
chaude  (Soc.  de  thérap.  )  ,  335.  —  abortives 
contre  le  bubon,  Taylor,  852.  —,  v.  Vagi¬ 
nisme,  Coca'iue. 

Inoculations,  v.  Choléra. 

Inspectorat.  L’— des  eaux  minérales,  C.  L.  D., 
440, 

Instillations.  Uréthrotomiejîinterue,  —,  L.  G. 
Richelot,  877. 


Institut  clinique  argentin,  C.  E.,  695. 

Insuffisance.  —  tricusphlienue,  v.  Entérite. 

Insula  de  Reil,  v.  Aphasie. 

Internat.  L’ —  des  femmes,  L.  G.  R.  (Bull.' 
217.  —,  admission  des  étrangers,  L.  G  r' 
(Bull.),  422. 

Intoxication  saturnine  par  le  maniement  de 
la  braise  chimique,  Gérin-Roze  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  382;  Duguet  (Ibid.),  382;  Vallin, 
Dnguet  (Ibid.),  466. 

Invagination  chez  une  enfant,  traitée  avec 
succès  par  les  lavemeiits  chauds  et  le  chlo¬ 
roforme,  Lobson,  anal.  R.  L.,  286. 

Iodisme.  Sur  deux  manifestations  rares  de 
r— ,  H.  Hallopeau,  1079. 

lodoforme.  Du  pansement  à  1’ — ,  J.  Bo^ckel, 
anal.  R.  Longuet,  798.  — ,  valeur  thérapeu¬ 
tique  dans  la  goutte,  et  action  biologique 
des  stigmates  de  maïs ,  B.  Testa ,  anal. 
Millot-Garpentier,  970. 

lodure  de  potassium.  Crise  laryngée  (oedème 
aryténo'idien  et  spasme  de  la  glotte)  survenue 
chez  un  tabétique  après  l’administration  d’¬ 
impur,  et  ayant  nécessité  la  trachéotomie, 
Huchard  et  Le  Gendre;  discussion.  Rendu, 
Lacombe,  Vidal,  Guyot,  Lailler,  de  Beur¬ 
mann,  Legroux,  Labbé  (Soc.  méd.  dès  hôp.), 
909. 

J 

Jéqnirity.  Du  —  dans  certaines  affections  cu¬ 
tanées,  Shœmaker,  anal,  L.  Dn.,  819. 


K 

Kéloïde  cicatricielle  du  co\i,  Monod;  discus¬ 
sion,  Le  Dentu,  Reclus,  Le  Fort,  Berger, 
Verneuil,  Championnière,  Tillaux  (Soc.  de 
chir.),  847. 

Kératite,  v.  Pommade-. 

Kératoglobe.  Du  —,  Panas,  289. 

Kola.  La  noix  de  —  (Soc.  de  thérap.),  335. 

Kyste.  —  sanguin  accompagné  de  phéno¬ 
mènes  de  consomption.  Cramer,  anal. 
Schlemmer,  127.  —  ovarique  multiloculaire, 
ovariotomie.  Berger,  221.  —  hématique,  de 
la  région  fessière  ;  Frallet;  discussion,  Ver¬ 
neuil  (Soc.  de  chir.^,  376. —  du  parovarium, 
Polaillon  (Soc.  de  chir.),  721.  —  hydatique 
de  la  face  inférieure  du  foie,  laparotomie. 
Terrier;  discussion,  Tillaux,  ’S’erneuil  (Soc. 
de  chir.),  921.  — ,  v.  Ovariotomie,  Grossesse. 
—  dermo'ide  de  l’ovaire  ,  Monod.  'Soc.  de 
chir.),  1102. 

Kystes.  Récidives  cancéreuses  après  l’ablation 
de  quelques  — de  l’ovaire,  Terrillon;  dis¬ 
cussion,  Nicaise,  Championnière,  Gillette, 
Verneuil,  Monod,  Terrier  (Soc.  de  clwr.), 
755;  Pola'illou,  Hortcloup,  Terrier  (Ibid.). 
805. 


L 


Laboulbène,  v.  Celse. 

Ladrerie.  —  chez  l’homme,  Ti-oisicr;  discus¬ 
sion  Laboulbène,  Rendu  (Soc.  méd.  des 
hô[).),  548. 
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Laucerenux,  v.  Néphrites,  Localisations. 

Laparotomie,  v.  Contusion,  Occlusion,  Kyste. 

Larynx.  Extirpation  totale  du  — ,  Léon  Lahbé 
(Acad,  de  méd.),  S15. 

Laudanum.  De  l’action  du  —  contre  la  diar¬ 
rhée,  Olavide,  anal.  C.  L.  D.,  933. 

Laxements,  v.  Invagination. 

Le  Gendre,  v.  Toxémies,  Méningite,  Pleuro- 
tomie. 

Légion  d’honneur.  Nominations  et  promo¬ 
tions  dans  la  —,  24,  36,  96,  108,  216,  4.66, 
492,  660,  824,  888,  1024. 

Lésions.  Contribution  à  l’étude  des  —  sclé¬ 
reuses  des  vaisseaux  spinaux ,  Démangé, 
anal.,  247. 

Lettres.  —  de  Suisse  et  d’Allemagne,  F.  Du¬ 
mont,  32,  387,  841,  953.  —  de  Belgique, 
Warlomont,  305.  —  d’Amérique,  W.  Lee, 
439.  —  d’Orient,  Stekoulis,  488. 

Ligaments  ronds.  Le  raccourcissement  chi¬ 
rurgical  des  —  comme  cure  radicale  des 
déplacements*  de  l’utérus  en  arrière  et  en 
bas,  Mangiacalli,  anal.  Millot -Carpentier, 
971. 

Liniment  rubéfiant,  Stuart,  831. 

Lithopédion.  Etude  microscopique  d’un  — , 
Mme  veuve  Sarraute,  anal.  M.  N.,  454. 

Localisation,  v.  Cécité,  Hémianesthésie. 

Localisations.  Les  —  cérébrales  de  l’herpé- 
tisme,  Lancereaux,  937. 

Loi  Roussel.  L’application  de  la  —  et  l’allai¬ 
tement  au  biberon  dans  le  Calvados,  Stapfer, 
anal.  Stapfer,  958. 

Longuet  (R.),  v.  Thermo-névroses,  Gastroxie, 
Oreillons,  Cardiopathies,  Cohnheim. 

Lotion.  —  contre  les  taches  syphilitiques, 
Mauriac,  288.  —  contre  les  condylomes, 
Nussbaum,  893.  —  contre  le  prurit  des  or¬ 
ganes  génitaux,  Doyou,  996. 

Lupus.  Traitement  germicide  du  —  par  les 
mercuriaux,  Eloy,  495. 

Luxation.  —  de  la  mâchoire  inférieure  pro¬ 
voquant  des  attaques  d’épilepsie,  Mac  Ardle, 
anal.  P.,  691. 

Luxations.  Contribution  à  l’étude  des  —  des 
métacarpiens,  Bablon,  rapport  de  Chauvel 
(Soc.  de  chir.),  293. 

Lymphangite.  De  la  —  endémique  des  pays 
chauds,  Mazaé-Azéma,  rapport  par  Thorens 
(Soc.  de  méd.),  608. 


M 


Mâchoire,  v.  Luxation. 

Magnétisme.  Le  —  animal,  Fernand  Bottey, 
anal.  Maurice  Notta,  353. 

Maillot.  Hommage  public  à  M.  le  médecin 
inspecteur  — ,215. 

Maïs.  Stigmates  de  —,  v.  lodoforme. 

Mal  perforant  palmaire,  Terrillon;  discussion, 
Nicaise  (Soc.de  chir.),  465;  Terrillon  (Ibid.), 
720,  1010. 

Maladie.  Observation  d’un  cas  de  —  de  Thomm- 
sen,  L.  Deligny,  50.  —  de  Basedow,  traite¬ 
ment,  G.  Sée,  570. 

Maladies.  —  parasitaires  de  la  peau,  v.  Oléate 
de  cuivre.  —  spécifiques  (non  tuberculeuses) 
du  poumon,  G.  Sée,  anal.,  222.  —  véné¬ 


riennes  en  Italie  (xiv<-  et  xvio  siècles),  Cor- 
radi,  anal.  Millot-Carpentier,  258.  —  de  la 
peau,  traité  théorique  et  pratique,  Hillairet 
et  Gaucher,  anal.  Le  Gendre,  620.  —  des 
enfants,  leçons  cliniques  d’Henoch,  anaU 
M.  L.,  667.  —  de  la  peau,  atlas,  Sylva  Aranjo, 
anal.  Ch.  Eloy.  —  des  tissus,  v.  Pathologie 
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Malaria.  La  production  naturelle  de  la  —  et 
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851. 

Maxillaire,  v.  Ostéo-sarcome. 
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choléra  parisien  de  1884,  321.  —  militaires, 
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Myome  utérin,  v.  Hystérectomie. 
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richs,  492.  —  Sernllaz,  540.  —  Colombel; 
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des  surfaces  fracturées,  MayoRobson,  anal,, 
668. 
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Millard  (Soc.  méd.  des  hôp.),  81;  Debout 
(l’Estrées,  Martel,  Ollivier  (Ibid.),  163  ;  Le- 
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laillon  (Soc.  de  chir.),  974.  —  du  coude  par 
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Pneumogastriques.  Survie  après  la  section  des 
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et  dans  l’état  morbide,  Thompson,  trad.  de 
Pontmartin,  Anal.  Ch.  E.,  200. 

Polypes  fibreux  de  l’utérus ,  Pozzi ,  anal. 
Stapfer,  961. 

Pommade.  —  contre  l’ecthyma ,  E.  Besnier, 
il.  —  contre  les  ulcères  syphilitiques,  Tei-- 
rillon,  36.  —  contre  la  kératite  trauma¬ 
tique,  llirschberg,  48.  —  contre  l’eczéma 
éttu  paupières,  Galezowski,  273.  —  contre  la 


gale,  Hardy,  312.  — -  résolutive,  Martineau, 
864. 

Population.  Diminution  de  la  —  en  France, 
Lagneau  (Acad,  de  méd.),  142;  J.  Rochard 
(Ibid,),  178;  Limier,  L.  Le  Fort  (Ibid.),  227; 
(Bull.),  253;  Hardy  (Acad,  deméd.l,  261  ;  La¬ 
gneau  (Ibid.) ,  310;  (Bull.),  385;  Fournier, 
Limier,  Rochard,  Le  Fort  (Acad,  de  méd.), 
390  ;  (Bull.) ,  421  ;  Th.  Roussel  (  Acad,  de 
méd.),  427. —,  V.  Natalité. 

Porro,  V.  Opération  césarienne. 

Potion.  — contre  les  morsures  venimeuses, 
Fonssagrives,  60.  —  contre  la  diarrhée  des 
enfants,  Farquharson,  395.  —  contre  le  ca¬ 
tarrhe  bronchique,  Trastour,  644.  —  anti- 
rhumatismale,  Bartholow,  781. 

Poudre  laxative  et  diurétique,  Peter,  324. 
Pousson.  V.  Tumeurs  de  la  vessie, 

Poumon,  V.  Maladies. 

Prix.  —  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’an¬ 
née  1884,  214.  ■ —  Châteauvillars,  192.  — 
Vaillant,  216.  —  de  l’Académie  de  médecine 
(legs  Monbinne),  264.  —  de  l’Académie  des 
sciences,  367,  407.  —  de  la  Société  médico- 
psychologique,  432.  —  et  médailles  pour  les 
vaccinations,  516.  —  Auburtin-Finot,  528.  — 
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1883  et  1884,  899,  911,  923,  935.  —  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  proposés  pour  1885, 
987,  1051. 
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de  Bouchard  recueillie  par  Le  Gendre ,  565. 
Promenades  au  Salon,  Gl.  Suty,  813,  853,  889, 
977,  1013. 

Prostate,  v.  Calcul,  Incision. 

Prostatite.  Observation  de  —  goutteuse,  Gail¬ 
lard,  rapport  de  Rendu  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  908. 

Prurit,  V.  Lotion. 

Pseudencéphalie,  Stapfer,  anal.  Stapfer,  961. 
Pseudo-coxalgies,  v.  Coxalgie. 

Pseudo-métrite.  Note  sur  des  symptômes  de 

—  liés  à  une  affection  du  rectum  (adénome) , 
Pozzi,  anal.  Stapfer,  414. 

Pseudo-rhumatisme,  v.  Oreillons. 
Pulvérisations,  v.  Chlorure  de  méthyle. 
Pustule  maligne.  Traitement  externe  de  la 

—  par  le  sublimé,  S.  Romei,  anal.  Millot- 
Carpentier,  971. 

Pyélo-néphrite.  —  consécutive  à  la  scarlatine, 
Bouloumié,  373;  discussion,  Dubuc,  Reli- 
quet  (Soe.  de  méd.),  70.  —  primitive,  A.  Ro¬ 
bin  (Soc.  méd.  des  hôp.),  722.  —  calculeuse, 
Chauffard  (Soc.  méd.  des  hôp.),  809.  —,  v. 
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Rachis,  v.  Veines. 

Rate  flottante,  Botkin,  anal.  V.,  139. 

Récidives,  v.  Kystes. 

Récompenses  honorifiques,  192,  284.  —  v.  Mé¬ 
dailles. 
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Régime  cellulaire.  Application  et  résultats  du 
— ,  de  Beauvais;  discussion,  Charpentier 
(Soc.  de  méd.),  443. 
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chir.),  347.  — ,  v.  Sternum. 
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chet;  rapport  de  Championnière  discus¬ 
sion,  Verneuil,  Desprès,  Trélat,  Polaillon, 
Le  Dentu,  Pozzi,  Marc  Sée  (Soc.  de  chir.), 
80;  Trélat,  Polaillon,  Desprès,  Tillaux,  Ver¬ 
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— ,  Cornil  et  Alvarez  (Acad,  de  méd.),  560. 

Rhythme.  Déviations  du  — cardiaque  associées 
à  l’épilepsie  .et  à  la  syncope,  Raymond  Tri¬ 
pier,  anal.,  248,  —  auriculaire  et  rhythme 
ventriculaire,  leur  dissociation,  A.  Chauveau 
(Revue  de  méd.),  anal.,  844. 

Richelot  (L.-G.),  v.  Thyroïdectomie,  Calcul, 
Varicocèle,  Rotule,  Uréthrotomie ,  Instil¬ 
lations. 

Roches.  Les  —,  Jannetaz,  anal.  M.  L.,  246. 

Roger  (Henri),  v.  Dentition. 

Rotule.  Fracture  de  —,  cal  fibreux  mêlé  d’ai¬ 
guilles  osseuses,  Desprès  ;  discussion.  Ber¬ 
ger,  Championnière,  Richelot  (Soc.  de  chir.), 
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